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ASIAKKAAN VALINNANVAPAUS JA ASIAKASARVON TOTEUTUMINEN SOTE-PALVELUISSA PALVELUSETELILAINSAADANNON KAUTTA (VARVO)

LUKIJALLE

Asiakkaan valinnanvapauden ja asiakasarvon toteutumista kasittelevan valinnanvapaus-
hankkeen tutkiminen on ollut poikkeuksellisen mielenkiintoinen matka. Sita on tehty kes-
kellda maakunta- ja soteuudistuksen muuttuvaa kokonaisuutta. Lopulta koko uudistus kaa-
tui, mutta onneksi sen aikana tehdyistd monista kokeiluista ja kehittamistyosta jaa myos
paljon hyviad kokemuksia jaljelle.

Asiakasarvon toteutuminen julkisissa palveluissa ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on vahan tarkastelu aihe. Palvelujen tarjoaminen on monin tavoin yhteiskunnallis-
ten tavoitteiden ja professioiden maaritteiden varassa. Yhteiskunta valinnoillaan vaikuttaa
palveluiden sisallon, laajuuden ja palveluverkon muodostumiseen seka palvelumarkkinoi-
den kehittymiseen. Valinnanvapaus eli asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottajansa
on osin kiistelty aihe, mutta varsinkin nyt sote-uudistuksen yhteydessa sitd on kasitelty
poikkeuksellisen paljon. Riippuen ndkdkulmasta valinnanvapaus on ollut julkisuudessa sa-
maan aikaan syyton, sankari ja konna.

Asiakkaan palvelukokemusta on alettu tarkastella vasta viime vuosina ja yha vieldkin on
eripuraa siitd, tulisiko palveluita kayttavaa asiakasta kutsua potilaaksi, kansalaiseksi vai
asiakkaaksi ja mika arvo hanen mielipiteilleen ja kokemuksilleen tulisi antaa. Tassa tutki-
muksessa asiakasarvo ndyttaytyy neljana eri arvoulottuvuutena eli taloudellisena, toi-
minnallisena, emotionaalisena ja symbolisena asiakasarvona. Ndiden arvoulottuvuuksien
kautta on pyritty ymmartamaan asiakkaan, tuottajan seka jarjestajan toimintaa. Kaikkien-
kin osalta on huomattava, ettd matka kohti asiakasarvon huomioimista ja sen avulla johta-
mista on vasta alussa.

Tama tutkimusraportti etenee kolmella tasolla. Ensimmaisena tarkastelun kohteena on
valinnanvapaus kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa. Seuraavana tarkastellaan asia-
kasarvoa tutkimuksen aikana tehdyn kyselyn kautta. Kolmantena tarkastelun kohteena
on palvelusetelilainsdaadanndn puitteissa toteutettu valinnanvapauskokeilu, jota tarkastel-
laan edellisten vaiheiden muodostaman teoreettisen viitekehyksen kautta. Tutkimuksen
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alkuun on myds koottu Executive Summary, joka kokoaa tutkimuksen keskeiset teemat ja
nakemykset tiivistettyyn muotoon.

Tutkimusryhma kiittaa Sosiaali- ja terveysministeriota (STM) tutkimuksen rahoittamisesta
sekd Vuokko Lehtimdkea ohjausryhman hienosta johtamisesta ja koko ohjausryhmaa asi-

antuntevasta ja kannustavasta toiminnasta. Kiitdmme myds terveystieteiden kandidaat-

tiopiskelijaa Laura Lahtea panoksestaan kirjallisuuskatsauksen asiakasta koskevan osan
tyOvaiheeseen.

Tutkimusryhmdn puolesta, elokuussa 2019

Pasi-Heikki Rannisto, professori, tutkimuksen johtaja
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ASIAKKAAN VALINNANVAPAUS JA ASIAKASARVON TOTEUTUMINEN SOTE-PALVELUISSA PALVELUSETELILAINSAADANNON KAUTTA (VARVO)

Valinnanvapaus asiakasarvoa
tuottamassa — Executive Summary

Tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaan valinnanvapauden ja asiakasarvon toteutumista
palvelusetelilainsddddnnon kautta toteutetussa valinnanvapauskokeilussa. Samalla huo-
miota kiinnitetddn erityisesti terveydenhuollon markkinoiden luomisen ja ohjaamisen nd-
kokulmiin sekd palvelujédrjestelmdin ettd palveluiden jdrjestdmisen tasoilla.

Valinnanvapautta on viime vuosina pidetty merkittdvénd tekijéind terveydenhuollon palve-
luiden asiakasléhtdisyyden ja vaikuttavuuden kehittdmisessd. Valinnanvapauden keskeinen
edellytys on, ettd asiakkaalla ylipddtédn on tuottajia, joiden vdlilld valita. Se, miten tdmd
valinnanvara synnytetddn ja miten markkinoiden syntymistd edistetddn ei kuitenkaan ole
itsestddnselvyys. Myds markkinoiden ohjaaminen ja sopivien kannustimien rakentaminen
palveluiden kautta saavutettavien lopputulosten saavuttamiseksi voidaan toteuttaa mo-
nella eri tavalla. Kyse on siitd, tavoitellaanko valinnanvapaudessa olemassa olevan resurs-
sin tehokkaampaa kdyttod, palvelujen kehittdmistd asiakasldhtéisempddn suuntaan, vai
molempia.

| Asiakas valinnanvapautta kokeilemassa

Asiakasarvo on keskeinen paatoksenteon ja asiakaskdyttaytymisen selittdja ja siten myos
asiakaslahtoisen strategian perusta. Kun ymmarretaan asiakkaan lahtokohdista kasin mika
luo arvoa — miten oma toiminta kytkeytyy asiakasarvon luomiseen - edellytykset resurs-
sien allokointiin ja osaamisen kehittamiseen paranevat merkittavasti. Asiakasarvon huo-
mioiminen on ensiarvioisen tarkedd, jotta voidaan vetda johtopaatoksia siitd, miksi asiakas
on valinnanvapauttaan kayttanyt.

Tarkastelussamme asiakasarvo voi olla taloudellista, toiminnallista, emotionaalista tai sym-

bolista. Taloudellinen arvo maarittyy hinnan tai muun asioinnista asiakkaalle syntyvan ta-
loudellisen kustannuksen perusteella, jolloin ko. kustannusta vahentamalla on mahdollista

1
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luoda asiakkaalle taloudellista arvoa. Toiminnallinen arvo kuvaa ratkaisukeskeisyytta ja se
voi ilmeta esimerkiksi vaivattomuutena, helppoutena tai asiakkaan ajan, vaivan ja paatok-
sentekokustannuksen (esimerkiksi palvelun kdyttoon liittyvien asioiden selvittely ja opet-
telu seka vaihtoehtojen vertailu) sadstona. Hoidon tai palvelun laatu, jota kaytetaan usein
valinnanvapauden toimeenpanon yhtena tavoitteena liittyy erityisesti taloudelliseen ja
toiminnalliseen arvoon, eli siihen, kuinka hyvin ja tehokkaasti palvelut tuotetaan, miten
palveluprosessit toimivat ja mitka ovat toimijoiden roolit niin kustannusten kuin palvelui-
den toimivuudenkin osalta.

Taloudellisen ja toiminnallisen arvon lisdksi voidaan tunnistaa emotionaalinen ja symbo-
linen arvo, jolloin tarkastellaan asiakkaan kokemusta palveluista niin kohtaamisen yh-
teydessa kuin sen ulkopuolellakin. Emotionaalinen arvo syntyy tunneperusteisesti, ja se
voi ilmeta esimerkiksi miellyttavampana asiakaskokemuksena ja asiakassuhteen hoitona.
Myd6s kyky minimoida asioinnin osatekijat, jotka johtavat stressiin ja muihin negatiivisiin
tuntemuksiin luovat emotionaalista arvoa. Symbolinen arvo puolestaan korostaa asiak-
kaalle tarkeita merkityksia, jotka usein kiteytyvat organisaation herattamissa mielikuvissa.
Symbolinen hyoty tai uhraus voi liittya siithen, mita palveluiden kayttdjyys kertoo asiak-
kaasta muille ihmisille tai koetaanko yhteenkuuluvuutta muiden asiakkaiden (esimerkiksi
vertaistuki) tai organisaation kanssa.

Asiakkaan kokemusta ja prioriteetteja lahestyttiin hankkeessa seka kyselytutkimuksen etta
haastattelujen kautta. Kyselytutkimus keskittyi kansallisen tason tarkasteluun koskien so-
te-uudistuksen vaikutuksia asiakkaan nakokulmasta. Haastattelut puolestaan tehtiin valin-
nanvapauskokeilun piirissa olevilta asiakkailta.

Kyselytutkimuksessa (n=971) vertailtiin kunnallista terveysasemaa (n=572), erikoissairaan-
hoidon yksikkoa (n=53), tyoterveyshuoltoa (n=276) ja yksityista ladkariasemaa (n=90) paa-
asiallisesti kayttavia asiakkaita. Asiakkaat kokivat valinnanvapauden tarkeana riippumatta
siitd, kayttivatko he sitd vai eivat. Yksityista palveluntuottajaa padasiallisesti kayttavat pi-
tivat valinnanvapautta tarkeampana (73%) kun puolestaan kunnallista palveluntuottajaa
kayttavista tarkeana tai erittdin tarkedna valinnanvapautta piti 45%. Kuitenkin kaiken kaik-
kiaan omaan terveyspalvelujen tuottajaan oltiin varsin tyytyvaisia ja jopa valmiita suositte-
lemaan tuottajaa muillekin. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella paaasiallisesti yksityi-
selld ladkariasemalla asioivat erottuivat selkedsti omaksi ryhméakseen. Heidan osuutensa
asiakkaista, jotka pitivat valinnanvapautta tarkeand, oli suurempi muihin ryhmiin verrat-
tuna ja heidan odotuksensa terveyspalvelujen valinnanvapaudelle asiakasarvon nakokul-
masta (taloudellinen, toiminnallinen, emotionaalinen ja symbolinen) olivat korkeammalla
kuin muilla ryhmilla (Kuvio 1.). Merkille pantavaa on myos heidan aikomuksensa kayttaa
valinnanvapautta, silla heista lahes 60 prosenttia valitsi vaihtoehdon "jatkaisin yksityisella
sektorilla mutta siirtyisin julkisesti kustannettuun palvelumalliin”
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ODOTUKSET TERVEYSPALVELUJEN VALINNANVAPAUDELLE

35 /
3 /

25
2
Taloudellinen arvo Toiminnallinenarvo ~ Emotionaalinen arvo Symbolinen arvo Kuinka tarkedna pidat
valinnanvapautta
terveyspalveluissa?

e Kunnallinen terveysasema (kunnan oma tai ulkoistettu)

== Frikoissairaanhoidon yksikkd (esim. sairaalan poliklinikka)
Tydterveyshuolto

e Ysityinen lddkdriasema

Kuvio 1. Asiakasarvoulottuvuudet ja odotukset koskien valinnanvapauden sisaltavaa sote-uudis-
tusta

Odotukset valinnanvapaudelle asiakasarvon nakékulmasta erosivat myds koetun tervey-
dentilan mukaan, korkeammista odotuksista matalampiin odotuksiin seuraavassa jarjes-
tyksessa: kohtaiseksi, hyvaksi tai melko hyvaksi, ja melko huonoksi tai huonoksi terveyden-
tilansa kokevat. Kyselyssa kartoitettiin my&s asiakkaiden uskomuksia valinnanvapauden
vaikutuksista palveluiden sijoittumisesta suhteessa omaan asuinpaikkaan, maksettuihin
veroihin, ammattilaisten véliseen yhteistyohon, palveluketjujen toimivuuteen ja julkisiin
kustannuksiin. Padsaantoisesti uskomukset ndista vaikutuksista olivat kielteisia.

Asiakashaastattelut (N=10) valottivat valinnanvapauttaan kayttaneiden asiakkaiden roo-
lia palvelujarjestelmassd. Ajatuksena oli, etta objektiivinen valinnanvapaus ei valttamatta
suoraan merkitse koettua valinnanvapautta tai asiakkaan roolin ja vaikutusmahdollisuuk-
sien todellista lisdantymistd, vaan kyse on tapauskohtaisesti tulkinnoista ja kokemuksista,
joiden muodostumiseen palveluntuottajat osallistuvat aktiivisesti. Asiakashaastatteluissa
kiinnitettiin huomiota siihen, millaiseksi asiakkaat kokivat palvelujarjestelman toiminnan
ja vuorovaikutuksen henkilokohtaisella tasolla. Huomiota kiinnitettiin paitsi vuorovaiku-
tukseen (uuden) palveluntuottajan kanssa myo6s yksilon “tarinaan’, olemassa oleviin va-
linnanmahdollisuuksiin, kokeilun mahdollistamaan vaihtamisprosessiin, valinnan (itseis)
arvoon seka valinnan koettuihin vaikutuksiin.

Haastatellut asiakkaat olivat padasiassa vaihtaneet julkisen palvelun yksityiseen. Vaihta-
minen perustui tyypillisesti myonteiseen yleismielikuvaan yksityisista palveluntarjoajista,
mutta my0s tietoista valikointia tehtiin jossain maarin. Valinnassa korostuivat nopea laaka-
rivastaanotolle padsy, julkista palvelua parempi asiakaskohtaaminen seka palvelun ldhei-
syys. Palveluntuottajien valilla tehtiin lisaksi eroa muun muassa sen mukaan, olivatko ne
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kotimaisia, millaisia muiden kokemukset palvelusta olivat olleet seka millaista erityisosaa-
mista tai -kohtelua odotettiin saatavan tietylta ladkariasemalta tai Iaakarilta. Valinnan taus-
talla tunnistetuissa mielikuvissa korostuivat hyvin kdytannolliset kriteerit terveyspalvelulle
- toiminnalliset arvot — seka ladkarin ammattitaitoon kohdistuvat melko suuret odotukset.
Aineiston perusteella ndma odotukset voidaan kiteyttaa asiakkaan vakavasti ottamiseksi.
Tallainen emotionaalis-toiminnallinen arvonluontiodotus ei valttamatta kdytannossa to-
teutunut aina toivotulla tavalla - mutta kuitenkin siind maarin, ettd tdama mielikuva sailyi
ja toimi todenndkdisesti eri alueiden valinnanvapauskokeiluiden keskeisena kantavana
voimana.

Asiakkaiden mielikuvat liittyivat myos valinnanvapauteen itseensa yleisena mahdolli-
suutena tai itseisarvona, jonka perimmaltdan voidaan ajatella kytkeytyvan asiakkaiden
identiteettiin. Talla ulottuvuudella odotukset olivat selvasti maltillisempia. Palveluntarjo-
ajien markkinoilla ei ollut kdytannéssa kovin paljon valinnanvaraa, valinnanvapaus ym-
marrettiin lyhyeksi kokeiluksi, eika terveyspalveluiden markkinoilla "shoppailua” pidetty
juurikaan mielekkaana. Sen sijaan odotukset kohdistuivat yksittdisen palveluntuottajan
ominaisuuksien sijaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden koko-
naistoimivuuteen rationaalisella, tasa-arvoisella ja kestavalla tavalla. Osaltaan kyse oli siis
siitd, ettd valinnanvapaudelta odotettiin ei pelkdstdan oman asian palvelemista vaan myos
kokonaisjarjestelman (myos julkisen palvelun) kehittdmistd. Tama heijasti osaltaan nake-
mysta julkisen palvelun normaalista.

Mielikuvat muuttuivat reaalisiksi kokemuksiksi vaihdon myota. Odotukset asiantuntevasta
ladkarihoidosta muovautuivat ja laajenivat koskettamaan myds muita asiakasarvoa luo-
via seikkoja. Naista keskeisimpia olivat vastaanottoaikojen raataldinti ja asiakaslahtdinen
neuvonta (usein hoitajan toimesta), perusteellinen hoidontarpeen selvittaminen (usein
hoitajan toimesta), potilaan aiempaan historiaan perehtyminen seka julkisen jarjestelman
hoitoketjujen, lahettamisen ja jatkoseurannan asiantuntemus. Asiakkaalta edellytettiin
palveluprosessissa myds hieman pelkkaa hoidon vastaanottajaa aktiivisempaa roolia seka
ladketieteellisen nakemyksen hyvaksymistd omasta tilanteestaan. Tama ei kaikille asiak-
kaille kaikissa tilanteissa aina sopinut, mutta kyse oli melko tavanomaisesta yleisladkarin
tyoetiikkaan kuuluvasta menettelysta.

Asiakkaat pitivat tarkedana yksityisen palveluntuottajan tapaa kuunnella asiakkaan suullista
palautetta ja varata aikaa keskustelemiseen. Osin tama ndkokulma saattaa selittya haasta-
teltavien valikoitumisella, mutta kertoi myds palveluntuottajien pyrkimyksesta tapauskoh-
taiseen ja yksilolliseen palveluun.

Valinnanvapauden kehittamisessa ndyttaakin olevan jarkevaa jatkossa painottaa enem-

man yhteistyota julkisen palvelujarjestelméan kanssa ja suhteessa esimerkiksi erikoissai-
raanhoitoon ja asiakkaiden kokonaisohjaukseen (sosiaaliohjaus). Asiakkaille tuotti arvoa se,
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ettd valinnanvapaus nayttaytyi koko (julkisen) palvelujarjestelman tapana lisata asiakas-
lahtoisyyttd ja rationaalisuutta esimerkiksi yksinkertaisesti varaamalla 5 minuuttia ylimaa-
rdista vastaanottoaikaa asioiden lapikdymiseksi selvemmin asiakkaiden kanssa. Asiak-
kaille tarkedna voidaan pitaa myos sitd, etta yleinen ilmapiiri, media ja julkinen keskus-
telu terveydenhuollosta ja sen kehittamisesta olisi myonteista, ei syyttelevaa tai asiakasta
"pompottelevaa”. Asiakkaiden huolena olikin, missa maarin valinnanvapaus nostaa uusia
raja-aitoja asiakkaan siirtymisille erikoisalalta, palvelusta, tietojarjestelmasta tai vaikkapa
paikkakunnalta toiseen.

Keskeiset johtopdatokset

e Valinnanvapaus terveyspalveluissa koettiin tarkedksi riippumatta
siitd, minka palveluntarjoajan asiakkaasta oli vastaushetkella kyse.

e Terveydenhuollon palveluihin oltiin yleensa ottaen tyytyvaisia.

e Omalla kustannuksellaan yksityista terveyspalvelua kayttaneista
merkittava osa oli halukas siirtymaan julkisesti kustannetun, mutta
yksityisesti tuotetun palvelutarjonnan piiriin.

¢ Asiakkaan mielikuvat ja odotukset muovautuvat palveluprosessissa
tuottajan toiminnan ja vuorovaikutuksen seurauksena. Hyva vuoro-
vaikutus kaikilla tasoilla synnyttaa asiakasarvoa.

e Asiakkaan aktiivisempi rooli vahvistaa asiakasarvoa, mutta ei ole
valttamatta ristiriidassa laaketieteellisten, hoidollisten tai kustannus-
tehokkuustavoitteiden kanssa.

e Terveyspalveluiden markkinoilla asiakasarvo saa osin toisenlaisia
merkityksia kuin muussa kulutuksessa, silla asiakkailla yhdistyvat
potilas-, asiakas- ja kansalaisidentiteetit.

¢ Asiakkailta saatua palautetta voidaan kayttaa toiminnan jatkuvaan
kehittamiseen.

e Valinnanvapauskokeiluissa oli selvasti onnistuttu luomaan / sailytta-
maan keskusteleva ja asiakaslahtdinen palveluote, mika lisasi asiak-
kaan sitoutumista seka palveluun etta palveluntuottajaan.

e Valinnanvapauskokeiluissa tuottajat pitivat hyvana mahdollisuutta
hy6dyntaa laajasti yleislaakarin ja hoitajan osaamista.

¢ Valinnanvapauskokeilu lisasi lukuisien eri toimijatahojen yhteisty6ta
ja tuotti aiempaa kiinteampaa moniammatillista yhteistyota seka
yleisesti etta asiakkaan elinikaisen palvelupolun sujuvoittamiseksi.
Tahan tulisi kiinnittdd huomiota myds jatkossa.
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Il Tuottajien toiminta valinnanvapauskokeilussa

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan arvioida, etta valinnanvapausmallilla on
mahdollista lisdta palvelujen tarjontaa. On kuitenkin tiedostettava, etta jos valinnanvapau-
den annetaan toteutua pelkastaan markkinaohjautuvasti, syntyy keskeisin palvelulisdys
sinne, missd markkinoita on jo valmiiksi. Tasta syysta korvausmalleilla, tuottajilta edellytet-
taviltd palvelupaketeilla, riski- tai ikdvakioinneilla seka paikallisilla saantokirjoilla pyritaan
ohjaamaan tarjontaa. Ndin voidaan edesauttaa palvelumarkkinoiden kehittymista myos
sinne, missd vaesto-, koulutus- tai ikdrakenne ei synnyta riittavaa imua palveluntuottami-
selle.

Kokeiluhankkeisiin ilmoittautuneet osapuolet tiesivat lahtevansa mukaan kokeiluun. Talla
on selkeita seurauksia kokeilun toteuttamisen myds johtopaatosten kannalta. Ensinndkin
tuottajat joutuvat luopumaan normaaleista terveen liiketoiminnan periaatteista ja ot-
tamaan ylimaaraisia riskeja. Kokeilu voi paattya ennen kuin liiketoimintamallia on saatu
kehitettya kannattavaksi, tila- ja laiteinvestointien takaisinmaksuajat ovat paljon pidem-
mat kuin kokeilu. Saantokirja saattaa karsia toiminnan valineista pois joitain keinoja, kuten
asiakassegmentointi, markkinointi jne. Konsernin toimivista tukipalveluista voidaan joutua
luopumaan ja kdyttdmaan jarjestdjan maaraamia valineita ja niin edelleen. Kokeiluhank-
keiden tuottajat mielsivat toimintansa selkedsti osaksi julkista perusterveydenhuollon pal-
velutuotantoa. Valtaosa ladkadreista ja hoitajista oli tydskennellyt julkisessa terveydenhuol-
lossa pitkdan. Toisaalta, osa ladkareista koki, etta potilaan hoito ja kohtaaminen on saman-
laista kaikkialla, julkinen-yksityinen tai normaali perusterveydenhuolto - valinnanvapaus-
tuottajat keskustelu on heidan mielestdaan tarpeetonta.

Tuottajat olivat valinnanvapauskokeilussa my®s oppimassa ja kehittdmadssa. Erityisesti
suurten yksityisten palveluntuottajien mittakaavassa valinnanvapauskokeilu oli vain pieni
toimenpide muutaman tuhannen asiakkaan kanssa. Myoskaan liiketaloudellisesti kokeilu
ei ollut suurille toimijoille merkittavad, mutta kehittdmiseen haluttiin 1dhted mukaan kat-
somaan, mita tasta mallista olisi opittavaa. Suurille toimijoille kokeilu oli puhdas kehitta-
mishanke. Johtamisen osalta valinnanvapauskokeiluissa mukana olleet tuottajien yksikot
tuntuivat olevan varsin itsendisia. Osassa tahan itsendisyyteen ei oltu totuttu ja lupia erilai-
sille toimille kysyttiin ja saatiin varsin aktiivisesti. Oman toiminnan kehittaminen ja alueella
tapahtuva markkinointi olivat selkedsti teemoja, joissa paikallinen itsendisyys oli vahvaa.
Hoitajat ja ladkarit myos kokivat tdman itsendisyyden merkittavana oman tyon hallintaa ja
tyOhyvinvointia lisaavana tekijana.

Tuottajien toimintaa ohjasi kokeiluissa asiakaslahtdisyys. Siina missa asiakas teki oman
valintansa useimmiten palvelujen saatavuuden ja sijainnin perusteella (toiminnallinen
arvo), pyrki tuottaja palvelemaan asiakkaansa niin hyvin, etta tama halusi pysya listautu-
neena palveluntuottajan asiakkaana. Koska asiakkaita oli varsinkin kokeilun alussa vahan
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suhteessa palvelupisteessa toimiviin ladkareihin ja hoitajiin, oli mahdollista hoitaa asiak-
kaan ongelmaa laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin. Tama osaltaan synnytti asiakkaalle
myo6s emotionaalista arvoa, joka edelleen nakyi uudelleen valintojen vahaisena maarana.
Palveluihin oltiin toisin sanoen tyytyvaisia. Valinnan pysyvyydelld on luonnollisesti myos
keskeinen liiketoiminnallinenkin merkitys, koska kapitaatiokorvaus tuottaa tuloa palvelun
tuottajalle niin kauan kuin asiakas pysyy listautuneena télle. Varsinaista asiakasarvon huo-
mioivaa strategista johtamista nakyi suurilla terveyspalvelujen tuottajilla, jossa kerattiin
my0s aktiivisesti tietoa asiakkaiden kokemuksista ja kdyttaytymisesta.

Keskeiset johtopdatokset

e Yksityiset tuottajat olivat valmiimpia asiakkaiden valinnanvapau-
teen kuin julkiset tuottajat. Molemmilla oli hankkeessa opittavaa.
Yksityisella julkisen toiminnan ja massojen hallinnan logiikasta, jul-
kisella asiakaslahtoisyydestd, markkinoinnista ja palveluprosessien
tehokkuudesta.

e Suuret terveyspalvelujen tuottajat pyrkivat johtamaan asiakasarvoa
ja kerasivat tietoa sen tueksi.

e Jarjestdjien tarjoamat yhteistyon ja kehittamisen tilaisuudet koettiin
hedelmallisina.

e Potilastyd ja asiakkaan kohtaaminen koettiin normaalina tyna il-
man jakoa julkiseen tai yksityiseen.

¢ Asiakasarvoista keskeisimpana tunnistettiin toiminnallinen asiaka-
sarvo, mutta varsinkin yksityiset palveluntuottajat panostivat myos
emotionaaliseen asiakasarvoon. Talle oli my®6s liiketoiminnallinen
peruste - kapitaatiokorvaus.

e Tuottajien nakdkulmasta keskeista kokeilussa oli oppiminen.

e Osa saantokirjoissa kiinnitetyista asioista koettiin toiminnan kehitta-
mista ja innovatiivisuutta rajaaviksi. Vaikka kyseessa olikin minimin
madrittely, koki osa tuottajista itsensa pakotetuksi julkisen toiminta-
malliin eika heille ndin ollen jadnyt mahdollisuutta kehittaa asiak-
kaalle tai liiketoiminnalle paremmin sopivaa toimintamallia.

e Tuottajat hakivat tasapainoa julkista terveyspalvelua muistuttavan
tyonjaollisen organisoitumisen ja toisaalta ladkarin kokonaisvaltai-
seen ammatilliseen asiakasorientaatioon perustuvan lahestymista-
van valilla.

17



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JATUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:53

lIl Valinnanvapauskokeilu ja palvelujen jarjestaminen

Valinnanvapauskokeilun projektipaallikot ja jarjestdjatahot suhtautuivat valinnanvapau-
teen ja asiakaslahtoisyyteen moninaisesti. Kuten kehittamistoiminnassa yleensa, muodos-
tavat hyvaksytyt suunnitelmat puitteet, joiden sisalla kehittajat tekevat tydtaan omista tul-
kinnoista ja lahtoolettamuksista kdsin. Huolimatta sote-uudistuksen keskenerdisyydesta
ja valinnanvapauslainsdadadannon jatkuvista muutoksista, palvelusetelikokeilun tavoite oli
kokeilla valinnanvapauden elementteja (lakiluonnos 12/2016) voimassa olevan palveluse-
telilainsdddannon mahdollistamissa rajoissa. Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus keskit-
tyi Palvelusetelikokeilulle asetettujen tavoitteiden ohjaamiseen. Jarjestdjien osalta aikai-
semmat kokemukset tilaaja-tuottajamallista helpottivat jarjestajan toimimintaa ja orien-
taatiota kokeilussa.

Valinnanvapauskokeilut synnyttivat jonkin verran uutta palvelukysyntaa julkisille terveys-
palveluille. Kokeilu on mahdollistanut tai houkutellut aikaisemmin omalla kustannuksel-
laan palveluita hankkineiden tai tyéterveyshuollon palvelujen kautta terveyspalveluita
itselleen saaneiden siirtymisen julkisten palvelujen piiriin. Tama oli toisaalta sote-uudistuk-
sen sadstotavoitteiden vastaista, mutta toisaalta mahdollisti yksityisen resurssin kaytta-
misen julkisen palvelutuotannon aikaansaamiseksi. Resurssiongelman osalta valinnanva-
pauskokeilu antoi siis oikeansuuntaisia kokemuksia. Kustannusten osalta merkillepantavaa
on, etta kokeilu vahensi pdivystyksen kadyttoa eika lisannyt erikoissairaanhoidon ldhetteita
paremman perusterveydenhuollon saatavuuden ansiosta. Asiakas paasi palvelujen piiriin
nopeasti ennen kuin hdnen vaivansa tai tilansa heikkeni. Tama kustannuksia saastdava omi-
naisuus saattaa kompensoida kasvavan kysynnan kustannusvaikutuksen.
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Rahoitusmallina kapitaatiomalli toimii niin, etta valtaosa tuottajan saamasta korvauksista
tulee tuottajalle listautuneiden asiakkaiden maaran mukaisesti, kdyttaa asiakas palvelua tai
ei. Ndin palveluja kayttamattomilla asiakkailla kompensoidaan keskimaardistd enemman
palveluja kdyttavien suurempi kustannus. Koska palvelukysynta vaihtelee asiakkaittain,
kaytetaan kapitaation maarittelyssa usein riskivakiointeja. Nama voivat perustua esimerkiksi
asiakkaiden ikdan, palvelujen kdyttoon tai sairastavuuteen. Vakioinneilla pyritadn liséamaan
enemman palveluita kdyttavien houkuttelevuutta tuottajalle ja ehkdisemaan palvelujen
suuntaamista vain tietyille kohderyhmille. (Kortelainen ym. 2017)

Valinnanvapauskokeilun yhteydessa kaytettiin ikdvakiointia eli eri ikdisten listautunei-
den asiakkaiden korvaus tuottajalle oli erilainen. Korvaustaso vaihteli myds alueittain.
(kts. Liite 1)

Hankkeen kesto ei kuitenkaan mahdollistanut sen arvioimista, vaikuttivatko kaytetyt kor-
vausmallit ja palvelupaketissa maaritellyt minimit tuottajien toimintaan joko palvelujen
sisallon, asiakasarvon tuottamisen tai palvelun sijoittumisen osalta. Korvausten maaray-
tymisen logiikalla, palvelupaketin sisdllolla ja toteutettavan sa@ntokirjan avulla voidaan
ohjata tuottajien paatosta lahted palvelusetelituottajaksi ja siten vaikuttaa tarjontaan niin
alueellisesti kuin sisallollisestikin. Kapitaatiokorvaukset voidaan sitoa ikavakioinnin lisaksi
tai sijaan myo0s tarve- tai riskitekijoihin. Sosiaalipalveluiden integroiminen kapitaatiokor-
vausten piiriin on vaikeaa riskiarviointimallin luomisen kannalta. Tarvetekijoiden kayt-
taminen muuttujina mallissa ovat jarjestelman kannalta vakaita koska ne eivat ole tuot-
tajien taholta manipuloitavissa eivatka kannusta kustannustehottomaan toimintaan tai
ylidiagnosointiin.

Kokeilujen onnistumisen kannalta tiedolla johtaminen on keskeisessa roolissa. Valinnan-
vapauskokeiluissa tahan liittyvia haasteita ratkottiin aktiivisesti kaikilla tasoilla. Jarjestajat
esimerkiksi tiesivat valinnanvapauskokeiluun listautuneiden asiakkaiden terveyspavelujen
kaytosta silta osin, kuin asiakkaat olivat kayttaneet julkisia terveyspalveluja. Yksityisten |aa-
kariasemien kdytosta tai tyoterveyshuollon puolella tapahtuneista toimenpiteista jarjes-
tajalla ei ollut tietoa. Myoskaan asiakkaat eivat saaneet kattavaa tietoa tuottajien toimin-
nasta esimerkiksi palvelujen laadusta tai jonoajoista itselleen.

Valtaosa jarjestdjista pyrki parantamaan toimijoiden valista tiedon kulkua jarjestamalla
tuottajatapaamisia ja yhteista kehittamista. Huolimatta siitd, etta STM pyrki tukemaan ko-
keiluhankkeita varsin massiivisella tietotuotannolla, jota OwalGroup toteutti kolmen kuu-
kauden vilein, oli ajantasaisesta tiedosta puutetta. Tama osin haittasi kokeilun toimintaa
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ja myos siita tehtdvia havaintoja. Vahdinen uusien vaihtojen maara kuitenkin kertoo, etta
asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia tekemaansa valintaan.

Palvelusetelikokeilujen alueellisilla projektiorganisaatioilla oli keskeinen rooli muun
muassa valintaportaalien luomisessa, asiakkaiden ja tuottajien seurannassa seka yhteis-
tyotapaamisten organisoinnissa. Kokeilujen rooli oli enemmaén tai véhemman pionee-
rimaista toimintaa riippuen aiemmasta kehittamishistoriasta. Kokeiluissa kertyikin par-
haimmillaan runsaasti uutta sosiaalista pddomaa eli kokemusta vuoropuhelusta jarjesta-
jan, tietojarjestelmatahojen, julkisen palvelutuotannon, yksityisen palvelutuotannon seka
esimerkiksi kolmannen sektorin ja kansalaisten valilla. Huolimatta melko tiukasti maaritel-
lyista toimijarooleista valinnanvapausmarkkinoiden toimivuus ndyttaisi edellyttavan jar-
jestdjataholta jonkinasteista kokonaisvoimavarojen hallintaa ja koordinointia seka panos-
tusta luottamusta rakentavaan ja asiakassensitiiviseen viestintaan. Nama seikat tukevat
osaltaan asiakasarvon luomista valinnanvapauskontekstissa.

Keskeiset johtopdatokset

e Yksityiset palvelun tarjoajat voivat olla merkittavia tuottajia terveys-
palvelujen markkinoilla.

e Tuottajien valinen yhteiskehittaminen, mutta myos kilpailu, auttavat
parantamaan palvelujen laatua, tehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta.

e Kapitaatiomallilla, sdantokirjalla ja vaadittavan palvelun laajuudella
voidaan yhdessa saadelld markkinoille tulevien toimijoiden toimin-
taa, mutta myo6s kokoa ja sijoittumista.

e Valinnanvapaushankkeessa toimijat toimivat yhteista tavoitetta ra-
kentavasti ja vastuullisesti. Kermankuorintaa sen paremmin hank-
keiden toiminnassa kuin asiakasvalinnassakaan ei havaittu.

e Asiakkaiden aktiivista ohjaamista hankkeessa ei juuri tapahtunut.
Ohjautuminen tapahtui oman aktiivisuuden varassa, usein mieliku-
viin perustuen.

¢ Valinnanvapaus kasvatti osin palvelukysyntad, mutta nopeampi
palveluihin pdasy osin ehkaisi paivystyksen kayttoa ja mahdollisesti
nain myds vahensi lahetteita erikoissairaanhoitoon.

IV Pohdinta

Valinnanvapautta voidaan tarkastella monesta suunnasta. Saantokirjoilla, kapitaatiolla ja
palveluiden tuottamista tukevilla jarjestelmilld sovitaan asiakkaan, tuottajan ja jarjesta-
jan vastuista ja asemasta seka palvelujen sisallosta ja korvauksista. Talla kokonaisuudella
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jarjestdja ohjaa tuottajia standardoimaan palveluja tai vastaavasti mahdollistaa erikois-
tumisen. Kokeiluissa sadantokirjat vaihtelivat kokeilualueittain. Vaikka palvelun tuottajat
saivatkin paattaa itsendisesti missa ja miten palvelut tuottivat, koki osa tuottajista saanto-
kirjat liilan ohjaaviksi ja estavan heita kehittamasta asiakaslahtoisia ja innovatiivisia palve-
luita. Toisaalta saantokirjoihin voidaan haluttaessa lisatda myos asiakasarvoa korostavia ja
mittaavia elementtejd, jotka kannustavat tuottajia lisdédmaan asiakaslahtoisyytta ja tuot-
tavat asiakkaan valinnalle merkityksen. Jarjestdjan kannattaakin pohtia tarkoin kuinka pit-
kalle standardointi tuottaa hyotya asiakasarvon luomisessa ja missa vaiheessa ollaan niin
pitkalld, ettd valinnanvapaus kaventuu tyhjaksi.

Tavoiteltaessa suurta valinnanvapautta ja toisaalta suurinta mahdollista asiakasarvoa asi-
akkaan ndkokulmasta, on palvelujarjestelma pidettava mahdollisimman joustavana ja ky-
kenevana reagoimaan erilaisiin asiakastarpeisiin. Talloin asiakkaan tarve ja hanelle syntyva
asiakasarvo tuotetaan hajautuneen ja erikoistuneen palvelujarjestelman avulla (kuvion 2
vasen yldakulma). Jarjestelman valitessa ja rajatessa palvelutarjontaa seka vakioidessa pal-
velujen sisdltoja, voidaan asiakkaan valinnanvapautta mahdollistaa palvelusetelien avulla
(kuvion 2 vasen alakulma). Asiakas saa tall6in valita hanen kannaltaan parhaan palvelu-
tuottajan, mutta jarjestelma maarittaa ja validoi palvelun ja sen tuottajat. Toimittaessa tuo-
tantolahtoisesti voidaan hyvaa asiakaslahtoisyytta toteuttaa kehittamalla palveluproses-
seja paremmin asiakastarvetta vastaaviksi, mutta valinnanvapautta kayttaa tassa tapauk-
sessa ammattilainen joka madrittelee palveluprosessin sisallon (kuvion 2 oikea ylakulma).
Toimittaessa kuvion oikean alakulman mallissa, kayttavat valinnanvapautta jarjestdja ja
ammattilainen keskenaan tai normittamisen kautta sovituilla tavoilla, jolloin asiakkaan va-
linnanvapautta ei juuri esiinny.

Uudistaminen
Asiakasarvo ja valinnanvapaus Ammattildhtisten
ohjaavat palvelujen kehittamista palveluprosessien kehittdminen
Asiakaslahtoisyys Tuotantoldhtoisyys
Asiakkaan valinnanvapaus Palvelutuotanto perustuen
vakioiduista palveluista vakiintuneisiin tuotantotapoihin,

resursseihin ja rooleihin

Sailyttaminen

Kuvio 2. Asiakasarvo ja valinnanvapaus palvelujen kehittamisessa

Tarkastellussa valinnanvapaushankkeessa naytti silta, etta jarjestajat olivat ottaneet paa-
sdantoisesti tavoitteekseen asiakaslahtdisen uudistamisen, olkoonkin ettd asiakasarvoulot-
tuvuudet puuttuivat vield saantokirjoista ja mittaristoista. Tassa mielessa kokeilut olivat
matkalla kuviossa 2 oikealta vasemmalle.
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Valinnanvapaushankkeen kokeilut olivat kooltaan sen verran pienid, etta ne erosivat sel-
keasti toimintamalleiltaan julkisista perusterveydenhuollon palveluista. Yksittdisissa hank-
keissa saattoi olla tapauskohtaisesti hyvin pieni resursointi eli pieni yksikkd, mutta siltikin
potilas ammattilaissuhde merkittavasti julkista toimintaa suurempi. Kokeilun ajallinen
kesto ja markkinoinnin vahdisyys eivat saattaneet sellaisia asiakasmaaria liikkeelle, etta
kokeiluissa oltaisiin paasty laakari tai hoitaja — potilassuhteessa normaalin julkisen perus-
terveydenhuollon tasalle. Selvittaimatta nain jaa, miten hankkeiden toimintamallit olisivat
kestaneet moninkertaiset asiakasmaarat. Samalla selvittamatta jaa, olisivatko yksityiset on-
nistuneet toimimaan yhta pienelld byrokratialla ja konsernin sisdiselld hallintotyolld suur-
ten asiakasmaarien osalta kuin mita nyt tekivat. Kokeilun osalta hallintoty6ta oli kuitenkin
tuottajilla enemman kuin mihin olivat tottuneet, johtuen lainsdaadanndsta seka jarjestajien
jarjestelma- ja tilastointivaatimuksista.

Huolimatta siitd, ettd valinnanvapausmallit konkretisoivat perusterveydenhuollon palve-
luiden markkinat ja kilpailun, nakivat useat toimijat kilpailun myds hyvana oman toimin-
tansa kannalta. Kilpailu antoi johtamiselle tukea vaatia hyvaa ja asiakaslahtoista toimintaa
myo0s julkiselta puolelta ja toisaalta julkisten terveyspalvelujen tarjonnan erilainen logiikka
kannusti luomaan, kehittamaan ja tehostamaan yksityisen palveluntuottajan prosesseja.
Kilpailu tunnistettiin hyvana kirittdjana.

Sijoitettaessa valinnanvapauskokeilu osaksi isoa julkisten palvelujen kehittamiskokonai-
suutta, voidaan arvioida, etta se ndyttaytyy normaalina julkisten palvelujen kehittamisena.
Hankkeiden kokeiluluonteisuuteen kuuluu, etta niissa kerataan tietoa ja kokemuksia paitsi
asiakkaiden preferensseista ja valintakdyttaytymisesta myos jarjestelman toimijoiden va-
lisista suhteista jatkokehittamisen avuksi. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli osana tata
yhteista oppimisprosessia hahmottaa toimivan valinnanvapauskokonaisuuden element-
teja myos spesifeja kokeilukonteksteja yleisemmalla tasolla ottaen huomioon valtakunnal-
lisen sote-uudistusprosessin ennakoimattomuuden. Asiakasarvon kasitteen avulla pyrittiin
paitsi peilaamaan kokeilujen toimivuutta myds yhtendistamaan monitasoisen jarjestelmdn
tulevaisuuden kehittamishorisonttia.
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1 Tausta

Taman tutkimuksen kohteena on valinnanvapauskokeilu, jota toteutettiin palveluseteli-
lainsaadannon kautta viidella alueella kevadstd 2017 lahtien. Vuotta myohemmin mukaan
littyi vield yksi maakunta, Paijat-Hame, mutta se on padosin taman tarkastelun ulkopulella,
koska tutkimus oli kdynnistynyt jo aiemmin. Kokeilu tarjosi alueittensa asukkaille aikai-
sempaa enemman mahdollisuuksia valita itselleen perusterveydenhuollon palveluntuot-
taja, nyt myos yksityisten tuottajien joukosta. Lisaksi mahdollisuus vaihtaa palvelun tarjo-
ajaa lisdantyi ja oli alueesta riippuen yksi, kolme tai kuusi kuukautta. Terveydenhuoltolain
(1326/2010, 488) mukaanhan kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus valita julkinen tervey-
denhuollon yksikko kerran vuodessa. Tama kiireettéman hoidon valinnanvapaus koskee
sekd perusterveydenhuoltoa etta erikoissairaanhoitoa.

Alueellisille kokeiluille laadittiin jokaiselle oma saantdkirja, jossa pohjalla oli Sitran valmis-
telema Palvelusetelikokeilun saantokirja. (Sitra 2011) Siihen tehtiin kuitenkin aluekohtaisia
ominaisuuksia, joilla kokeiluhankkeet erosivat toisistaan.

Tutkimme valinnanvapauden toteutumista markkinoiden luomisen ja ohjaamisen nako-
kulmasta palvelujarjestelman ja palveluiden jarjestamisen tasoilla. Lisaksi pureuduimme
siihen, miten luodaan olosuhteet, jotka tuottavat jarjestelmalle asetettujen tavoitteiden
mukaisia lopputuloksia. Valinnanvapauden keskeinen edellytys on, ettd asiakkaalla ylipaa-
taan on tuottajia joiden valilla valita. Se, miten tama valinnanvara synnytetdan ja miten
markkinoiden syntymista edistetaan ei kuitenkaan ole itsestdan selvyys. Suomessa asiaan
liittyvaa kehittamista ja tutkimusta on toistaiseksi tehty vain vahan, painopisteen ollessa
kilpailuttamisen vaikutusten todentamisessa tai palvelusetelijarjestelman toimivuudessa.
My6s markkinoiden ohjaaminen ja sopivien kannustimien rakentaminen palveluiden
kautta saavutettavien lopputulosten saavuttamiseksi voidaan toteuttaa monella eri tavalla,
mutta tutkimusta palveluiden jarjestamisen nakdkulmasta aiheesta on olemassa niukasti.

Valinnanvapautta on pidetty tarkedna arvona itsessaan. Itse valinnan tekeminen tai teke-
matta jattaminen ei asiakkaan kannalta aina ole olennaista, vaan tieto siitd, etta hanen on
niin halutessaan mahdollisuus tehda valinta. Valinnanvapauden kasvattamisella pyritaan

lisddmaan asiakkaan sitoutumista hoitoon ja nain osallistumaan osaltaan asiakasarvon
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sekd laadukkaan ja vaikuttavan palvelun tuottamiseen. Monien palvelutarpeiden yhtaai-
kainen ratkaiseminen ja hoito, etenkin pitkaaikaissairauksien hoito, ei koskaan ole pelkas-
téan palveluntuottajan toimintaa vaan edellyttda myos asiakkaan sitoutumista ja motivaa-
tiota. Siksi tuottajan ja kayttdjan yhteistyd on olennaista ja valintaa on pidetty asiakkaan
ja terveydenhuoltohenkiloston valista yhteistyota edistavana. (STM 2017) Palveluiden
laadusta ja vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole olemassa selkeita tutkimustuloksia, joskin
on viitteita siitd, ettd jotkut valinnavapausjarjestelmat ovat saattaneet parantaa palvelujen
laatua. Toisaalta viitteita on myds siitd, etta valinnanvapauteen ja markkinakilpailuun poh-
jautuvat toimintamallit ovat aiheuttaneet eriarvoisuutta eri asiakasryhmien keskuudessa
ja ndin vaikuttaneet palveluiden oikeudenmukaiseen jakautumiseen.

Valinnanvapautta voi lahestya mys markkinoiden luomisen nakdkulmasta. Esimerkiksi
Ruotsissa ajatuksena on ollut, etta kilpailu asiakkaista johtaa palveluiden parempaan laa-
tuun ja saatavuuteen. Valinnanvapaudella on pyritty vaikuttamaan markkinoiden syntyyn
ja yrityksille on luotu kannusteita asiakkaiden hankintaan. Ruotsissa uusia palveluntuotta-
jia on tullut markkinoille ja samalla palveluiden kysynta on laajentunut tietyilla alueilla ja
toisaalta myos tietyissa sairausryhmissa. Valinnanvapauden on etenkin suuremmissa kau-
pungeissa todettu parantavan hoidon saatavuutta ja yksityisten tuottajien palvelut ovat
olleet jonkin verran kunnallisia halvempia.

Taman tutkimushankkeen uutuusarvo ja ero aikaisempaan tutkimukseen on, ettd se tar-
joaa valinnanvapauskeskusteluun uuden nakékulman, asiakasarvon, jonka kautta ilmiota
tarkastellaan jarjestelman kaikilla tasoilla mikrotason asiakaskohtaamisesta aina palve-
lujarjestelman ylatasolle. Iman kokonaisvaltaista tarkastelua asiakkaan valinnanvapau-
den toteutumista on mahdoton ymmartaa. Tutkimus tuottaa uutta empiirista aineistoa ja
tarkastelee jo olemassa olevia tutkimusaineistoja uudenlaisesta teoreettisesta viitekehyk-
sesta kasin.

1.1 Perusterveydenhuollon valinnanvapaus suomalaisessa
kontekstissa

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on isojen uudistusten edessa. Yksi isoim-
mista palvelujarjestelmdn uudistuksen ajureista on palvelujen asiakaslahtdisyyden vahvis-
taminen. Asiakaslahtoisyytta on pyritty edistamaan esimerkiksi lisdéamalla asiakkaan valin-
nanvapautta palveluissa ja rakentamalla asiakastasolla paremmin yhteen sovitettuja pal-
veluja. Asiakkaiden kokemukset ja osallistuminen seka valinnanvapauden laajentaminen
ovat keskeisia lahtokohtia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen kehittamisessa.
Asiakkaan valinnanvapauden korostaminen on ollut jo pidempaan keskeisessa roolissa
useassa OECD maassa, joihin on rakennettu erilaisia valinnanvapauden malleja (Sinervo
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ym. 2016, Junnila ym. 2016b). Esimerkiksi Englannissa asukas voi valita oman ladkarinsa
alueen yleislaakarien joukosta, mutta erikoislaakarille paasee vain yleisladkarin lahetteella.
Tallainen toimintamalli 16ytyy 2000-luvulla myds muun muassa Tanskasta, Norjasta ja Hol-
lannista. Muutamassa maassa, esimerkiksi Saksassa, luotiin asukkaalle oikeus hakeutua
suoraan ilman yleislaakarin Idhetettd myos valitsemalleen erikoisladkarille. Useimmissa
maissa, esimerkiksi Saksassa, Ranskassa ja Hollannissa on paadytty siihen, etta sairausva-
kuutus korvaa vain vakuutusyhtididen ja ladkarijarjestojen yhteisesti sopiman tai valtion
normittaman palkkion.

Ruotsi on ollut Pohjoismaista ensimmadinen maa, jossa markkinaehtoisia toimintamalleja
on otettu laajasti kdyttoon terveydenhuollon - ja etenkin perusterveydenhuollon - tuo-
tannossa. Itse asiassa ruotsalainen kehitys on my&s Euroopan mittakaavassa melko ainut-
laatuista. Suurimmassa osassa Euroopan maita ihmiset saavat valita oman yleisldadkarinsa,
jotka toimivat yksityisina ammatinharjoittajina. Toimintaan ei ole liitetty vahvaa terveys-
palvelujen markkinoiden synnyttamista ennen kuin Ruotsissa ja nyt myés Suomessa. Suo-
messa valinnanvapaus on noussut politiikka-agendalle vahitellen ja keskeiseksi tavoit-
teeksi se on muodostunut 2010-luvulla ja erityisesti Sipilan hallituksen sote-linjauksissa.
Kasitykset siitd, missa madrin valinnanvapauteen liittyvat markkinoiden avaaminen ja yk-
sityisten palveluntuottajien mukaan tulo ovat kuitenkin vaihdelleet ja edelleen vaihtelevat
poliittisten puolueiden kesken.

1.2 Tutkimushankkeen lahtokohdat ja tavoitteet

VArvo-hankkeessa tutkitaan asiakkaan valinnanvapauden toteutumista seka palvelujarjes-
telman strategisen suunnittelun ja ohjauksen, etta asiakkaan ja tuottajien toiminnan nako-
kulmista. Hankkeessa analysoidaan eri toimijoiden rooleja, motiiveja ja toimintaa sote-pal-
velujen markkinoilla. Tutkimuksen viitekehys on tiivistetty kuvioon 1.
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Strateginen toiminta

Markkinoiden Jarjestelman

luominen ohjaus ja hallinta

ASIAKASARVO

Asiakkaan Tuottajan

valinnat toiminta

Operatiivinen toiminta

Kuvio 3. Hankkeen viitekehys

Aihetta tutkitaan yhtdaltd markkinoiden luomisen nakokulmasta ja palvelujarjestelman
ohjauksen nakokulmista. Tama tulokulma avaa mahdollisuuden tarkastella valinnanvapau-
den edellytyksien muodostumista palvelujarjestelman tasolla. Toisaalta tutkimme aihetta
operatiivisen toiminnan tasolla asiakkaiden ja tuottajien toiminnan nakdkulmista. Naiden
eri tasojen ja ndkokulmien kautta analysoimme millaista asiakasarvoa toimiva valinnanva-
pausjdrjestelma voi parhaimmillaan tuottaa. Hyddynnamme tassa asiakasarvon kasitetta,
jolla tarkoitetaan niita asiakkaalle koituvia hyotyja ja arvoja, mutta my6s uhrauksia, jotka
konkretisoituvat palveluntuottajan ja asiakkaan kohtaamisissa palveluiden tuottamisen
prosesseissa. Tuottajien toimintaa ja ndin myos asiakasarvon toteutumista ohjataan ja
mahdollistetaan hyvalla palvelujarjestelman hallinnalla ja toimivilla kannustinmekanis-
meilla.

Hankkeen kokonaistavoitteen saavuttamiseksi, olemme pilkkoneet hankekokonaisuuden
neljadn osatavoitteeseen ja tydpakettiin seka niita konkretisoiviin tutkimuskysymyksiin, ai-
neiston esittely on omana lukunaan 1.4.

1. Kansainvaliset kokemukset valinnanvapaudesta:
Taman tyopaketin tarkoituksena oli tehdd katsaus olemassa olevaan tutkimuskirjallisuu-
teen palvelujarjestelman ohjauksesta ja hallinnasta, markkinoiden luomisesta, asiakkaiden

kayttaytymisesta ja tuottajien toiminnasta. Katsaus tehtiin keskittyen ennen kaikkea Eu-
roopan maihin ja siind Pohjoismaihin.
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2. Valinnanvapauden edellytykset: markkinoiden luominen ja palvelujarjestelman

hallinta ja ohjaus:

Tyopaketissa haetaan vastausta seuraaviin palvelumarkkinoiden ja -jarjestelman kannalta

keskeisiin kysymyksiin:

miten markkinoiden luominen ja valinnanvapauden edistaminen
nayttaytyvat palveluiden jarjestdjien strategisessa suunnittelussa?
miten erilaiset kannustinmekanismit toimivat palveluiden ohjaami-
sen vdlineina?

miten valinnanvapaus vaikuttaa eri asiakasryhmien palveluiden
jarjestdmiseen ja miten erityisryhmien palveluiden jarjestdminen to-
teutuu valinnanvapausmallissa?

3. Asiakkaiden valinnat ja niiden taustatekijat:

Tyopaketissa haetaan vastausta seuraaviin asiakkaiden valinnanvapauden kdyton kannalta

keskeisiin kysymyksiin:

Mita palveluiden kayttajat ajattelevat valinnanvapaudesta ja millai-
set asiat ohjaavat asiakkaan valintoja?

Mita eri asiakasryhmat ajattelevat valinnanvapaudesta ja miten he
ovat sita hyodyntaneet?

Millaisia erilaisia asiakasarvon ulottuvuuksia asiakkaat tunnistavat?
Miten valinnanvapaus on vaikuttanut asiakkaiden palveluiden saa-
tavuuteen, asiakastyytyvdisyyteen ja asiakkaan palveluiden koko-
naisuuteen?

4, Palveluiden tuotanto ja tuottajien toiminta:

Tyopaketissa haetaan vastausta seuraaviin tuottajien toimintaa koskeviin ja asiakasarvoa

huomioiviin kysymyksiin:

miten valinnanvapaus vaikuttaa yksityisten ja julkisten tuottajaorga-
nisaatioiden toimintaan ja miten siihen on valmistauduttu?

millaisia asiakasarvon ulottuvuuksia tuottajat tunnistavat?

miten erilaiset kannusteet vaikuttavat tuottajien toimintaan?
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5. Asiakasarvon luominen muuttuvissa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteissa:

Tassa tyopaketissa hyddynnettiin kaikkien muiden tydpakettien tuloksia ja pyrittiin muo-

dostamaan kokonaiskuva seka tulevaisuuden visio siitd, millaista asiakasarvoa toimiva va-

linnanvapausjarjestelma voisi parhaimmillaan tuottaa.

Tutkimuskysymys tiivistettyna Tulkintakehys Mitka aineistot keskeisia

TP1. Millaisia ovat kansainvaliset koke-
mukset valinnanvapaudesta?

TP2. Miten markkinat ja jérjestaja toimi-
vat kokeiluissa suhteessa asiakasarvoon?

TP3. Mitd asiakkaat ajattelevat valinnan-
vapaudesta ja millaisia heidan arvostuk-
sensa ovat?

TP4. Mitd vaikutuksia kokeiluilla on tuot-
tajiin ja miten ne toimivat asiakasarvon
kannalta?

TP5. Millaista asiakasarvoa toimiva va-
va-jdrjestelma voisi parhaimmillaan tuot-
taa ja miten?

Asiakkaan valintakontekstin jasentd-
minen

Erilaiset valinnanvapauden kehittamis-
ymparistot

Yksilolliset arvostukset ja asiakkaiden
kohdatuksi tuleminen valinnanvapau-
dessa

Vava:n odotusten ja vaatimusten inte-
grointi tyond, organisointina ja kehitta-
misend.

Hyvien kdytantdjen elementtejd asiakas-
arvon tuottamiseksi valinnanvapaudessa
ja sen kehittdmisessa.

Taulukko 1. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ja aineistot.

1.3 Asiakasarvo

Scoping review (N=37)

mm. Sinervo ym., Vardval,
Socialstyrelsen, Anell ym, Victoor ym.,
Dixon ym.

Sinervo ym., Tynkkynen ym, Kortelainen
ym. Jérjestdjien ja julkisen terv.h. haas-
tatt. (N=17)

(Yksit. tuottajien haastattelut kokeiluis-
sa (N=21))

Kansallisesti edustava asiakaskysely
(N=1000)

Asiakkaiden haastattelut kokeiluissa
(N=10)

Kokeiluiden seurantaan ja arviointiin liit-
tyvat asiakaskyselyt ja valintakdyttéayty-
misaineistot

Yksit. ja julk. tuottajien haastattelut ko-
keiluissa (N=23)

Kokeiluiden seurantaan ja arviointiin liit-
tyvat tuottajakyselyt ja -aineistot

Yhteenveto kaikista TP:sta.

Tarkastelemme valinnanvapautta palveluntuotannon tasolla hyddyntden asiakasarvon ka-
sitettd. Asiakasarvo on keskeinen paatoksenteon ja asiakaskayttaytymisen selittdja ja siten
my®0s asiakaslahtdisen strategian perusta (Leroi-Werelds ym. 2014, Kumar & Reinarz 2016,
Mitronen & Rintamadki 2012). Kun ymmarretaan asiakkaan lahtokohdista kasin mika luo
arvoa, edellytykset resurssien allokointiin ja osaamisen kehittdmiseen paranevat merkitta-
vasti. Tama edellyttda ylimman johdon sitoutumista asiakasarvopohjaiseen johtamiseen ja
lapi organisaation kulkevaa ymmarrysta siitd, miten oma toiminta kytkeytyy asiakasarvon
luomiseen.
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Asiakasarvo maaritelldadn yleensa hyotyjen ja uhrausten suhteena: vertaamalla mita asia-
kas kokee saavansa verrattuna siihen, mista han joutuu luopumaan (Holbrook 1999, Woo-
druff 1997, Zeithaml 1988). Kun esimerkiksi asiakastyytyvaisyys kasitteellistetdan usein
palveluntarjoajan rakenteista kdsin, asiakasarvo siirtda fokuksen palvelun ominaispiirtei-
den tarkastelusta asiakkaan kokemaan hyotyyn. Ero ei ole vain semanttinen, vaan kysymys
on siitd, mitataanko sita mitd organisaatio tarjoaa, vai sitd mita asiakas tavoittelee ja kokee.

Tarkastelussamme asiakasarvo voi olla taloudellista, toiminnallista, emotionaalista tai
symbolista (Rintamdki ym. 2007, Rintamaki & Kirves 2017). Taloudellinen arvo maarittyy
hinnan tai muun asioinnista asiakkaalle syntyvan taloudellisen kustannuksen perusteella,
jolloin ko. kustannusta vahentamalla on mahdollista luoda asiakkaalle taloudellista arvoa.
Toiminnallinen arvo kuvaa ratkaisukeskeisyytta ja se voi ilmeta esimerkiksi vaivattomuu-
tena, helppoutena tai asiakkaan ajan, vaivan ja paatoksentekokustannuksen (esimerkiksi
palvelun kdyttoon liittyvien asioiden selvittely ja opettelu seka vaihtoehtojen vertailu)
sdastona. Hoidon tai palvelun laatu, jota kdytetaan usein valinnanvapauden toimeenpa-
non yhtena tavoitteena liittyy erityisesti taloudelliseen ja toiminnalliseen arvoon, eli siihen,
kuinka hyvin ja tehokkaasti palvelut tuotetaan, miten palveluprosessit toimivat ja mitka
ovat toimijoiden roolit niin kustannusten kuin palveluiden toimivuudenkin osalta.

Taloudellisen ja toiminnallisen arvon lisdksi voidaan tunnistaa emotionaalinen ja symbo-
linen arvo, jolloin tarkastellaan asiakkaan kokemusta palveluista niin kohtaamisen yhtey-
dessa kuin sen ulkopuolellakin (Rintamaki ym. 2007, Vargo & Lusch 2004, Gr66nroos 2008).
Emotionaalinen arvo syntyy tunneperusteisesti, ja se voi ilmeta esimerkiksi miellyttavam-
pana asiakaskokemuksena ja asiakassuhteen hoitona. Myos kyky minimoida asioinnin osa-
tekijat, jotka johtavat stressiin ja muihin negatiivisiin tuntemuksiin luovat emotionaalista
arvoa. Symbolinen arvo puolestaan korostaa asiakkaalle tarkeita merkityksid, jotka usein
kiteytyvat organisaation herattamissa mielikuvissa. Symbolinen hyoty tai uhraus voi liittya
siihen, mita palveluiden kayttajyys kertoo asiakkaasta muille ihmisille tai koetaanko yh-
teenkuuluvuutta muiden asiakkaiden (esimerkiksi vertaistuki) tai organisaation kanssa.

Naiden arvoulottuvuuksien huomioiminen on ensiarvioisen tarkedd, jotta voidaan vetada
johtopaatoksia siitd, miksi asiakas on valinnanvapauttaan kayttanyt. Toiminnallisuuden
lisaksi keskeista on myds palvelukokemus ja kohtaaminen (Rannisto ym. 2014, Tuurnas ym.
2014). Toisaalta tieddmme myds sen, ettd terveysasemien asiakkaat, jotka kayttavat paljon
palveluita, arvostavat valinnanvapautta, mutta kokevat mahdollisuutensa valintojen teke-
miseen heikkoina.
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1.4 Tutkimuksen aineisto

Hankkeen puitteissa kerattiin laaja ja monimuotoinen aineisto. Tutkimussuunnitelman
mukaisesti aikaisempaa kansainvalista tutkimustietoa kerattiin scoping-review mallisella
kirjallisuuskatsauksella. Asiakkaiden preferensseja perusterveydenhuollon palveluita va-
litessa selvitettiin kotimaisessa kontekstissa kyselyn avulla, ja taman lisaksi toteutettiin
haastatteluita jarjestdja, tuottaja ja asiakastasolla.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin niin sanotulla scoping review-menetelmalla (Pare ym.
2015), joka mahdollisti my&s aiheesta julkaistun harmaan kirjallisuuden (so. muu kuin tie-
teellisissa vertaisarvioiduissa tutkimusjulkaisuissa julkaistua tutkimusta) sisallyttamisen
katsaukseen. Scoping-review:n tarkoitus on kartoittaa aiheesta olemassaolevaa tutki-
musta ja muuta aineistoa. Sen edellytys ei esim. sytemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
verraten ole kattaa kaikkea olemassa olevaa aineistoa, eivatka ekskluusiokriteerit ole tassa
tapauksessa yhta tarkkoja. Asiakasarvon kytkeminen perusterveydenhuollon palveluiden
valinnanvapauteen on uusi tutkimusaiheena, ja ndin ollen aiheesta I6ytyy suhteellisen
vahan tutkimusta. Taman takia mukaan on otettu myos esim. sairaalan tai erikoissairaan-
hoidon palvelutuottajan valintoja koskevia tutkimuksia. Kuten myds itse valinnan tekoa
koskevia tutkimuksia. Katsaus tehtiin keskittyen ennen kaikkea Euroopan maihin ja siina
Pohjoismaihin.

Aineiston haussa kaytettiin Tampereen yliopiston kirjaston resursseja. Hakujen tekemi-
sessa avusti kirjaston asiantuntija. Katsausta varten haettiin alun perin n. 50 artikkelia,
jotka kasittelevat ensisijaisesti perusterveydenhuollon asiakkaiden tuottajiin kohdistuvaa
valintaa seka jarjestelmatason analyyseja euroopasta. Kuviossa 4 on kuvattu katsauksen
vaiheet.
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KANTA VIITTEET

Andor 92118

Andor MeSH 38958 Karsimalla relavanssin

Proquest 281 ja otsikon pohjalta

Medline (Pubmed) 16 237 paadyttiin 115 artikkelin T
Social Science Premium Collection 68 é perusjoukkoon, johon 9 E[Jg;hsuuskatsaus
Andor 218 kuului myds ns. B
Social Science Premium Collection 24 Lumipallotekniikalla

Social Science Premium Collection 36 [oydetyt ldhteet

Sage 94

Medline (Pubmed) 1541

Hakusanat: Choice behaviour, delivary of healthcare, choice of provider, healthcare

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaus

Terveyspalvelujen valinnanvapautta koskeva kysely toteutettiin yhteistydssa Talous-
tutkimuksen kanssa internetkyselyna seka taydentavina puhelinhaastatteluina. Terveyspal-
velujen valinnanvapautta koskevaan kyselyyn vastanneista 95 % vastasi olevansa tietoi-
nen, etta hallitus suunnittelee SOTE-uudistusta, jossa terveyspalvelujen valinnanvapautta
lisattdisiin. Kysely toteutettiin vain naille 95 % vastaajista, joilla oletettiin olevan riittava ka-
sitys SOTE-uudistuksesta kyselyyn vastaamiseksi. Kyselyn aineistossa vastaajia oli yhteensa
1065. Ikaryhman, sukupuolen ja suuralueen mukaan painotettu vaestollisesti edustava
aineisto ei demografisilta tekijoiltadan eronnut alkuperdisestd aineistosta, joten analyysissa
kaytettiin alkuperaista aineistoa.

Kyselyn 1065 vastauksesta 94 oli sellaisia, ettd 17:adn tutkimuksessa keskeiseen asiakas-
arvoa mittaavaan vaittamaan oli vastattu yhdella arvolla. Ndiden vastausten jakautumista
keskeisten muuttujien suhteen verrattiin muuhun aineistoon, jotta voitiin varmistua siita,
ettei vdestollinen edustavuus hdiriinny ndiden poistamisen vaikutuksesta. Tarkasteltuja
muuttujia olivat sukupuoli, ikdluokat, tilastollinen kuntaryhmitys, suuralue, valinnanva-
pauden tarkeys (K1), valinnanvapauden kdyton todennakdisyys (K2), valinnanvapauden
kayttotapa (K4), padasiallinen terveyspalvelujen tarjoaja (K6), nykyisen valinnanvapauden
kaytto (K9), terveyspalvelujen kaytto (K11), terveydentila (K12) ja pitkadaikaissairaus (K13).
Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei |6ytynyt vaestolliseen edustavuuteen liittyvien muuttu-
jien kohdalla (sukupuoli, ikd, suuralue) kuten ei mydskadan muiden vertailussa kaytettyjen
muuttujien kohdalla. Nailla perusteilla vastaukset poistettiin analysoitavasta aineistosta,
jonka havaintojen lukumaaraksi jai 971 (=n) havaintoa. Aineistossa kaikki keskeiset muut-
tujat on mitattu 5-portaisella asteikolla, jossa 1 edustaa kielteista daripaata seka 5 myon-
teista aaripaata.

Aineistoa kerattiin myos haastatteluilla. Haastatteluita tehtiin hankkeen puitteissa yh-

teensa 50. Niita tehtiin YIa-Savon, Tampereen, Hdmeenlinnan, Jyvaskylan ja Keski-Uu-
denmaan kokeilualueilla. Haastattelut kohdistuivat jarjestdjd, tuottaja ja asiakastasolle.
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Jarjestajan osalta haastateltiin 17 henkil6d, tuottajan osalta 23 henkil®a ja asiakkaita yh-
teensa 10.

Asiakasarvoa koskevan kyselyn tulosten varmistamiseksi ja syventamiseksi kerattiin fo-
kusoidumman ja kvantitatiivisia kyselyaineistoja syventava haastatteluaineisto osasta
valinnanvapauskokeilukuntia. Kaikilta alueilta ei haastatteluja saatu, silla haastateltavat
rekrytoitiin kokeiluista vastaavien organisaatioiden kautta ja osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina monipuolisen aineiston saamiseksi
sekd haastateltavien anonymiteetin sdilyttamiseksi. Teemme haastattelut seka asiakkaille,
jotka olivat vaihtaneet terveysasemaa kokeilun aikana etta asiakkaille, joiden laheiset oli-
vat valinnanvapauden piirissa’.

Tuottaja-haastattelut toteutimme kokeilualueilla niin kokeiluun osallistuneille yksityisille
kuin kahdelle julkisellekin tuottajalle. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina tuo-
tanto-organisaatioiden johdolle. Lisdksi toteutettiin ryhmahaastattelut (yksi/organisaatio)
tyontekijoille, jotta palveluntuottajien toiminnasta oli mahdollista muodostaa kokonais-
kuva my0s asiakastyotatekevien ladkarien ja hoitajien nakokulmasta. Haastateltavat rekry-
toitiin suoraan tuottajaorganisaatioiden kautta ja osallistuminen oli vapaaehtoista

Hankkeen kaytossa oli myoa laaja asiakirja-aineisto. Se koostui valinnanvapaushankkeen
erilaisista dokumenteista ja raporteista, joita STM teetti ja julkaisi hankkeen puitteissa. Kes-
keisend arvioinnin tuottajana STM:lI3 oli Owalgroup.

1.5 Moninakokulmainen tulkintaote

Tutkimus sijoittuu monin tavoin haasteelliseen yhteiskunnallisen uudistamisen tilantee-
seen ja kysymyksenasetteluihin. Vaikka tama kokonaisasetelma ylittaa yhden tutkimuk-
sen rajat, on kasilla olevassa tarkastelussa juuri tdman moninaisuuden hahmottaminen
térkeda. Kuten edelld on todettu, asiakasarvo yhdistaa nelja toiminnallista tasoa, joista ku-
hunkin tutkimuksen empiirinen aineisto kohdistuu monipuolisin aineistoin ((kokeilu)alue-,
jarjestdja-, tuottaja-, ja asiakastaso). Toisaalta tutkimuksessa tuodaan yhteen myds erilaisia
tulkintakehyksid, joista seuraa erilaisia johtopaatoksia sen suhteen, mihin asioihin valin-
nanvapauden toteuttamisessa tulisi erityisesti kiinnittda huomiota, millaista tietoa siita
tulisi saada ja millaisin kdsittein sen parissa tulisi operoida. Seuraavassa esitetadn asiakas-
arvoon kiinnittyvan nakdkulman suhde naihin kehyksiin. (Kuvio 5)

1 Asiakkaiden laheisten osalta kyse oli tilanteista, jossa terveyspalvelujen kayttaja itse ei terveydellisista syista
suoraan kommunikoinut tutkijan kanssa.
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Sote-uudistus- Asiakaslahtdisyyden
prosessi kehittdminen
terveyden-
huollossa

Asiakasarvo
nakokulmana
valinnan-
vapauteen

Valinnanvapaus- Hyvat
kokeilut kaytannot

Kuvio 5. Asiakasarvo eri tulkintakehysten risteyskohdassa.

Ensimmainen tulkintakehys on sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusprosessi ja siihen liit-
tyva pitkaaikainen keskustelu, lainsaddannon valmistelu ja ministerididen ohjaustoiminta
julkisten palveluiden rakenteiden ennakoivaksi muuttamiseksi paikallistasolla. Taustalla
on kestavyysvajeen, demografisen kehityksen ja palveluiden kustannuskestavyyden rat-
kaisemisen haaste, jossa erityisesti terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannus-
kestdvyys ovat suurten haasteiden edessa. Huolimatta siitd, etta uudistusten tavoitteista
vallitsee melko suuri yhteiskunnallinen yksimielisyys, on sote-uudistus kariutunut kerta
toisensa jalkeen poliittisiin erimielisyyksiin, mika on vaajaamatta heijastunut myos paikal-
lis-alueellisiin kehityskulkuihin ja palveluiden toimintakulttuureihin. Ndin tapahtui jélleen
myo6s taman tutkimushankkeen aikana, mika merkitsi palvelusetelilain puitteissa toteutet-
tujen valinnanvapauskokeilujen merkityksen muuttumista ja vahenemista niiden kuluessa.
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Asiakasarvon nakokulmasta kriittinen kysymys on, missa maarin tama valtakunnallinen

tai systeeminen kehitys on vauhdittanut toimintakulttuurista eriytymistd kuntien tai eri
alueiden valilla. Asiakasarvo voi paikallistua hyvin eri “kohtiin” tai vaiheisiin osana tallaista
toimintakulttuurista kehityslinjaa. Toisaalta kyse voi olla kuntien ja verkostojen valisesta
aktiivisesta yhteistoiminnasta, toisaalta markkinoiden hyddyntamisesta osittais- tai
kokonaisulkoistusten vanavedessa. Henkildsto voi olla eriasteisesti mukana uudistuksissa ja
kehittdminen voi olla eriasteisesti juurtunutta. Ylipdataan kuntien ja julkisten palveluiden
suhtautumisessa yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuotannon rooliin alueellisessa
palvelupaletissa on mahdollisia eroja.

Osana julkisten palvelujen uudistamisen kokonaisuutta kulkee toinen tulkintakehys eli
asiakasldhtdinen kehittdminen julkisessa palvelutuotannossa. Palvelujarjestelma hakee
uudenlaista suhtautumista asiakkaisiin niin konkreettisen asiakasvuorovaikutuksen kuin
palautejarjestelmien, digitaalisten valineiden ja strategisen suunnittelunkin tasolla. Perus-
terveydenhuollon palveluntuottajan valinnanvapaus ei siis kytkeydy pelkastaan kysymyk-
seen siitd, miten asiakkaat kayttavat valinnanvapauttaan, vaan myos siihen, millainen rooli
ja millaiset vaikutusmahdollisuudet asiakkaille proaktiivisesti rakennetaan suhteessa pal-
veluihin ja niihin kehittamiseen, niin yksityisella kuin julkisellakin puolella.

Asiakasarvon kannalta tassa on osaltaan kyse erdanlaisesta mikrohallinnasta (micro-
governance, Bodolica ym. 2015) osana laajempaan terveydenhuoltojarjestelman
toimintamallin muutosta. Eli kyse on siitd, miten valinnanvapausjarjestelman kehittamisessa
pyritdan edistamaan mikrotason asiakas- ja kansalaisvuorovaikutusta, vastavuoroisuutta,
luottamusta, solidaarisuutta ja jaettuja normeja (ks. emt.). Esimerkiksi palveluiden
jarjestdjien ja tuottajien on oltava sensitiivisia niiden keinojen suunnittelussa, joilla palveluja
markkinoidaan ja niista tiedotetaan, asiakkaita ohjataan ja neuvotaan ja vaikutetaan

yleisiin mielikuviin. Yleisesti ottaen kyse on siitd, miten jarjestdja ja tuottaja toimivat
vuorovaikutuksessa asiakasryhmien, kansalaisyhteiskunnan ja eri keskustelukulttuurien
kanssa.
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Tutkimuksen kolmas tulkintakehys kytkeytyy konkreettisiin valinnanvapauskokeiluihin ja
niiden palveluvalikoimaan, ehtoihin ja korvauskaytantoihin. Kokeilujen saantokirjoihinsi-
saltyvat malliasiakirjat? luotiin jo vuonna 2010 palvelusetelilain toimeenpanon tueksi, ja
Sitran asiantuntemusta hyddynnettiin niiden laatimisessa. Niissa maaritelladn puitteet kay-
tannon kokeilutoiminnalle, asiakkaan asema, palveluntuottajien edellytykset ja raportointi-
ja ohjaustavat. Taman tutkimuksen kiinnostus ei kuitenkaan kohdistu kokeiluihin ja niiden
erilaisiin parametreihin sindnsa — mitaan vertailuasetelmaa ei alueiden pienen maaran ja
vaihtelevien asiakasmaarien vuoksi ole oikeastaan mahdollista tehdakaan — vaan siihen ti-
lanteeseen, jossa valinnanvapaudelle annettiin paikallinen tulkinta ja toteutus.

2 Saantokirjassa / malliasiakirjoissa madriteltiin asiakkaan asema, palveluntuottajan velvoitteet, jarjestajan vel-

voitteet ja valvonta. Erityisessd osassa kuvattiin muun muassa palvelustetelilld tuotettavan palvelun kuvaus, sisalto-
vaatimukset, seuranta ja raportointi.
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Asiakasarvon ndkokulmasta valinnanvapaus on luonteeltaan paikallisia ja
valtakunnallisia innovaatioita edellyttava toimintamalli, johon olemassa olevat mallit
tarjoavat parhaimmillaankin vain suuntaviittoja, ja joiden paikallisesti neuvoteltavalla
toimeenpanotavalla on todennakaisesti hyvin ratkaiseva merkitys jopa ohi
kokeiluparametrien. Kokeiluiden osalta olennaista on, missa maarin ne mahdollistavat
erilaisia, innovatiivisia asiakasarvon kasitteellistamistapoja.

Neljas tulkintakehys koskee palvelujen kehittamisen hyvid kdytdntojd. Hyvan kaytannon
kasite on olennainen osa erilaisista hankkeista ja kokeiluista oppimista ja niiden arvioin-
tia. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ndyttaa myos siltd, etta valinnanvapauden toteutus on
my®&s erityisen "vastustuskykyinen” parametrisoinnille ja hyvien kdytantojen siirtamiselle
suoraan maasta tai jopa paikallisesta kontekstista toiseen.? Asiakasarvon toteutuminen
valinnanvapaudessa on luonteeltaan erityisen monimutkainen kysymys, joka ei kosketa
pelkastaan asiakkaan ja tuottajan vuorovaikutusta, ja siihen liittyvat hyvat kaytannot ovat
luonteeltaan samanaikaisesti seka valtakunnallisesti sdddettyja ettd hyvin kontekstisidon-
naisia. Kunta- ja sote-palveluiden kontekstissa toimintakdytanteiden mallintamista mutkis-
taa erilaisten strategioiden yhteensovittamisen haaste liittyen esimerkiksi palvelutarpei-
den kasvuun, tuottavuuteen, elinvoimaan ja osaavan tydvoiman saatavuuteen (Arnkil &
Spangar 2011).

Asiakasarvon nakokulmasta on siis tarkeaa huomata, etta valinnanvapauden toteutuksen
hyvat ja kestavat kaytannot ovat a) vahvasti kontekstisidonnaisia ja ne kytkeytyvat b)
yhteistoiminnallisesti toteutettaviin innovaatioihin, c) asiakas- ja kansalaisvuorovaikutuksen

"mikrohallinnan” tunnistamiseen ja siitd huolehtimiseen seka d) paikalliseen
asiakaslahtoisyyden kehittamiskulttuuriin.

3 Merkittavia kontekstitekijoita ovat ainakin uudistuksen ajankohta ja maan yleinen kehityspolku, asiakaslahtoi-
syyden keskeisyys poliittisessa ohjelmassa ja markkinaehtoisten toimintamallien hyédyntamisen painotus valin-
nanvapaudessa (luku 1.1). Olemassa olevien palvelujen jakautumisen tasa-arvoisuus, yleislddkari- vs. terveyskeskus-
vetoisuus, valinnanvapausreformien sisallollisen painopisteen vaihtelu, kansallinen vs. aluetason hallinta, kapitaa-
tiokorvausten maarittdmisperusteet ja vaestoon ja sairastavuuteen liittyvat tekijat (luku 3.1).
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Tutkimuksen empiirinen aineisto kohdistuu padasiassa valinnanvapauskokeilualueisiin,
joilla on haastateltu kokeilujen jarjestajatahoa, yksityisia ja julkisia palveluntuottajia seka
asiakkaita. Lisdksi toteutettiin koko maan laajuisena otoksena kaikkien kansalaisten ar-
vostuksia valinnanvapautta kohtaan koskeva kysely. Siten voidaan ajatella, ettd aineisto
valottaa pdaasiassa valinnanvapauden paikalliseen toimenpanoon liittyvaa asiakasarvon
hyvien kadytantojen problematiikkaa.

Tutkimuksen tulkintakehykset ndakyvat empiiristen osioiden kysymyksenasettelussa seu-
raavasti:

e (TP2) Terveyspalveluiden valinnanvapauskokeilut ja palvelujen jar-
jestajan toiminta edustavat asiakasarvon kehittdamisen toimintakult-
tuurista kehysta. Talla tasolla kysytaan erityisesti, onko viitteita siita,
etta paikalliset valinnanvapauden kehittamisymparistot eroavat
jollain olennaisella tavalla toisistaan asiakaslahtoisen toimintatavan
suhteen.

e (TP3) Asiakkaat ja palvelun kayttdjat edustavat valinnanvapauden
kokeilukontekstissa ennen kaikkea ainutkertaisia yksil6itd, joiden ti-
lanteet ja tarpeet vaihtelevat. Talla tasolla kysytaan erityisesti, missa
suhteissa ja tilanteissa asiakkaat tulevat kohdatuksi ja heidan arvos-
tuksensa vastatuiksi yksilollisesti.

e (TP4)Terveyspalvelujen tuottajat (yksityiset ja julkiset) ovat kokei-
luissa erilaisten odotusten ja vaatimusten yhteensovittajia. Talla
tasolla kysytaan erityisesti, miten yksilollinen ja henkilékohtainen
valinnanvapauspalvelu eroaa tavanomaisesta julkisesta tai yksityi-
sesta terveyspalvelusta toisaalta kdytannon tyona, palvelun organi-
sointina ja kehittamisena.

e (TP5) Valinnanvapausjarjestelma edustaa systeemista kokonaisuutta,
jossa asiakkaan toiminnalla on aiempaa suurempi vaikutus niin pal-
veluntuottajiin kuin palveluiden jarjestamiseenkin. Talla tasolla kiin-
nitetddn huomiota siihen, millaisten kdytantojen kautta asiakkaiden
toiminta ja tarpeet suuntaavat terveyspalvelujen kokonaisdynamiik-
kaa valinnanvapaustoimintamallissa. Pohditaan myds, milla tavalla
asiakasarvoon perustuva ajattelu voi tukea valinnanvapauden kehit-
tamistyota jatkossa.

37



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:53

2 Valinnanvapaus aikaisemman
tutkimuksen valossa

2.1 Asiakkaan valintakayttaytyminen kansainvalisen
tutkimuskirjallisuuden valossa

Asiakkaan, palvelutuottajan ja terveydenhuoltojarjestelman ominaisuudet ja interaktiot
muodostavat asiakkaan tekeman valinnan tieto- ja kokemuspohjan. Jarjestelman paikal-
linen rakenne, tarjolla oleva tieto ja yksilon tarve, seka kyky tehda valintoja terveytensa
hyvaksi muodostavat asiakkaan valintakontekstin. Valinnan tekemiseen tai tekematta jat-
tamiseen vaikuttavat palvelutuottajan osalta sen maine, laatu ja organisaatio. Asiakkaan
osalta taas taman asenteet valinnan tekemista kohtaan, ja terveydenhuoltojarjestelman
osalta sen organisaatio ja tuottama tieto valinnan tueksi. (Socialstyrelsen 2012, Ahgren
2010, Laverty ym. 2015, Rademakers ym. 2014, Sinaiko 2011, Victoor ym. 2016, Birk ym.
2011, Victoor ym. 2012) Asiakkaita pyritaan tukemaan silloin kun he tekevat aktiivisen va-
linnan, mutta myds passiivisten asiakkaiden kohdalla on tunnistettu riski tuen puutteesta
(Rademakers ym. 2014).

Aktiivinen valinta voi tarkoittaa my®0s sitd, etta asiakas valitsee nykyisen palveluntuot-
tajansa tai valitsee hanelle osoitetun tuottajan. Tama voi perustua joko luottamukseen,
uskollisuuteen tai olla syvemmin tehokkuus- ja laatutietojen informoimaa. (de Cruppé &
Geraedts 2011, Glenngard ym. 2011) Naiden lisdksi on myds joukko asiakkaita jotka eivat
valitse ollenkaan. Joskus kyse saattaa olla sairauden tai elamantilanteen aiheuttamasta on-
gelmasta jonka hoito on niin erikoistunutta, ettei vaihtoehtoja pystyta tarjoamaan mutta
on myos asiakkaita jotka eivat halua valita. On myd6s asiakkaita jotka haluavat, ettd valinta
tehdaan heidén puolesta.
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Asiakkaiden valinnan aktiivisuuden tasoa on pyritty luokittelemaan eri tavoin jakamalla
heidat esimerkiksi aktiivisiin, puoli-aktiivisiin ja passiivisiin valitsijoihin. Victoor ym. (2016)
pystyivat johtavat tasta edelleen viisi eri valinnan luokkaa.

Taulukko 2. Lahetteen saaneiden potilaiden aktiivisuus erikoissairaanhoidon palvelutuottajan valinnas-
sa kolmessa Hollantilaisessa sairaalassa. Haastattelututkimus. (Victoor ym. 2014.)

14 % Potilaat, joilla ei ole mahdollisuutta valita
29% Passiiviset potilaat
30% Potilaat valitsevat nykyisen hoitopaikan

a) kdytannolliset potilaat (13 %)

b) lojaalit potilaat (17 %)
14 % Jonkin verran vaivaa nakevat potilaat
13% Aktiiviset valitsijat

Vain n. 30 % potilaista ndyttdisivat olleen valinnan osalta aktiivisia tai ndhneen sen eteen
jonkin verran vaivaa. Tuloksille yhteista on erilaisista valintakonteksteista riippumatta se,
ettd potilaat ja asiakkaat arvostavat valinnan mahdollisuutta, mutta haluavat paapainoit-
teisesti yllapitaa vallitsevaa tilaa tuottajan suhteen. (Victoor ym. 2016, Fotaki ym. 2008, Ra-
demakers ym. 2014, Tinelli ym. 2015, Coulter 2010.) Valinnan tekijoiden osuudet nousivat
hiukan silloin kun joko valintakontekstissa tai tutkimusasetelmassa oli mukana jonkinlai-
nen motivoiva komponentti.

Hollannissa on asiakkaiden terveyslukutaitoa tukemalla on pyritty aktivoimaan erikoissai-
raanhoidon palvelutuottajan valitsijoita (Rademakers ym. 2014). Saksassa, jossa kiireetto-
man hoidon osalta asiakkaan valinta on taysin vapaa, niin perus-, kuin erikoissairaanhoi-
donkin kohdalla sekd enenevissa madrin myos tertiddri-tason palveluiden kohdalla, jopa
kaksi kolmannesta asiakkaista kokevat itse tehneensa hoitopaikan valinnan. Kuitenkin
vain kolmannes kayttaa sairaaloiden laatutietoja valintansa tukena. Tahan vaikuttavat mm.
tiedonhaulle kdytettavissa oleva aika ja aikaisemman hoitojakson tuomat kokemukset

(de Cruppé & Geraedts 2017). Ruotsin valinnanvapauden kdynnistamisvaiheessa jokainen
kansalainen teki maakéardjansa pyytamana valinnan perusterveydenhuollon palveluntuot-
tajastaan (Socialstyrelsen 2010). Vastaava tilanne on syntynyt Suomessa, jossa valinnanva-
pausalueiden asukkaita on tiedotettu heille mahdollisista perusterveydenhuollon tuotta-
jista.

Kun nakoékulmaa laajennetaan kattamaan ne tekijat joille asiakkaat ja potilaat valintatilan-
teissa paatoksensa pohjaavat, ndhdaan etta se mita asiakas sanoo tekevansa, ja mita han
lopulta tekee eivat valttamatta ole sama asia. Suurin osa koehenkildista arvottivat laatu- ja
tehokkuustiedon ja palveluiden tuottajia keskenaan vertailevat tilastot valintaan vaikut-
tavien asioiden karkeen. Silloin kun tehtiin tutkimusta valinnan jo tapahduttua, ilmoitti
suurin osa vastanneista perustaneensa valinnan ldhinna omiin kokemuksiinsa, laheisten

39



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JATUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:53

ja lahettavan laakarin suosituksiin, 1adkarin tai sairaalaan hyvaan maineeseen sekad palve-
luiden saatavuuteen. (de Cruppé & Geraedts 2011, Socialstyrelsen 2012, Victoor ym. 2012,
Anell & Glenngard 2012, Birk ym. 2011.) Vaikka siis vertailutiedot arvotetaan korkealle, ei
niitd kuitenkaan valintatilanteessa kdytetd. Tdma voi johtua siit3, ettei vertailutietoja ole
saatavilla, niista ei olla tietoisia tai niita ei ymmarreta.

Palvelutarjonnan ja saatavilla olevan tiedon lisdksi valinnan reunaehtoina ovat asiakkaan
ominaisuudet. Yksilotasolla valinnan tekemiseen vaikuttaa tekijat kuten ikd, sukupuoli,
koulutuksen taso, sairastavuus ja palveluiden tarve seka asumispaikka. Vain harva julkisen
terveydenhuollon asiakas nayttadisi aktiivisesti hakevan palvelutuottajien laatutietoja valin-
tansa tueksi. Sen lisdksi, etta vertailutietoja julkaistaan vain vahan, ovat ne usein huonosti
keskenddn verrattavissa ja asiakkaille vaikeasti ymmarrettavassa muodossa. (de Cruppé &
Geraedts 2011, Glenngard ym. 2011, Victoor ym. 2016, Victoor ym. 2012) Todennakdisyytta
valinnan tekemisen halukkuudelle nostaa valitsijan naispuolisuus, korkea koulutus ja nuori
ikd. (Fotaki ym. 2008, Rademakers ym. 2014, Laverty ym. 2013, Victoor ym. 2016, Victoor
ym. 2012, Ranstad ym. 2017, Birk ym. 2011) Enemman kuin sosio-ekonomiset tekijat tai
valimatkat aktiivisen valinnan tekemiseen vaikuttivat ika, monisairastavuus sekd maantie-
teellinen sijainti (Ranstad ym. 2017).

De Cruppé ym. (2011) mukaan asiakkaat etsivat valintansa tueksi tietoja, jotka herattavat
luottamusta. Edelleen he alleviivaavat, etta hoitavan sairaalan valinnan yhteydessa joissa-
kin tapauksissa valinnan tekijaa voi kuvata asiakkaaksi, kun tama taas toisissa tilanteissa on
potilas. Naiden kahden olotilan valille eivat kirjoittajat tee selkeda erotusta vaan haluavat
korostaa valinnan tekemisen psykologisia ulottuvuuksia. Terveydenhuollon palveluiden
valintaa on tutkittu myds sosiologisena ja psykologisena kysymyksend, jossa valinta on te-
kijalleen enemman sosiaalinen kuin kognitiivinen ongelma. (Marshall & McLoughlin 2010.)

2.2 Valinnanvapausjarjestelmien tuottajien ominaisuuksia
kansainvalisessa tutkimuksessa

Markkinaehtoisten toimintamallien on nahty palvelevan niin hoidon saatavuuden kuin
sen laadun parantajanakin. Valinnanvapauden voi ndhda lisdavan asiakkaan oikeuksia
my®s niin, ettd se teoriassa mahdollistaa palveluiden tasa-arvoisemman jakautumisen
tuottajien lisaantyessa. Nayttaa kuitenkin siltd, etta ilman kannustimia ja kansallista oh-
jausta tuottajat eivat hakeudu alipalveluille alueille. Néama ovat usein yritystoiminnalle
haasteellisia joko alueen sijainnin tai vaeston palveluntarpeen takia. Pohjoismaissa (Ruotsi,
Norja) ei ole kyetty luomaan riittavia insentiiveja tuottajille sijoittua harvaan asutetuille

tai vaikeasti saavutettaville alueille. Tama viittaa siihen ettd myds Suomessa syntyy valin-
nanvapauden toteutuessa seutuja, joiden kohdalla joudutaan tekemaan erillisia ratkaisuja
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jotta kansalaisille saadaan taattua perusterveydenhuollon palvelut. (Anell ym. 2018, Gryt-
ten & Sorensen 2009, Isaksson ym. 2016, Tynkkynen ym. 2016, Winblad ym. 2012.)

Kotimaisessa kontekstissa valinnanvapaus ei 2012-2014 terveydenhuoltolain uudistuk-
sessa aiheuttanut suurtakaan liikehdintaa kunnallisissa perusterveydenhuollon tuottajissa.
Vaihtajien lukumaarat olivat pienid, johtuen mahdollisesti siitd, etteivat asiakkaat olleet
oikeuksistaan tietoisia. Tuottajien toiminnassa ja strategiassa ei tapahtunut huomattavia
muutoksia markkinaehtoisempaan suuntaan, mutta ulkoistetut terveysasemat nahtiin
kunnallisten tuottajien osalta tervetulleina benchmarking-kohteina. (Junnila ym. 2016, Si-
nervo ym. 2016, Syrja ym. 2016.)

Tuottajien aseman osalta ainoa varsinainen vertailukohde on Ruotsi, jossa mm. maan kil-
pailuviraston tekemien selvitysten mukaan on onnistuttu luomaan edellytyksia tuottajien
valiseen laadulla tapahtuvaan kilpailuun. Tuottajien kannalta ongelmalliseksi ovat osoit-
tautuneet lapinakymattomat korvausten maaraytymisen periaatteet, jotka tekevat tuot-
tajille vaikeaksi arvioida oman toimintansa kannattavuutta tietylla alueella. Nordqvistin
ym. (2014) mukaan vuonna 2014 joillakin maakardjaalueella toimi vield 3 vuotta peruster-
veydenhuollon valinnanvapauslain voimaantulemisesta yksityisia perusterveydenhuollon
tuottajia jotka tekivat tappiota.

Ruotsin maakarajaalueiden korvausmallit, kustannusvastuurakenteet ja seurantamallit
eriavat kaikki toisistaan. Alueilla on jarjestdjina oikeus itse paattaa naista. Alueellisesta
vaihtelusta huolimatta tuottajien etabloituminen nayttaa vaihdellen enemman vaesto-
pohjan kuin alueellisen jarjestelmdn ominaisuuksien pohjalta. Kaiken kaikkiaan uudis-
tuksen myota jokaisella maakarajaalueella toimii yksityisia tuottajia, joskaan ei jokaisessa
kunnassa. Maan 290:sta kunnasta 174:ssd on vahintdan yksi ykistyinen perusterverveyden-
huollon tuottajia. Naissa kunnissa asuu 86 % maan asukkaista. (Andersson ym. 2014.)

Ruotsissa uudistuksen my6td on kyetty osoittamaan lisddntynytta palveluiden tarjontaa.
Tukholman maakardjdalueella saatavuus parantui tasaisesti erilaisten alueiden valilla. On
kuitenkin jonkin verran ndyttoa siitd, etteivat lisddntyneet palvelut joka paikassa kohtaa
akuuteimman kysynnan alueita. Vuonna 2016 julkaistussa valinnanvapausuudistuksen tu-
loksia kasittelevassa selvitysmiesraportissa esitetadankin alueellisen ja kansallisen koordi-
naation ja ohjauksen lisdysta jarjestelman toimivuuden parantamiseksi. (Isaksson ym. 2016,
Janlov ym. 2013, Vardanalys 2016, Vardanalys 2012, Winblad. ym. 2012, Statens Offentliga
Utredningar 2016.)

Nayttaa siis silta, etta tuottajien kannalta olennaista markkinvetoisessa perusterveyden-

huollon tuotannossa on riittava vaestopohja ja selkea korvausjarjestelma. Asiakkaista
tuottajat kilpailevat hyvalld maineella, asiakaskohtaamisen mielekkyydella ja ladkareiden
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madrilla. Myos Ruotsissa on todettu asiakkaiden lojaalisuus omaa palvelutarjoajaansa koh-
taan - halukkaiden vaihtajien maarat ovat siis matalia. (Andersson ym. 2014)

2.3 Valinnanvapautta toteuttavien
terveydenhuoltojarjestelmien hallinnasta, ohjauksesta ja
markkinoiden luomisesta kansainvalisessa tutkimuksessa

Tuomalla valinnanvapauden terveydenhuoltopalveluihin on Pohjoismaissa haluttu paran-
taa asiakkaiden oikeuksia ja seka ottaa kayttoon markkinaehtoisia toimintamalleja laadun
ja saatavuuden parantamiseksi (Tynkkynen ym. 2016). Asiakas pystyy nyt myds terveyden-
huollon palvelujen yhteydessa vaikuttamaan julkisesti rahoitettuihin palveluihinsa. Tama
on osa laajempaa julkisen hallinnon murrosta - New Public Governance:ia (NPG) -, jossa
yksilon yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien lisadminen on osa julkisen sektorin
pyrkimysta yhteisollisempiin ja osallistavampiin hallinnon muotoihin. Tama lisda osaltaan
julkisen sektorin kehityksen legitimiteettid. (Christensen & Laegreid 2017.)

Teollisuusmaiden terveydenhoitopalveluiden tasa-arvoisessa jakautumisessa on eroja.
Seka kotimainen ettd kansainvalinen tutkimus on nayttanyt, ettd Suomessa jarjestelma
suosii paremmin toimeen tulevia. (Manderbacka ym. 2006, Manderbacka ym. 2009, van
Doorslaer ym. 2006) Epdtasa-arvon korjaaminen on terveyspoliittisesti tarkeda ja on otettu
keskeiseksi tavoitteeksi niin sote-uudistuksessa laajemminkin kuin myds valinnanvapaus-
kokeilussa. Lisaamalla tarjonnan mdaraa ja palvelutuottajien maantieteellistad kattavuutta
on haluttu parantaa saatavuutta myds sellaisilla alueilla ja sellaisille vaestoryhmille jotka
aikaisemmin olivat alipalveltuja.

Perusterveydenhuollon valinnan osalta Tanskassa ja Norjassa jarjestelmat toimivat lah-
tokohtaisesti markkinaehtoisemmin kuin terveyskeskusvetoisissa pohjoismaissa (Ruotsi,
Suomi). Perusterveydenhuollon laakarit toimivat yksityisind ammatinharjoittajina. Maissa,
joissa perusterveydenhuolto on yleislaakarivetoista (general practitioner, GP) palvelutuot-
tajan valinta kohdistuu siis henkil6dn ja sen tavoitteena on synnyttaa pitkakestoinen hoi-
tosuhde ammattilaisen ja asiakkaan vilille. Usein kyseessa voi olla myos ladkarin ja hoita-
jan muodostama ty6pari. Kun valinta kohdistuu palveluntuottajaan, kuten Ruotsissa ja nyt
my&s Suomessa seka kokeilun puitteissa etta lain asettamalla tavalla, suhteen oletetaan
muodostuvan organisaation tai yksikon ja asiakkaan vilille.

Tanskassa ja Norjassa valinnanvapausreformit terveydenhuollossa ovat kohdistuneet

elektiivisiin erikoissairaanhoidon palveluihin. On haluttu tehostaa palveluiden tarjontaa.
Molemmissa maissa on myds keskitytty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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vdlisen integraation parantamiseen ja monisairaiden potilaiden hoitopolkujen kehittami-
seen. (Olejaz ym. 2012, Ringard ym. 2013, lversen ym. 2016, Tynkkynen ym. 2016.)

Taulukko 3. Pohjoismaiset terveydenhuollon uudistukset 2000-luvulla

I

2001 Listalddkariuudistus

(Fastlegordningen)
2002 Sairaalareformi

(Sykehusreformen &

Halseforetaksloven)
2005-2007 Aluehallinnon uudelleenorga-

nisointi (Strukturreformen)
2010 Valinnanvapausuudistus
(Vardval)

2012 Yhteistoimintareformi

(Samhandlingsreformen)
2019 Uusi desentralisoiva reformi?

Kaikissa pohjoismaissa terveydenhuollon 2000-luvulla tehtyjen uudistusten tavoitteena
on ollut jarjestdjan roolin selkeyttaminen ja vahvistaminen. Ohjaus- ja seurantamekanis-
meja luomalla on haluttu selkeyttda toimijoiden vastuita ja ndiden valista yhteistyota kai-
kissa maissa. Norjassa ja Tanskassa uudistukset ovat tuoneet ohjausta vahvemmin kan-
salliselle tasolle, kun taas Ruotsissa vahvistettiin aluetason hallintaa. Nain on luotu selkea
hallinnan hierarkia, jota toteutetaan mm. paikallisin ja osittain pakollisin neuvotteluin toi-
mijoiden valilla, yhtendistetyin korvausmallein (DRG kaikissa pohjoismaissa) ja suoritustie-
tojen julkaisuin. (Hagen & Vrangbaek 2009, Sinervo ym. 2016)

Kapitaatiomalli korvausjarjestelmana perustuu riskin kantamiseen. Kapitaatiokorvaukset
sidotaan usein tarvetekijoihin, jotta tuottajille syntyisi taloudellisia kannustimia hoitaa
myo6s suuremman kustannusriskin potilaita. Tuottajat siis saavat suuremman kustannusris-
kin potilaista suuremman korvauksen. (Kortelainen ym. 2017.) Riskivakiointiin kaytettavat
muuttujat voidaan jakaa demografisiin-, sosio-ekonomisiin-, kliinisiin-, ja elaméantapate-
kijoihin. Kustannusriskeihin vaikuttavat myos odotukset elaménlaadusta ja terveydesta.
Diagnoosipohjaisia luokituksia kdayttamalla voidaan luoda malleja, joiden selitysvoima

on yksinkertaisia, demografisiin tietoihin perustuvia malleja suurempi. (Anell ym. 2018,
Engstrom ym. 2006, Geruso & McGuire 2016, Juhnke ym. 2016, Kortelainen ym. 2017)
Kapitaatiokorvausten riskivakioinnin avulla voidaan vahentaa kannustimia potilaiden
valikointiin ("kermankuorinntaan”) ja yllapitaa tuottajien kannustimia kustannustehok-
kuuteen (Berta ym. 2010, Brown ym. 2014, Cheng ym. 2015, Kortelainen ym. 2017). Tutki-
musten mukaan pelkkiin perustason demografisiin muuttujiin perustuvat kapitaatiomallit
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kannustavat terveempien potilaiden valikointiin kuin yksityiskohtaisilla sairastavuustie-
doilla laajennetut mallit (Brown ym. 2014, Geruso & McGuire 2016, Kortelainen ym. 2017).

Sosiaalipalveluiden korvaaminen kapitaatiokorvauksella on vaikeaa, koska puuttuu tar-
kempaa tutkimusta erilaisten riskien syy-seuraussuhteista.My6s pelkan terveydenhuollon
korvauksia koskevan mallin tekeminen tarkaksi voi olla poliittisesti ja tietosuojan nakdkul-
masta vaikeaa riippuen kaytettavissa olevasta tiedosta ja sen laadusta, seka siita milla ta-
solla tieto on keratty. Yksilotason henkil6kohtainen tieto tuottaa luonnollisesti tarkimman
mallin. Tarvetekijoiden kdyttdaminen muuttujina mallissa ovat jarjestelman kannalta va-
kaita, koska ne eivat ole tuottajien taholta manipuloitavissa eivatka kannusta kustannuste-
hottomaan toimintaan tai ylidiagnosointiin. (Kortelainen ym. 2017.)

Viisitoista Ruotsin kahdestakymmenestayhdesta maakardjasta on ottanut kayttoon tarve-
vakioidun kapitaatiokorvausmallin (Risk adjusted capitation) parantaakseen terveyden-
huollon palveluiden tasa-arvoista jakautumista vaestossa. Malli painottaa korvausmeka-
nismia niin etta tuottajat saavat suuremman korvauksen sellaisiin potilasryhmiin kuulu-
vista asiakkaista, jotka keskimaarin tarvitsevat enemman palveluita. Tamén on tarkoitus
vahentda kannustimia "kermankuorintaan” eli véhan palveluita tarvitsemien asiakkaiden
suosimiseen ja tehda kysynnaltaan suuremmille alueille asettumisen tuottajille kannat-
tavammaksi. Vuosien 2005-2013 tilastoilla tehdyissa vertailuissa osoittautui, ettd malli oli
lisannyt yksityisten palvelutuottajien asettumista sosio-ekonomisesti heikommille alueille.
Tuottajien maakarajakohtainen lukumaara ei mallin myota kasvanut. (Anell ym. 2018) Pal-
velutuottajan vaihtajien lukumaaran jaddessa suhteellisen matalaksi nayttaa silta, ettei yk-
silon valinnanvapaus Ruotsin tapaan ja sellaisena kuin sita suunniteltiin Suomeen vuonna
2019 johda palveluiden tasa-arvoisempaan jakautumiseen. Tata tukee lukuisten tutkimus-
ten tuottama tieto siitd, ettd vaihtajien ydinjoukko koostuu enimmakseen urbaaneista ja
korkeasti koulutetuista asiakkaista. Kuitenkin asettamalla yksityiset tuottajatvahvasti julki-
sen tuottajan vaihtoehdoksi ja yhdistamalla tahan tarvevakioitu korvausmalli ollaan voitu
osoittaa seka palveluiden maaran ettd tasa-arvoisemman jakautumisen kasvaneen.

Kansainvalisia kokemuksia ja tutkimusta yhteen vetden voidaan ajatella, ettd kapitaatio-
korvauksen ja palvelusetelilld tarjottavan palveluvalikoiman laajuuden vililla on riippu-
vuus, jota saadellaan tarkoituksenmukaisesti eri tavoitteita painottaen (kuvio 7). Halut-
taessa paljon pienia palveluntuottajia ja hajautunutta jarjestelmaa, luodaan jarjestelma,
jossa on pienet vaestopohjat, suppea palvelusetelin laajuus ja perusterveydenhuollon
painotus perussairauksien ja "kausiflunssien” hoitoon. Tama tarkoittaa kuitenkin rin-
nalla toimivaa vahvaa erikoissairaanhoitoa. Etuna laheisyyden liséksi on asiakkaan nopea
hoidon aloitus, joka osin vahentaa erikoissairaanhoidon kysyntaa ja sita kautta saastaa
terveydenhuollon kustannuksia. Vastaavasti haluttaessa laajan palvelun sote-keskuksia,
edellyttad se suurta vdestdpohjaa ja keskitetympaa palveluverkkoa. Laajempi palveluvali-
koima houkuttaa asiakkaita julkisen palvelun piiriin, mutta samalla ehkadisee lahettamista
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erikoissairaanhoitoon. Sadstdjen potentiaalinen kohde on ndin erikoissairaanhoidon puo-
lella.

Tarve- tai ikavakiointi voi muuttaa edellad kuvattua riippuvuutta ja mahdollistaa jarjesta-
jalle palvelujen suuntaamisen ja tuottajien houkuttelemisen palvelemaan erityisesti tavoi-
teltavia asiakaskuntia, asuivat nama hajautuneesti tai kaupunkikeskuksissa.

Kapitaatio

LAAJAN PALVELUN SOTE-KESKUS
« Suuri vdestdpohja
+ Suppeampi ESH
- Keskitetty palvelumalli
« Houkuttelee asiakkaita
pois yksityiseltd sektorilta

"KUNNANLARKARI” - Sdastopotentiaali ESH:Ita

Pienivéestopohja -~
- Massiivinen ESH - -~
« Laheisyys asiakkaasta
+ HyvaPTH
» - Yks. palvelut kaytdssa

Palvelusetelin sisdllon laajuus

Kuvio 7. Kapitaation ja palvelusetelin laajuuden viélinen suhde ja sen saately
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3 Valinnanvapauden tarkeys ja
asiakasarvon merkitys — kyselyn
keskeiset tulokset

Terveyspalvelujen valinnanvapautta koskeva kysely toteutettiin yhteistydssa Taloustutki-
muksen kanssa internetkyselyna seka taydentavina puhelinhaastatteluina. Terveyspalve-
lujen valinnanvapautta koskevaan kyselyyn vastanneista 95 % vastasi olevansa tietoinen,
etta hallitus suunnittelee SOTE-uudistusta, jossa terveyspalvelujen valinnanvapautta lisat-
taisiin. Kysely toteutettiin vain naille 95 % vastaajista, joilla oletettiin olevan riittava kasitys
SOTE-uudistuksesta kyselyyn vastaamiseksi.

Kyselyn 1065 vastauksesta 94 oli sellaisia, ettd 17:dan tutkimuksessa keskeiseen asiakas-
arvoa mittaavaan vaittdmaan oli vastattu yhdella arvolla. Ndiden vastausten jakautumista
keskeisten muuttujien suhteen verrattiin muuhun aineistoon, jotta voitiin varmistua siita,
ettei vaestollinen edustavuus hadiriinny ndiden poistamisen vaikutuksesta. Tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei I6ytynyt vaestolliseen edustavuuteen liittyvien muuttujien kohdalla
(sukupuoli, ikd, suuralue) kuten ei my&dskaan muiden vertailussa kaytettyjen muuttujien
kohdalla. N&illa perusteilla vastaukset poistettiin analysoitavasta aineistosta, jonka ha-
vaintojen lukumaaraksi jai 971 (=n) havaintoa. Aineistossa kaikki keskeiset muuttujat on
mitattu 5-portaisella asteikolla, jossa 1 edustaa kielteistd daripaata seka 5 myonteista aari-
paata.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan nykyinen padasiallinen terveyspalvelujen tarjoajansa ja
arvioimaan sitd toteutuneiden asiakaskokemusten perusteella. Erot koetussa arvossa eri
palveluita kayttavien valilla ovat selkeitd. Paaasiallista terveyspalvelujen tarjoajaa koske-
vat tyytyvaisyys, suosittelu- ja jatkokdyttOaikeet taas eivat tilastollisesti eroa toisistaan eri
palveluita kayttavien valilla lukuun ottamatta tyytyvaisyytta palveluun yksityisen ladkaria-
seman ja kunnallisen terveysaseman valilla.
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PAAASIALLINEN TERVEYSPALVELUJEN TARJOAJA

43
38
33
2,8
23
On taloudellinen  On tarpeisiini Tarjoaa Antaaitsestddn/  Olen tyytyvdinen  Voisin suositella Kaytén jatkossakin
valinta sopiva miellyttdvan asiakkaistaan padasialliseen padasiallista padasiallista
asioinnin mydnteisen  terveyspalvelujeni terveyspalvelujeni terveyspalvelujeni
mielikuvan tarjoajaan tarjoajaa muille tarjoajaa

e Kunnallinen terveysasema (kunnan oma tai ulkoistettu) (n=574)
== Frikoissairaanhoidon yksikko (esim. sairaalan poliklinikka) (n=>56)
e Tybterveyshuolto (n=296)

@ Yksityinen [ddkdriasema (n=106)

Kuvio 9. Paaasiallinen terveyspalvelujen tarjoaja

Terveyspalveluiden valinnanvapauden tarkeytta arvioitiin asteikolla, jossa "1 = ei lainkaan
tarked” ja 5 on "erittdin tarkea" Tama luokiteltiin kolmeen luokkaan siten, etta vaihtoeh-
dot 1-2 ovat "ei tarked’, 3 "ei mielipidettd” ja 4-5 "tarked" Terveyspalvelujen valinnanva-
pautta piti tarkedna lahes kolme neljasta (73 %) yksityista terveysasemaa paaasiallisesti
kayttavistd, kun taas kunnallisen terveysaseman kayttdjista sita piti tarkedna selvasti alle
puolet (45 %).

TERVEYSPALVELUJEN VALINNANVAPAUDEN TARKEYS PAAASIALLISEN
TERVEYSPALVELUJEN TARJOAJAN MUKAAN

70%

60%

50%

40%

30%

o I I I I

C C

0% ]

Kunnallinen terveysasema Erikoissairaanhoidon Tydterveyshuolto (n=276) Yksityinen lddkdriasema
(kunnan oma tai yksikkd (esim. sairaalan (n=90)
ulkoistettu) (n=527) poliklinikka) (n=53)

m Eitdrked (1-2) w Ei mielipidettd (3) m Tarked (4-5)

Kuvio 10. Terveyspalvelujen valinnanvapauden tarkeys paaasiallisen terveyspalvelujen tarjoajan
mukaan
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Yksityista terveysasemaa kayttavista asiakkaista vain 16 % jattdisi tulevaisuudessa va-
linnanvapautensa kayttamatta jatkaen nykyiselld palveluntarjoajalla. Heista lahes 60 %
valitsee vaihtoehdon “jatkaisin yksityiselld mutta siirtyisin julkisesti kustannettuun palve-
lumalliin”. Vastaavasti talla hetkelld kunnallista terveysasemaa kayttdvista vain viidennes
vaihtaisi julkiselta palveluntarjoajalta yksityiselle. Heista yli puolet jatkaisivat nykyisella
palveluntarjoajalla.

3.1 Odotukset hallituksen suunnittelemalle terveyspalvelujen
valinnanvapaudelle

Odotukset terveyspalvelujen valinnanvapaudelle ovat korkeimmat pdaasiallisesti yksi-
tyista laakariasemaa kayttavilla. Keskimaarin kaikki vastaajat uskoivat toiminnallisen arvon
lisadntyvan, mutta vain yksityista ladkariasemaa paaasiallisena palveluntarjoajana kaytta-
vat uskoivat hedonistisen arvojen toteutumiseen. Toiminnallisen arvon vahvasta asemasta
nahdaan, ettd suurimmat odotukset kohdistuvat hoitoon paasyn nopeuteen, palvelujen
kayton vaivattomuuteen seka kattavampiin palveluihin. Tama heijastui myds arvioon va-
linnanvapauden tarkeydesta.

ODOTUKSET TERVEYSPALVELUJEN VALINNANVAPAUDELLE

35 /
3 /

25
2
Taloudellinen arvo Toiminnallinenarvo  Emotionaalinen arvo Symbolinen arvo Kuinka tarkednd pidét
valinnanvapautta
terveyspalveluissa?

e Kunnallinen terveysasema (kunnan oma tai ulkoistettu)
e Frikoissairaanhoidon yksikko (esim. sairaalan poliklinikka)
Tydterveyshuolto

e Ysityinen ladkdriasema

Kuvio 11. Odotukset terveyspalvelujen valinnanvapaudelle

Terveydentilan vaikutus odotuksiin terveyspalvelujen valinnanvapaudelle ndyttaytyy
seuraavan kuvion mukaan. Vastaajilla, jotka arvioivat terveydentilansa kohtuulliseksi, oli
suurimmat odotukset valinnanvapautta kohtaan. Erot terveydentilansa hyvaksi tai melko
hyvaksi arvioiviin eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Kiinnostavaa on kuitenkin se, etta
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terveydentilansa vahintaan melko huonoksi arvioivilla ei ollut juurikaan odotuksia valin-
nanvapautta kohtaan (jaavat alle 3 kaikilla ulottuvuuksilla), mutta hekin arvostivat valin-
nanvapauden tarkeyden hieman skaalan keskiluvun positiiviselle puolelle (keskiarvo 3,3).

ODOTUKSET VALINNANVAPAUDELLE TERVEYDENTILAN LUOKISSA

3,6
34

: B

2,8
26
24
2,2

Taloudellinen arvo Toiminnallinen arvo Emotionaalinen arvo Symbolinen arvo Kuinka térkedna pidat
valinnanvapautta
terveyspalveluissa?

e Hyvd tai melko hyvd (n=622) e Kohtalainen (n=246) Melko huono tai huono (n=94)

Kuvio 12. Odotukset valinnanvapaudelle terveydentilan luokissa

3.2 Uskomukset

Kun odotukset terveyspalveluiden valinnanvapaudelta kasittelivat asiakkaan kokemaa ar-
voa terveyspalveluiden kdyttdjang, vastaajien uskomukset valinnanvapauden tuottamista
yhteiskunnallisista vaikutuksista tarkastelevat asiaa laajemmasta nakékulmasta. Vastaajien
suhtautuminen terveyspalveluiden valinnanvapautta kohtaan oli melko kielteista, kun sita
arvioitiin duaalisella skaalalla, jonka daripaat nakyvat alla olevasta kuviosta. Ikaluokittain
tarkasteltuna vahiten kielteisia vaikutuksia uudistuksella arvioivat olevan vanhimmat (yli
65-vuotiaat). Kielteisimmin asiaan suhtautuvat 35-50 -vuotiaat nuorimpien alle 35-vuotiai-
den ja 51-65-vuotiaiden jaadessa talle valille.
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USKOMUKSET TERVEYSPALVELUJEN VALINNANVAPAUTTA KOHTAAN
IKALUOKITTAIN

palvelut siirtyvét

palvelut siirtyvat —
kauemmas |dhemmés
asuinpaikastani 1 asuinpaikkaani
lisaa maksamiani ] vihentia
veroja ey — maksamiani veroja
hankaloittaa eri m helpottaa eri
ammattilaisten ammattilaisten
vélistd yhteistytd " valistd yhteistyota
heikentaa parantaa
palveluketjujen _—— palveluketjujen
toimivuutta toimivuutta
I
kasvattaa JUlleIa _ pienentda JUlkISIa
kustannuksia kustannuksia
-2,00 -1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00
=66 vuotta tai enemman 51-65 vuotta = 35-50 vuotta = Alle 35 vuotta

Kuvio 13. Uskomukset terveyspalvelujen valinnanvapautta kohtaan ikaluokittain

Uskomukset terveyspalvelujen valinnanvapauden vaikutuksista ovat selvasti kriittisem-
pia niill3, jotka eivat pida valinnanvapautta terveyspalveluissa tarkeana. Kaikki vastaajat
suhtautuvat hyvin kriittisesti palveluiden rahoittamiseen liittyviin vaittamiin (vaikutus ve-
roihin ja julkisiin kustannuksiin). Kriittisimmin suhtautuivat luonnollisesti vastaajat, jotka
eivat pitaneet terveyspalvelujen valinnanvapautta tarkedna. Tarkedna pitavat uskoivat
lievasti palveluketjujen toimivuuden paranemiseen sekd ammattilaisten vélisen yhteisty®
helpottumiseen. Muutoin uskomukset olivat kriittisia suurimpien erojen ryhmien valilla
koskiessa palveluketjujen toimivuutta ja ammattilaisten valista yhteistyota.

USKOMUKSET TERVEYSPALVELUJEN VALINNANVAPAUTTA KOHTAAN
TARKEYDEN LUOKISSA

palvelut siirtyvdt
kauemmas asuinpaikastani

lisdd maksamiani veroja

hankaloittaa eri
ammattilaisten valistd
yhteistyotd

heikentda palveluketjujen
toimivuutta

kasvattaa julkisia
ustannuksia  ——

Tarked (4-5) (n=477)

o

= Ei mielipidettd (3) (n=296)

palvelut siirtyvat
|dhemmas asuinpaikkaani

vahentdd maksamiani
veroja

helpottaa eri
ammattilaisten
vélista yhteistyota

parantaa palveluketjujen
toimivuutta

pienentad julkisia
kustannuksia

15 2,0

= Eitdrked (1-2) (n=198)

Kuvio 14. Uskomukset terveyspalvelujen valinnanvapautta kohtaan tarkeyden luokissa
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Kyselyyn vastanneilta kysyttiin, miten haluaisit kayttaa tulevaisuudessa valinnanvapaut-
tasi. Kun naiden jakautumista tarkastellaan valinnanvapauden tarkeyden mukaan, nah-
daan selvasti, ettd painetta on siirtya julkiselta tai yksityiseltd (omin varoin kustannetulta)
palveluntarjoajalta julkisesti kustannettuun palvelumalliin.

VALINNANVAPAUDEN MAHDOLLISTAMA SIIRTO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% I
10% l .
0% f— -
Vaihtaisin julkiselta Vaihtaisin julkiselta Jatkaisin yksityiselld En kayttaisi
yksityiselle palveluntarjoajalta mutta siirtyisin valinnanvapauttani,
toiselle julkiselle julkisesti vaan jatkaisin
palveluntarjoajalle kustannettuun nykyisella
palvelumalliin palveluntarjoajalla
m Eitérked (1-2) m Ei mielipidettd (3) m Tarked (4-5)

Kuvio 15. Valinnanvapauden mahdollistama siirto
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3.3 Asuinpaikan vaikutus seka odotuksiin etta uskomuksiin

Maaseutumaisissa kunnissa asuvat uskoivat kylla palvelujen siirtyvan valinnanvapauden
myota kauemmas, mutta muuten suhtautuivat vahiten kriittisesti verrattuna taajaan asu-
tuissa kunnissa ja kaupunkimaisissa kunnissa asuviin. Taajaan asutuissa kunnissa asuvat
vastaajat uskoivat myos palvelujen etdisyyden kasvavan kun taas kaupunkimaisissa kun-
nissa asuvat uskoivat tilanteen pysyvan jokseenkin ennallaan.

ASUINPAIKAN VAIKUTUS USKOMUKSIIN TERVEYSPALVELUJEN

VALINNANVAPAUDESTA
palvelut siirtyvét palvelut siirtyvat
kauemmas — lahemmas
asuinpaikastani asuinpaikkaani
lisdd maksamiani vahentda
veroja _ maksamiani veroja
hankaloittaa eri helpottaa eri
ammattilaisten ammattilaisten
valist yhteistyota  — valista yhteistyota
heikentaa parantaa
palveluketjujen . palveluketjujen
toimivuutta toimivuutta
kasvattaa julkisia pienentad julkisia
kustannuksia - kustannuksia
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2
Maaseutumaiset kunnat = Tagjaan asutut kunnat = Kaupunkimaiset kunnat

Kuvio 16. Asuinpaikan vaikutus uskomuksiin terveyspalvelujen valinnanvapaudesta
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4 Valinnanvapauskokeilut

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan valinnanvapauteen liittyvia arvoja ja arvostuksia seka
vdestollisesti edustavalla kyselylld etta tarkemmin viidelld valinnanvapaushankkeen kokei-
lualueella pohjautuen alueella tehtyihin haastatteluihin. Seuraavassa kdydaan lapi valin-
nanvapauskokeilun omia yhteenvetoja (Iahteina STM 2018, Lehtimaki 2019) taustoitta-
maan tutkimuskohdetta.

"Palvelusetelikokeiluilla” tarkoitetaan valinnanvapaustoimintamallin toimivuuden kokei-
lemista eri alueilla hyddyntden palvelusetelilainsaadantoa. Kokeilu mahdollisti yksityisen
tuottajan kayttamisen julkisesti rahoitetulla perusterveydenhuoltopalvelun palvelusete-
lilla. Kokeiluiden ero normaaliin julkisten tervyesasemien vélilla voimassa olevaan valin-
nanvapauteen oli siten merkittava. Tassa raportissa kdytetadn padasiassa termia valinnan-
vapauskokeilu kuvattaessa ndihin kokeiluihin liittyvia kokemuksia ja toimintaperiaatteita.
Kokeilujen kirjatut ja sovitut tavoitteet olivat seuraavat:

¢ Tuottaa tietoa valinnanvapauden toimintamallista.

¢ Tukea valinnanvapauslainsadadannon jatkovalmistelua.

¢ Saada kokemuksia eri nakokulmista (asiakas, jarjestdja, tuottaja,
henkil6sto ja talous).

e Kehittda korvausmallien ja tietojarjestelmien toimivuutta.

e Tarjota mahdollisuus erilaisille ja erikokoisille palveluntuottajille
osallistua tasavertaisesti kokeiluun.

¢ Hallituksen Palvelut asiakaslahtoisiksi -kdrkihankkeelle asetettuja
yleisia tavoitteita olivat:

— Asiakaslahtoisyys, johon siséltyy asiakkaan palaute oman palve-
lunsa osalta ja kokemusasiantuntijuus laajemmin koko palvelu-
jarjestelmaa koskien.

— Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen.
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— Sote-integraatio: jarjestamisen, rahoituksen, tiedon, palveluket-
jujen seka tuotannon integraatio.

— Hallinnon yksinkertaistaminen: prosessien digitalisointi, hallin-
nollisen tyon keventaminen.

— Toiminnan kehittaminen (malli kannustaa palveluntuottajia ke-
hittdmaan toimintaansa).

— Kunnallista palvelutuotantoa voidaan sopeuttaa hallitusti.

— Sote-henkildston osallistuminen aktiivisesti kokeilun suunnitte-
luun ja arviointiin.

— Sosiaali- ja terveysministerio ohjasi ja seurasi ndiden tavoittei-
den toteutumista.

Valinnanvapautta pilotoivat sote-keskuskokeilut kdaynnistyivat valtionavustushaun perus-
teella STM:n valitsemilla viidella alueella kevaalla 2017, ja ne ovat parhaillaan "jatkoajalla”,
joka jatkuu lokakuun loppuun 2019. Sote-keskuskokeilujen rinnalla toteutettiin osin sa-
moilla ja osin eri alueilla henkilokohtaisen budjetin ja suun terveydenhuollon valinnanva-
pauden kokeiluja. Tassa tutkimuksessa ei huomioida suoraan naihin liittyvia kokemuksia,
eika kyseessa ole varsinainen kokeilujen arviointi vaan tutkimuskatsaus valinnanvapauden
problematiikkaan hyédyntaen kokeilujen tuottamia kokemuksia.*

Kokeilut olivat keskendan jossain maarin erilaisia niin korvausperusteiden kuin asiakkaille
tarjottavien palvelujen laajuudenkin osalta. Myds palveluntuottajien rakenne ja asiakkai-
den vaihtokayttaytyminen vaihtelivat voimakkaasti (ks. liite 1). On huomattava, ettd vaikka
kokeilujen padasiallinen sisalto oli teveyspalvelujen valinnanvapaudessa, havaittiin niissa
sosiaaliohjauksen rooli tarkedksi ja sen vahvistamisesta saatiin hyvia kokemuksia muun
muassa asiakkaiden ohjaamisessa muihin kuin terveyspalveluihin.

Kun mukaan lasketaan toukokuussa 2018 aloittanut Paijat-Hameen kokeilualue, kosketti
sote-keskustoimintamalli kokonaisuudessaan 537 000 asukkaan vaestdpohjaa, jonka puit-
teissa yksityiselle palveluntuottajalle vaihtaneita asiakkaita oli noin 33 000 (6,1 %). Vaihta-
jien osuus suhteessa potentiaaliseen vaestopohjaan vaihteli alueittain valilla 4,1-20,6 %.
Vaihtajilla tarkoitetaan valintaportaalin tai henkilokohtaisen yhteydenoton kautta yksityi-
selle palveluntuottajalle listautuneita, joista arviointikyselyn mukaan 63 % koki valitonta
vastaanottokdynnin tarvetta. Uudelleen vaihtaneita (pddasiassa takaisin julkiselle) oli kes-
kimaarin runsas 10 %, vaihteluvalin ollessa 3,2-17,1%. Takaisin vaihtamisia tapahtui vahi-
ten Hameenlinnan kokeilussa ja eniten Yla-Savon seka Jyvaskylan kokeiluissa. Jyvaskylan
suurta vaihtamisen maaraa selittaa Pihlajalinnan vetdytyminen kokeiluhankkeesta kesken
kauden.

4 Kokeilujen arvioinnista vastasi Owal Group Oy.
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Valinnanvapauskokeilun tavoitteena oli olemassa olevaa palvelusetelilainsadadantoa hyo-
dyntden kokeilla valinnanvapaustoimintamallin toimivuutta seka tuottaa eri ndkokulmista
tietoa uuden valinnanvapauslain valmistelutyéhon. Tahan kuului valinnanvapauden sovel-
taminen olemassa olevissa puitteissa, eri osapuolten osallistaminen ja yksityisten tuotta-
jien toimintatapojen kokeileminen. Mahdollisimman laajan hyddyn saamiseksi kokeilu-
jen palvelupaketit ja vaihtamisen aikavali vaihtelivat kokeiluittain samoin kuin tuottajan
korvaustaso- ja perusteet. Korvausmallin taustalla oli julkisen sektorin todelliset kustan-
nukset. Kapitaation laskennassa (kustannusten jakajana) kaytettiin koko kunnan tai kokei-
lukaupunginosien vaest6a (vaestopohjaijnen kapitaatio). Osassa kokeiluja kustannusten
jakajana kaytettiin palveluita kayttaneiden lukumaaraa, jolloin korvausmalliksi muodostui
kayttajapohjainen kapitaatio. Asiakkailta ei peritty omavastuuosuuksia lukuunottamatta
Yla-Savon kokeilua. Kaikissa muissa kokeiluissa jarjestaja peri asiakasmaksulain mukaiset
asiakasmaksut.

Kapitaatiokorvauksen ajatuksena on mahdollisimman kiintea ja kertaluonteinen maksu
valinnan tehnytta asiakasta kohti. Tama poikkeaa radikaalisti yksityisten ladkariasemien
kadyntipohjaisesta hinnoittelusta, ja kokeilun keskeisend tavoitteena onkin selvittaa, milla
tavalla yksityiset tuottajat pystyvat kustannustehokkaaseen palveluun ikdan kuin julkisen
palvelun kustannusmallia jaljittelemalla.

4.1 Alueelliset asetelmat: Yla-Savo, Jyvaskyla, Tampere,
Hameenlinna, Keski-Uusimaa — erot ja mahdolliset opit

Liitteeseen 1 on koottu tutkimuskohteena olleiden ensimmaisena kdynnistyneiden viiden
sote-keskuskokeilun keskeiset piirteet ja eroavuudet. Kokeilualueita olivat Keski-Uuden-
maan kuusi kuntaa, Jyvaskylan alueen kahdeksan terveysaseman alueet, Tampereen kaksi
postinumeroaluetta, Hameenlinnan kaksi kaupunginosaa seka Yla-Savon SOTE-kuntayh-
tyman piirissa olevat nelja kuntaa(ja myohemmin Kuopion viisi kaupunginosaa ja muita
Savon kuntia), Kaikilla kokeilualueilla palveluun kuului yleisladkarin ja sairaanhoitajan
vastaanottopalvelu. Lisdksi palveluun kuuluivat neljdssa viidesta alkuperdisesta kokei-
lusta yleisladkaritasoiset laboratorio- ja rontgenpalvelut yksityisella palveluntuottajalla.
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Sosiaaliohjaus ja fysioterapeutin palvelut kuuluivat kahteen kokeiluun ja perustason
pdihde- ja mielenterveystyd nadiden ohella kahteen kokeiluun. Vaihtovali vaihteli valilla
1-6 kk. Korvausmalli ja palveluiden variaation lisdksi kokeilualueilla oli jokin oma erityis-
teema kuten haja-asutusalueen malli, séhkdiset palvelut ja jarjestoyhteistyo, jotka perus-
tuivat alueille ominaisiin piirteisiin.

Eri palveluntuottajayrityksia toimi kokeilussa vahan, mutta suhteutettuna pieneen vdesto-
pohjaan niita oli vahintaankin riittavasti vastaamaan vaeston vaihtohalukkuuteen ja palve-
lutarpeeseen. Suuret ladkariketjut Terveystalo, Mehildinen ja Pihlajalinna toimivat usealla
kokeilualueella. Ladkarikeskus Aava on useilla paikkaunnilla toimiva keskisuuri palvelun-
tuottajaketju. Naiden lisaksi pienempia ldhinna paikallisia toimijoita oli kokeilussa mukana
parhaimmillaan hieman toistakymmenta (10 kpl 1.1.2019). Kokeilun aikana Pihlajalinna ve-
taytyi Jyvaskylan kokeilusta ja joitakin pienia toimijoita vetaytyi joko heti kokeilun alkuvai-
heessa tai viimeistaan vuoden 2018 loppuun mennessa suunnitellusti karkihankekauden
paattyessa. Yksittdisten toimipisteiden asiakasmaarat vaihtelivat parista sadasta useaan
tuhanteen.

Vaihtamisten madran kasvu tasaantui kokeilun edetessa. Kyselytutkimuksen perusteella
vaihdon tyypilliset syyt olivat ladkariaikojen saatavuus, terveysaseman sijainti ja hyva hoi-
don laatu. Kokonaisuudessaan seuranta kertoo, etta hyvin suuri osa vaihtajista ovat tyyty-
vadisia nykyiseen (julkiseen tai tydterveysperusteiseen) palveluunsa. Vaihtajat olivat useim-
miten terveyspalvelun valittdmassa tarpeessa, tyytyvaisia saamaansa palveluun ja vaihto
oli luonteeltaan pysyva. Vastaanottokaynteja per valinta oli vuonna 2017 keskimaarin 2,9,
mutta vuonna 2018 keskimaardinen kdayntimaara putosi 1,9:een lahes kaikissa ikdaryhmissa.

Erityisesti yksityiselle puolelle vaihtaneiden valinnanvapausasiakkaiden kdynnit paivystyk-
sessa (mutta ei erikoissairaanhoidossa) ndyttivat seurannan mukaan hieman vahentyneen,
mika kertoo muutoksista saadun terveyspalvelun ja ohjauksen sisallossa. Kokeilut myos
auttoivat purkamaan ruuhkautuneita terveysasemia. Toisaalta erikoissairaanhoidon kay-
tossa tapahtui vuonna 2018 laskua ylipaataan julkisella puolella.

Henkilostokyselyn mukaan julkisen sektorin tyontekijat arvioivat (huomattavasti) yksityisia
toimijoita kriittisemmin valinnanvapautta ja sen vaikuttavuutta.’ Toisen aineiston perus-
teella kuitenkin kokeilujen liiketaloudellinen kannattavuus koettiin heikoksi ja palvelu-
jen toteuttamiseen liittyva erilaisten ja tietojarjestelmien kayttd ylimaardiseksi tyoksi.

5 Kasilld olevan tutkimuksen haastattelujen perusteella myds yksityiselle puolelle siirtyneet ladkarit ja hoitajat ko-
kivat tyypillisesti tydnsa muuttuneen mielekkdammaksi ja merkityksellisemmaksi niin tyon organisointiin liittyvista
syista kuin symbolisemmistakin syistd. Taman voi olettaa heijastuvan kokeiluarvioinnin tuloksissa.
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Yksityiset ladkariasemat erosivat tyon sisalloltaan julkisesta siten, ettd ne tuottivat valin-
nanvapaudessa julkista puolta enemman nimenomaan laakarikdynteja (62 > 44 %).5

Yhteenvetona kokeilun oman seuranta- ja arviointiaineiston perusteella voidaan todeta,
etta kokeilut onnistuivat perustavoitteissaan (luotiin valinnanvapaustoimintaa eri osapuol-
ten kesken) ja ne toteuttivat padasiassa kayttokelpoista ja tarkkaa tietoa valinnanvapaus-
mallin kehittdmiseen. Kustannusvaikutuksista ja hoidon vaikuttavuudesta saadut tulokset
ovat lupaavia, mutta erityisesti asiakaskayttaytymisen "vakiintuessa” kokeilun jatkaminen
ja seuranta vielda vuonna 2019 tuottaa tarkeaa lisdinformaatiota.

Kuten kasilla olevan tutkimuksen lahtokohdissa todettiin, puuttui kokeiluarvioinnista selva
asiakaslahtoisyytta integroiva kokonaisndkdkulma, jollaisena tassa tutkimuksessa hyo-
dynnetdan asiakasarvon kasitettd. Kokeilun seurannassa ja arvioinnissa oli my®s hieman
vaillinaisesti kiinnitetty huomiota kehittdmisprosessiin ja valinannanvpaaustulkintojen
muodostumiseen eri toimijoiden yhteistoiminnassa.Vuorovaikutukseen, luottamukseen ja
sosiaaliseen padaomaan liittyvat seikat nousivat esiin arviointikehikossa (Jonsson ym. 2017),
mutta niiden painoarvoa erityisesti muuttuvassa uudistuskontekstissa ei ehka riittavasti
painotettu teknis-hallinnollisen ja tilastollisen analyysin rinnalla. Toisaalta tdma kertoo
myos siitd, ettd valinnanvapauskokeiluissa oli runsaasti kdytannollisia haasteita ratkaista-
vanaan, eikd syvallisempaan toimijoiden valisen yhteistoiminnan miettimiseen kaikissa
kokeiluissa edetty.

Lisaksi erityisend haasteena nousee esiin se, miten kokeiluihin liittyvien hyvien kdytanto-
jen ja toimintamallien paikallinen kontekstuaalisuus ja esimerkiksi juurtuneisuuden aste
voidaan kuvata ja kommunikoida ulospain. Kasilla olevassa tutkimuksessa toteutettujen
haastattelujen perusteella asiakasrajapinnan tyontekijat eivat yleensa olleet kovinkaan
tietoisia kaynnissa olleesta arvioinnista eivatka kokeneet tiedonkeruista suoraa hyotya
omaan tyohonsa, mika heratti myos kysymyksen siitd, onko heidan kokemuksensa, osaa-
misensa ja roolinsa riittavasti esilla valinnanvapausmallin jatkokehittamisessa niin organi-
saatio-, kokeilualue- kuin valtakunnallisellakaan tasolla. Samaa voidaan sanoa niin asiakas-
kehittajien kuin kokeilutyontekijoéidenkin osalta.

6 Kuten tuottajahaastatteluista kdy ilmi, valinnanvapaustoiminnan mittakaava yksityisilla asemilla oli useimmiten
varsin pieni niin asiakasmaarien kuin panostustenkin osalta. Ladkarikdaynnit korostuivat erityisesti pienilla ladkaria-
semilla, kun taas suuremmilla ladkariketjuilla hyddynnettiin enemman hoitajapalvelua (ei aina).
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4.2 Valinnanvapauskokeilujen seuranta — kokeilut
tutkimuskohteena

Julkisen sektorin uudistushankkeet ovat tyypillisesti erittdin monimutkaisia, silla ne kos-
kettavat monia hallinnon eri tasoja ja politiikkasektoreita. Niihin liittyy paljon poliittisia
intresseja ja osin ristiriitaisiakin tavoitteita, ja niistd neuvotellaan suuren, heterogeenisen
toimijajoukon kesken. Lisaksi uudistusten kohdejoukot ovat vaikeasti maariteltavia ja pyr-
kivat ratkomaan monimutkaisia, pitkan aikavalin kysymyksia. Talloin myds uudistuksiin liit-
tyva tiedonkeruu ja arviointi joutuu toimimaan jatkuvasti muuttuvassa tilanteessa. (Brei-
dahl ym. 2016.) Tamankin tutkimushankkeen aikana useita vuosia kestanyt alueellinen
valinnanvapauden valmistelu paattyi poliittisen tason umpikujaan ja Suomen hallituksen
eroon maaliskuussa 2019. Huolimatta siitd, ettd STM ohjaus pyrki pitamaan kokeiluorgani-
saatiiden huomion alkuperdiseissa lahtotilanteen reunaehdoissa, aiheutti jatkuva poliitti-
nen ja lainsdadanndllinen valmistelu epavarmuutta toteuttajissa.

Valinnanvapauden kaltaisen merkittavan kokeilun kokemuksista oppiminen on kokonai-
suudessaan haastavaa. Kokeilujen toteutukset tuottavat paljon sellaista tietoa ja paikallisia
vaikutuksia, jotka eivat vastaa suoraan makrotasoisiin tiedontarpeisiin. Paikallisen ja mak-
rotasolla yleistettavan tiedon risteyskohdat ovatkin "aristavia” siind mielessa, etta kokeilut
tekevat nakyvaksi olemassa olevia paikallisia erityispiirteitd ja palveluiden toteutustapoja
ja kehittamistarpeita, joiden ratkaiseminen ja yhdenmukaistaminen ei kuitenkaan kuulu
kokeilutoimijoiden vastuulle.

Tahan liittyy kysymys arviointi- ja tutkimustiedon hyodyntamisesta — missa maarin kokei-
lujen toteutusta kannattaa ylipaataan arvioida ja tutkia silloin, kun kokeiltavan toiminta-
mallin tulevaisuus on hyvin epavarma. Millaisia teemoja siind oikeastaan tulisi painottaa ja
milld tavalla arviointi ja tutkimus tulisi organisoida niin etta se palvelisi kokeilun kestavyy-
desta riippumatta myo6s palvelujen peruskehittamistyota (vrt. Breidahl ym. 2016.)? Tassa
tutkimuksessa asiakasarvoa kaytetdan samanaikaisesti seka yleisesti palvelujen kehitta-
mista ettd erityisesti valinnanvapauskokeilun toteuttamista valottavana kdsitteena.

4.3 Asiakas valinnanvapauden keskiossa

Tassa luvussa tasmennetdan edelleen haastatteluaineiston tulkintakehikkoa. Valinnanva-
pauden ytimessa on yksild, jolle on kokeiluaikana annettu mahdollisuus valita julkisesti
rahoitettu perusterveydenhuollon palveluntuottaja. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, valinnanvapautta voidaan tarkastella monilla eri tasoilla ja haasteena on I6y-
taa tarkastelulle riittavan pysyva perusta. Téllainen perusta 16ytyy yksilon "madarittele-
misestd” eli paikantamista toisaalta institutionaalisen palvelujarjestelman ja toisaalta
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tutkimusmetodologian keskidon. Se mita yksiloa - tai asiakasta — ymparoivassa jarjestel-
massa tapahtuu, perustuu tavalla tai toisella siihen mita yksilot tekevat ja ajattelevat seka
jarjestelman kasityksiin ja malleihin koskien naita yksildiden tekoja ja ajatuksia. Eri osapuo-
let pyrkivat siis tutkimaan ja hahmottamaan toistensa motiiveja ja toimintalogiikoita ja
tekemaan sen perusteella omia valintojaan. Tassa systeemisessa kokonaisuudessa toimin-
tatapojen lapinakyvyys synnyttaa luottamusta.

Seuraavassa kuviossa 6. on hahmoteltu keskeisia ulottuvuuksia, jotka valinnanvapautta
tarkasteltaessa tulisi huomioida. Valinnanvapaus ei tapahdu tyhjidssa vaan suhteessa (1)
asiakkaan omaan elamantilanteeseen ja palveluhistoriaan, (2) tarjontaan eli markkinoihin
ja palveluntuottajiin, (3) institutionaaliseen "tarjoomaan’, (4) valinnan arvoihin seka (5) va-
linnan seurauksiin ja vaikutuksiin.

4. VALINNAN ARVO
+ Symbolinen arvo

- Taloudellinen arvo
- Emotionaalinen arvo
- Toiminnallinen arvo

3. INSTITUTIONAALINEN TARJOOMA 5. VAIKUTTAVUUS
1. ASIAKAS PALVELUISSA JA Elimanlaatu, elinvoima

- Jarjestdjdn toimintakonseptin
kehittaminen VALTS';I:\I(TSIQT;\#EEE:A + Moniammatillisuus,
- Valinnanvapauden nakyvaksi < konteksti A yhteistoiminta
tekeminen . Sg!]rae sh.stsa. - Hyvdt kdytannot, oppiminen
Iraushistoria - Asiakastyytyvaisyys,

- Tekniset edellytykset . Palveluhistoria
+ Sopimuksen sadnnot hoidon laatu

)
2. TOIMINTAYMPARISTO
Markkinat, valinnanvara

- Tuottajan toimet, HR,
organisointi
- Keskustelu, media, politiikka
- Hallinta, tasa-arvo,
korjausliikkeet

Kuvio 6. Asiakas valinnanvapautta tekemassa — Haastatteluaineiston tulkintakehys

Kuten kirjallisuuskatsauksessa on todettu, valinnanvapautta ei voida selittda pelkas-
taan yksilosta kasin, mutta ei mydskaan palveluntuottajasta tai jarjestelmasta kasin, vaan
kyse on kompleksisesta interaktiosta naiden vililla. Asiakkaan heikompi terveydentila
on aiempien tutkimusten valossa yksilotekijoista voimakkaimmin yhteydessa valinnan-
mahdollisuuden kdyttamiseen (Ranstad ym. 2017, Sinervo & Tynkkynen 2017), mutta
valintamekanismia ei tunneta tarkasti. Valinnan toimintaymparistolld, konkreettisella
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palvelutarjoomalla’, asiakasarvoilla ja valinnan vaikutuksilla on todennakaisesti talldinkin
paljon merkitysta. Kun tarkastellaan tuottajanakdkulmaa, nousevat esiin yksittdisia tuotta-
jia laajemmat seikat kuten paikalliset markkinaolosuhteet ja kasvun rajat seka asiakasvalin-
toja koskeva tieto (Vengberg ym. 2019). Victoor ym. (2012, 11) paatyivat kirjallisuuskatsa-
uksessaan nakemykseen, jonka mukaan ei ole ylipaataan perusteita olettaa, etta asiakkaat
valitsisivat suoraviivaisesti palveluntuottajan, joka parhaiten vastaa heidan tarpeisiinsa

ja preferensseihinsa. Kdytannossa valinta perustuu usein ennakko-oletuksia vahvistaviin
havaintoihin (vahvistusharha, engl. confirmation bias, Nickerson 1999), kuulopuheisiin ja
saatuihin ohjeisiin, eika (jarjestelman olettama) rationaalinen (yksil6llisen) hyddyn tavoit-
telu riita selittdmaan valintaa. Valinta tapahtuukin kompleksisessa tilanteen ja yksilon ja
palveluntuottajan ominaisuuksien interaktiossa. (Victoor ym. 2012.)

Asiakkaat puntaroivat valintojaan ja ohjautuvat erilaisiin palveluihin ylipaataan kansalli-
sen sote-jarjestelman nakyvissa ja nakymattomissa puitteissa. Suomalaisen jarjestelman
erityispiirteena voidaan pitda voimakkaasti hajautettua hallintoa, useita eri rahoitusmuo-
toja ja kolme eri tyyppista perusterveydenhuollon palveluntarjoajaa (julkinen terveyden-
huolto, tyoterveyshuolto seka yksityiset palveluntarjoajat) (Tynkkynen ym. 2016a). Laajan
kehyksen heijastumaa on, ettd suomalainen sote-jarjestelma on ollut voimakkaan uudis-
tamisen kohteena useita vuosia. Jarjestelman suhde yksityisiin palvelumarkkinoihin ja
asiakkaan rooliin siind on ollut viime vuosiin saakka epaselva (Rannisto & Tienhaara 2016,
7,16). Jarjestelmalta odotetaankin "koko palvelulogiikan muuttamista tuotantoladhtoi-
sestd ajattelusta palvelulahtdiseen ajatteluun” (emt., 19). Terveyspalveluiden markkinoilla
asiakkaat ovat aktiivinen osapuoli palvelujen kehittamisessa (engl. co-production, emt.,
264) - eivatka pelkdstaan terveyspalveluissa vaan siina paikallis-alueellisessa kokonaisjar-
jestelmassa, jossa myds muista vaestdn peruspalveluista huolehditaan. Asiakasarvo on
siltakdsite, jonka kautta markkinoiden hyédyntdminen voi mahdollistaa eri tyyppisesti to-
teutettuja, hyvia ja tehokkaita ratkaisuja suurelle osalle asiakkaista, paamaaranaan arvon
luominen. Samalla julkisen palvelun ja asiakasohjauksen tarve sailyy. (Emt., 171.) Samalla
on huomioitava sekin, ettd "asiakkaiden tarpeet ja mielipiteet muuttuvat seka kontekstisi-
donnaisesti ettd vuorovaikutuksen seurauksena” (emt., 265).

Palvelusetelikokeilut muodostavat valinnanvapauden toteutumisen lahikontekstin, jossa
vallitsee alueellisesti vaihteleva "pelin henki”. Asiakkaat ovat eri tavoin tietoisia valin-
nan mahdollisuudestaan ja tiettyja toimenpiteita tarvitaan, jotta valinnanmahdollisuus
aktualisoituu kdytannodssa vuorovaikutuksessa kyseisen jarjestelman kanssa. Viisi tutki-
muksen kohteena ollutta palvelusetelikokeilualuetta muodostavat viisi erilaista taman

7 Tarjoomalla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun liséksi niihin liittyvia brandimielikuvia (https://fi.wikipedia.org/
wiki/Tarjooma).
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vuorovaikutuksen kokeilualustaa. Erityispiirteena ndissa kaikissa on, ettad asiakkaat tiedos-
tavat kokeilun maaraaikaisuuden.

Asiakasarvo on kayttokelpoinen termi tarkennettaessa palvelujarjestelman huomiota asi-
akkaiden palvelusta saamaan hyotyyn eri ulottuvuuksilla. Palveluntuottajan voimavaroja
voidaan talloin suunnata siihen mika on keskeista tuottajan ja asiakkaan vuorovaikutuk-
sessa. Palveluilla on taloudellinen, toiminnallinen, emotionaalinen ja symbolinen arvonsa
asiakkaalle (ks. luku 1.3). Nama eivat valttamatta ole tietoisia valintoja tai preferensseja,
mutta olennaista onkin se, onko niiden esiin tulemiselle ja merkitykselle tilaa terveyspalve-
lujen kontekstissa. Asiakasarvo on hyvin luonteenomaisesti sosiaalinen konstruktio, jonka
ilmaisut kertovat vuorovaikutuksen luonteesta erityisesti asiakkaan ja palveluntuottajan
valilla, mutta samalla my0s asiakkaan asemoitumisesta ylipaataan palvelujdrjestelmassa.

McColl-Kennedyn ym. (2016) metakirjallisuuskatsauksen perusteella terveyspalveluiden
huomio on siirtynyt ajan myota enemman potilaan hoitamisesta yhteiseen arvontuottami-
seen. Tama ei kuitenkaan ole ongelmatonta, silla asiakkaan roolimuutoksen vaikutukset ei-
vdt ole automaattisesti pelkastaan positiivisia, ja niita tulisikin tarkastella osana laajempaa
vuorovaikutuskenttaa tai -ekosysteemia.

Terveyspalveluiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden kehittyminen kuuluvat valinnanva-
pauskokeilujen tavoitteisiin. Valinnanvapaus perustuu ajatukseen, etta asiakkaat ottavat
kantaa saamaansa palveluun tekemalla (uusia) valintoja. Myds valinnanvapauden seurauk-
set ja tulokset kytkeytyvat asiakkaan ja palvelujarjestelméan valiseen laajempaan suhtee-
seen ja vuorovaikutukseen. Valinnanvapauden kayttamisen (ja kayttamatta jattamisen)
vaikutuksia voidaan tarkastella monista eri nakdkulmista, joista kokeiluvaiheessa olennai-
simpia on eri osapuolten oppiminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta asiakkaan roolina palvelujarjestelman keskiossa on
kumppani. Valinnanvapauden kehittamisessa asiakkaan tulisi olla mukana kaikissa ndissa
rooleissa niin fyysisesti (kuten palvelutilanteessa), etdalta (kuten puhelinneuvonnassa tai
verkkopalvelussa) kuin vahvasti kasitteellisestikin (kuten huomioituna jarjestdjan ja tuot-
tajan suunnitelmissa). Kyse on taten erittdin haasteellisesta kokonaisuudesta, joka tulisi
lisdksi saada toimimaan eri lahtdkohdista tulevien osapuolten kesken erilaisissa toimin-
taymparistoissa.
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5 Asiakkaiden valinnat ja niiden
taustatekijat

Aikaisemmasta tutkimuksesta tieddamme, etta terveysasemien asiakkaat arvostavat valin-
nanvapautta, mutta kokevat mahdollisuutensa tehda valintoja huonoiksi. Lisaksi tiede-
taan, etta asiakkaat tekevat valintojaan keskeisesti palveluiden sijainnin, hoidon laadun ja
vastaanottoaikojen saatavuuden perusteella. Terveysaseman vaihtajat ovat aikaisempien
tutkimusten mukaan olleet keskimaaraisia asiakkaita huonokuntoisempia, eli hieman suu-
remmalla osalla vaihtajista on jokin pitkdaikaissairaus. Toisin sanoen, ne jotka palveluita
eniten tarvitsevat, vaihtavat terveydenhuoltolain puitteissa julkista terveysasemaa useam-
min ja kokevat sen my0s tarkedammaksi.® Toisaalta ikaantyneempi vaesto sai vaihtamisen
mahdollisuudesta ja kdytannoista seka palveluiden laadusta heikommin tietoa ja he koki-
vat harvemmin, etta vaihtaminen olisi kdytanndssa heille mahdollista. Mahdollisesti huo-
nokuntoisemmat asiakkaat kokevat, etta mikali [ahietdisyydella ei ole vaihtoehtoja, vaihta-
minen ei ole kdytanndssa mahdollista. (Sinervo ym. 2016, Lehto ym., 2016.)

Taman tutkimushankkeen osan tavoitteena on tdydentaa aikaisempaa tutkimustietoa ja
syventda sita pureutumalla aikaisempaa syvemmin erilaisten palvelunkayttajaryhmien
nakemyksiin, toiveisiin ja kokemuksiin valinnanvapaudesta. Asiaa tarkastellaan asiakkai-
den valintojen ja asiakasarvon kasitteen kautta. Asiakasarvon ymmartaminen ja tarkastelu
antaa tietoa siitd, milla tavoin ja keinoin asiakkaan sitoutumista palveluihin ja yhteiseen
arvontuottamiseen on aikaansaatu, miten voimaannuttaminen® on onnistunut ja miten
sita tulisi kehittaa. Lisaksi tutkitaan sitd, miten asiakkaiden palvelukokonaisuuksille ta-
pahtuu, kun he vaihtavat terveysasemaansa. Suomalaiset terveysasemat ovat hyvin eri-
laisia ja niissa tarjotut palvelut vaihtelevat kuntien valilla ja sisalla. Tutkimus tarjoaakin

8 Tama on eri asia kuin palvelulainsdddantda hyddyntamalla toteutettu valinnanvapauskokeilu, jossa myos yksi-
tyiset tuottajat ovat valittavissa. Kokeilun omien seurantatietojen perusteella vaihtajilla oli keskimaarin "kevyempia”
diagnooseja kuin julkisen puolen asiakkailla.

9 Voimaannuttamisella tarkoitetaan sellaisen tilanteen aikaansaamista, "jossa paatosvalta niin sairauteen liit-
tyvissa asioissa kuin omassa elamdssa muutenkin on jalleen potilaalla itselldan (..) auttaa potilaita osallistumaan
omaan hoitoonsa, tekemdan perusteltuja paatoksia ja suhtautumaan terveyspalveluihin analyyttisemmin.” (Tuorila
2013))
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sote-uudistuksen ndkokulmasta tarkeda tietoa siita, millainen sote-keskuksen kokonaisuus
palvelisi erilaisia asiakasryhmia parhaiten. Taman osatavoitteen osalta keskeiset tutkimus-
kysymyksemme ovat:

e Mita palveluiden kayttdjat ajattelevat valinnanvapaudesta ja millai-
set asiat ohjaavat asiakkaan valintoja?

e Mita eri asiakasryhmat ajattelevat valinnanvapaudesta ja miten he
ovat sita hyodyntaneet?

e Millaisia erilaisia asiakasarvon ulottuvuuksia asiakkaat tunnistavat?

e Miten valinnanvapaus on vaikuttanut asiakkaiden palveluiden saa-
tavuuteen, asiakastyytyvaisyyteen ja asiakkaan palveluiden koko-
naisuuteen?

5.1 Asiakkaiden arvokohdat valinnanvapaudessa

Tutkimuksessa haastateltiin kymmenen terveys- ja sosiaalipalvelujen asiakasta kolmella eri
kokeilualueella. Asiakashaastattelut eivat edustaneet valinnanvapauden kansalaisnakokul-
maa madrallisessa mielessd. Tata tehtdavaa varten toteutettiin edelld kuvattu kysely Haas-
tattelujen analysoinnissa hyédynnetdan laadullisen tutkimuksen "yleistamisen” perusteita.
Paattely ja argumentointi tapahtuu muilla kuin maarallisilla perusteilla. Sen sijaan etta ky-
syttaisiin "kuinka moni on kokenut saamansa palvelun myodnteisesti’, kysytaan esimerkiksi

"miten asiakkaat kuvailevat kokemustaan”. Apuna kaytetaan esimerkiksi aineiston luokitte-
lua ja tyypittelya. Olennaisin ero maarallisen aineiston analyysiin on, ettd havainnoille py-
ritadn [6ytamaan sellaisia selityksia, jotka eivat ole ristiriidassa muiden havaintojen kanssa.
Laadulliselle analyysille on luonteenomaista tapaustutkimuksellisuus ja avoimuus sille,
mita aineistosta nousee esille. (Alasuutari 1994.)

Haastateltavat rekrytoitiin yksityisten palveluntuottajien seka palvelusetelikokeiluorga-
nisaation kautta lahetettyjen yhteydenottopyyntdjen avulla, eli haastateltavat olivat itse
yhteydessa tutkijaan, minka jalkeen kasvokkainen haastattelu sovittiin asiakkaan valitse-
massa paikassa yleensa heidan kotiseudullaan. Haastateltavat sijoittuvat kolmelle eri ko-
keilualueelle ja he olivat tietoisia valinnanvapaudestaan ja yleensa myds valinneet yksityi-
sen palveluntuottajan. Haastattelut olivat puolistrukturoituja, kestivat keskimaarin tunnin
ja ne nauhoitettiin ja purettiin tekstiksi. Haastattelutilanteessa korostettiin haastattelujen
luottamuksellisuutta ja pyrittiin eettisten periaatteiden mukaisesti valttdmaan esimerkiksi
yksityiskohtaista terveysasioista kysymista. Lahtokohtana oli asiakkaan haluamien asioi-
den esiin tuominen ja niista keskusteleminen.
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Haastateltavien rekrytointi oli ongelmallista ja yleensa haastateltavilla oli jokin painava syy
tarjoutua haastateltavaksi. Yhtaalta kyse oli keskimaaradista valveutuneemmista palvelu-
jen kayttajista, jotka olivat myos rohkeita puhumaan mielipiteistaadn ja kokemuksistaan.
Toisaalta rekrytointiprosessi toteutui palveluntuottajien ja kokeilujen jarjestdjien osalta
vaihtelevasti, mika korosti entisestaan sellaisten asiakkaiden valikoitumista, jotka olivat
helposti saavutettavissa — esimerkiksi hiljattain palvelua kdyttaneita. Valikoitumisen perus-
teita ei voida kuitenkaan luotettavasti analysoida.

Tassa luvussa kuvataan yksityiskohtaisesti sitd, milld tavalla ja missa kohdissa asiakkaat
ilmentdvat omia arvojaan ja arvostuksiaan valinnanvapauskontekstissa. Aineiston perus-
teella esiin nousi neljaa tilannetta tai tilaa: hakeutumisvaihe, palveluvaihe, jatkovaihe ja
suhde kokonaisjdrjestelmddn. Analyysissa kiinnitettddn huomiota seuraaviin seikkoihin:

— mihin em. tilanteisiin arvonilmaisut enimmakseen kiinnittyvat
— millaisia ne ovat sisalloltaan
— missa madrin arvotetaan negatiivisesti / positiivisesti.

Koska analysoitava aineisto on laaja ja monitulkintainen, esitetdaan haastatteluotteita ja
niiden tulkintoja tiiviisti “fragmenttiperiaatteella” eli ndkyvissa olevina sirpaleina valinnan-
vapauden "kokonaismaisemasta”.

Hakeutumisvaiheessa oli kyse siitd, milla perusteella valinnanvapautta paadyttiin kaytta-
maan. Paallimmaisena korostui nopea (ladkari)hoitoonpdasy ja ylipdataan vaivattomuus ja
mutkattomuus.

Meilld oli ainakin tddi et tossa oli, ku tohon oli lyhyt matka, kun kumminkin ollaan, mi-
ndki oon jo icikds niin md aattelin ettd tonne terveysasemalle oli pitempi matka, ja tossa
oli siind helppoa ettd sinne pdds aina. Sinne jos tdndd soitat, melkee ne kysyy ettd "tu-
letko tédndén, huomenna pdfdiset viimeistddn’. (..) Ja oli siin se yks toinenkin pointti. (..) Se
maksaa Suomeen verot. C6

Toisinaan taustalla oli my&s aiemmin kdytetyn palvelun sopimattomuus niin hoidon vai-
kuttavuus- kuin vuorovaikutusmielessakin.

Ja hdn nyt sattui olemaan sitten tdmménen Iddkdri, kokenut kylldikin mutta ettd hd-
nen sosiaaliset kykynsd olivat kylld hyvin kaposet. Hén ei koskaan tervehtinyt eikd hdn
koskaan katsonut kasvoihin eikd koskaan kuunnellut niitd mitd itse yritin sanoa ja se oli
jopa niin hurjaa ettd [jouduin puuttumaan siihen]. C7

Hakeutumisvaiheeseen voidaan laskea yhteydenoton sujuvuus seka ystavallinen ensikon-
takti, josta tosin valintaa tehtdessa ei valttamatta ollut suoraa tietoa. Joissakin tapauksissa
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nimenomaan hoitajan tai palvelutarvearvioinnin rooli vastasi merkittavalla tavalla asiak-
kaan arvoihin. Toisaalta se my6s jakoi mielipiteita.

Sehdn se oli kylld ku md mietin, se oli se ettd se on niin ystdvdillinen se vastaanotto.
Myéskin ladkdrilld sekd, kummallaki. Hoitajalla sekd ldékdrilld. C5

Aina kun soitit [hoitajan nimi] tuohon, alkuu hdn teititteli mut sit kohta se oli vaan "[hoi-
tajan nimi] tddlld hei”. [naurahtaa] Se meni sitte tédhdn. (..) Ku sano mitd asiaa [minulla]
on, ni hén sitte sano “tuletko kdymdcin tdhdn, katotaan lddkdérin aika’] taikka selitti sit-
ten ettdi siitd katso Icidikdrin ajan, just ku oli [muitakin toimenpiteitd], niin hén sano "tule
tédnne’. Cé.

Md en tiedd et tarviiks siind olla se hoitaja siin viilissé koska nyt tdsséhdn niin kun mé
kerroin niin se kun md tilaan sitd lddkdriaikaa niin siin on se hoitaja joka keskustelee
mun kanssa ja kirjaa ylés. C2

Mielikuvilla ndytti olevan valinnanvapaudessa oma merkityksensa. Mielikuvat perustuivat
monelta osin kokemustietoon tai muuten yleisiin kasityksiin.

Se mielikuva mul on et molemmissa [julkisella ja yksityiselld] se [hoidon laatu] on ihan
hyvd. Se ei ollu se valintaperuste. Se oli tdd hoidon saatavuus ja sijainti. C4

Joku kaveri oli kdyny, niin se oli kehunu miten hyvd palvelu ja niin ku tutkitaan, otetaan
tutkimukseen et ei anneta pelkkid asperiinejd. C5

No ehkd vihdn aattelin et sielld on suomalaiset IGdkdirit. C1

Palveluvaihe: Edellisessa luvussa oli esimerkkeja siita, miten valinnanvapauslaakarin asia-
kasorientaatio oli ratkaisevasti erilainen kuin mihin asiakas oli tottunut. Arvondakdkulmasta
tallainen suhtautuminen vastasi emotionaalisiin mutta my6s sujuvuuteen ja kokonaispro-
sessin hallintaan liittyviin arvoihin. Teemaan sopivia kuvauksia on enemmankin — niin hy-
vassa kuin pahassakin:

Jasitten, hdn sanoo et hdilld odottaa jo seuraava potilas. Se oli tdrkeempi kun mitd tdssé
paikan pdédilld tapahtu. Et hdn saa vaan sen siité eteenpdin. Ettd téd on se isoin, kallein
kysymys tdssd hommassa. Et siihen kun sais semmosen et se paneutus sen aikaa siihen
potilaaseen mitd se sielld on, ja olisi hyvd. C1

Kaiken lisdiksi minusta sielld on erittdin tomera ja kuunteleva lddkdri joka on siis aivan

ddrimmdinen sosiaalisesti kuin tdmd toinen lédkdri, niin md sain heti sitd mitd hain-
kin. No nytkin on ollu sitten erityisen monta kertaa jolloin on pitény kéydd kun niitd

65



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JATUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:53

semmosia [asioita] (..), niin kylld hdn jatkuvasti on ollu yhté hyvin asioihin tarttuva ja
joka on aivan kdsittdmdtontd ettd hdn ottaa jopa edellisen kerran kéynnin asian, hdn
muistaa sen tai on katsonut papereista ja ottaa sen esille ettd onko se kunnossa tai men-
nyt niin kuin pitéd, jota koskaa ei oo tapahtunut terveyskeskuksissa muullon. C7

Vaikka taloudelliset seikat eivat haastatteluissa korostuneet, oli niillakin oma paikkansa.
Seuraavassa esimerkissa varsinaista taloudellista arvoa olennaisempaa oli se, etta se konk-
retisoi panostusta ja huolenpitoa. Voidaan myds tulkita, etta "aika on rahaa”

Joo ja sit on vield yks semmonen hyvin pieni asia mut kuitenkin. [Tdmd toimenpide] joka
tehdddn kotona niin kun md [yksityisen palveluntuottajan] kautta sen hoisin niin mé
sain tén [vélineen] omaks eli et md pystyn itse seuraamaan mydskin [terveydentilaani].
(.) Se tekee sen tunteen ettd minusta huolehditaan koska mulle annetaan se. C2

Ja sitten siel on tietysti se suuri etu ettd jos tarvitaan labraa tai réntgenid niin ne on sa-

massa talossa ja ne saa samana pdivdnd kun odottaa sielld nyt ehkd puoli tuntia tai
jotain. C7

[Taloudellisia hyétyjd] on vaikee arvioida sitten ettd koska, taas sit nékisin et julkinen

sektori niin on aika kustannustehokas, niin sit on vaikee sanoa etté kumpaan suuntaan
sen sitten kéddntdd. C4

On vaikea erottaa, missa vaiheessa arvot liittyvat pikemminkin palvelun vaikuttavuuteen
kuin itse palveluprosessiin. Seuraavassa esimerkissa puhutaan dadrimmaisen myonteisesta
kokemuksesta, jossa terveysongelman ratkaiseminen “aktivoi” laajasti arvorakennetta.®

[Sain] tdmdn ldédkdrin nimen, joka tdn sitten mun ongelmani niin keksi. Elikd tdd tuli téd
lddkdiri sitd kautta. Elikd ilmeisesti tunnetusti tdmmdonen doctor House mikd véhdn niin
ku pohtii enemmdinkin, ystdvdillinen ja empaattinen... Ja oon onnellinen ettd olen hd-
nen hoidossaan edelleen tdssd sivussa. C1

Niin sit menin sen [tutun henkilbn] takia sinne. Ja sieltd sai kylld niin hyvdé palveluu
mitd en mistddn muusta terveyskeskuksesta oo saanu. (..) Oma lédkdiri [julkisella puo-
lella] ei oikeestaan ei kunnolla korvaansa lotkauttanu siihen niin, siel [valinnanvapaus-
vastaanotolla] tuli sit samalla hoijettuu ja md sain Idhetteen viilittdmdisti tonne [erikois-
Iddikdrille]. (..) Ja sit toi seuraavan kerran menin (..) omalle Iédikdirille tuota valitin niin

10 Adjektiivit, analogiat ja metaforat ndyttaisivat ilmentavan eradnlaista asiakasarvojen aktivoitumista. “Metaphors
make the strange familiar and the familiar strange. They capture subtle themes normal language can obscure. (...)

Metaphors compress complicated issues into understandable images, influencing our attitudes and actions.” (Bol-
man & Deal, 2008, 268).
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hdn anto vaan noita sérkylddkkeitd. (..) [Yksityinen tuottaja, nimeltd mainittu henkild]
laitto ambulanssin kanssa keskussairaalaan. (..) [Sielld] se tuli terveeks ja sillé sipuli. C5

Toisaalta oli myds yhta tavallista, etta hoidon laatua arvioitiin varsin neutraalisti. Tdssa
yhteydessa on tarkedad muistaa, etta terveyspalvelujen kohdalla valinnanvapaus sinansa
kohdistuu vain rajattuun palvelupakettiin perusterveydenhuollossa, ja esimerkiksi erikois-
sairaanhoito on kdytanndssa ennallaan. Asiakkaan suhde erikoissairaanhoitoon sindnsa
heratti paljonkin merkityksellisia kommentteja, silla se muodostaa olennaisen osan palve-
luntarpeesta.

Haastattelija: Parantaako valinnanvapaus saamasi hoidon laatua?

Haastateltava: Sitdhdn on hyvin vaikee sanoo minun mielestdni. (..)? (..) Se on minun
mielestdini sillai ettd, sitd ei pysty kukaan mittaamaan etté parantaako se hoidon laatuu

koska oot vaan toisessa hoidossa ja toisessa ei ole, niin sité on vihdn vaikee sanoo ettd.
c5

Ne ldcikdrit [erikoissairaanhoidossa] ei vélttdmdittd sielld valinnanvapaudessa tunne
niin hyvin tétd, Idhettdmistd ja palauttamista. C1

Perusterveydenhuollon pitdiis jo sekd nostaa tasoo osaamisen suhteen ettd sitten mah-
dollisuuksia mitd siel voi tehdd niin sen mun mielestd pitdis laajentua ettei sitten tartte
hakee erikoissairaanhoidosta niin usein apua. C7

Tiedonhallinnan haasteet nakyvat konkreettisesti myds asiakkaille, jotka toivoisivat vas-
taanottokaynneilla tallennetuilta tiedoilta paikkansapitavyytta ja hyodynnettavyytta.

[OmalJkanta ollu koko ajan rikki et mun Kanta ei oo toiminu ja sinne ei oo tullu tuloksia
kunnolla. Se on ollu ihan soosia et sielt kaikki pomppii ja hyppii. Et siitd ei oo ollu mitddn
apua mulle ndissd. C1

Jatkovaiheessa asiakkaat arvostivat erityisesti pysyvyyttd, luotettavuutta ja sitd etta asiak-
kaan asiat tunnetaan. Vastaavasti juuri niissa koettiin saatavan erityista lisdarvoa valinnan-
vapaudesta. Toisaalta kyseessa oli rajallinen kokeiluaika, minka asiakkaat hyvin tiedostivat.

Minusta on erittdin huono asia ollut koko ajan téssd julkisella puolel et kun sulla on aina

eri lddkdri niin totta kai séikin mieluummin juttelet tutun kanssa asiasta kun aina kerrot
vieraalle uudelle ihmiselle. C2
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Mun mielest oli hyvin semmonen simppeli toimiva malli. Et siind mieles harmittaa et se
[kokeilu loppuu]. Et ehkd mulla se toive on ettd jos se jatkuis sellaisenaan, minkdlainen
se malli oli tadlld ja millaset kokemukset mul oli (..) niin toivoisin et se jatkuis. C5

Luottamusta heikentda, mikali palveluntuottajan koetaan olevan hankalassa valikadessa.
Tata voidaan pitda niin emotionaalisen, toimivuuden kuin symbolisenkin arvoulottuvuu-
den ongelmana, ja lisaksi sen taustana ovat terveydenhuollon tiukat taloudelliset saastota-
voitteet.

Vield se etté kauheen tarkkaan heitd kontrolloidaan ettd ei sais laittaa Iédhetteitd erikois-
Idékdrin suuntaan mut mullakin kdvi niin hyvd tuuri ettd.. C2

Koska se [yksityisldcdkdri tuskin] uskaltaa talsia sinne niitten varpaille niitten erikoissai-
raanhoidon varpaille uudelleen. Elikd se pelko tuntuu olevan, aika kova. C1

Joissakin tapauksissa asiakkaat nakivat valinnanvapauden myota tapahtuvan ikaan kuin
vanhan omaldakari- tai kunnanlaakarijarjestelman renessanssia.

Mulla oli erittdin hyvd joskus aikanaan hoitosuhde sillon, 2000, oisko joku 2006, 2010,
siind vdlissd. lhan melkeen soitti kotio ettd sun pitdd tulla Iéddkdriin vélilld. Elikd siis se oli
todella hyvd. C1

Jollaki tavalla pitdis tdlldstd kunnanldékdri systeemid pystyd ylldpitdmddn ja sehén ta-
vallaan téd sote-uudistuksen idea on ollukki mutta se ettd vditdn ettd se nyt ei kuiten-
kaan toteudu siind. (..) Se tiesi tilanteen se tunsi tyypi ja sitd rataa ja sitte oli henkilénd
ominaisuus ettd se selosti asioita silld tavalla kansanomaisesti ettd mindkin ymmdirsin
sitte ettd mistd on kysysmys eikd vaan pelkkid latinankielisic termejd, mut siitd kokei-
lusta on luovuttu. C3

Haastateltavat ilmaisivatkin monesti huoliaan tulevaisuuden terveydenhuoltojarjestel-
man suhteen eivatka esimerkiksi vain suhteessa tiettyyn palveluntuottajaan. Lausumista
voidaan tulkita pettymysta yleisesti ottaen siihen, milld tavalla asiakkaita - tai kuntalaisia
tai kansalaisia — on loppujen lopuksi huomioitu jarjestelman kehittamisessa.

Se on vaikee mennd sanoo ettd miten se informaatio [valinnanvapaudesta] tuotas et
[yksityinen palveluntuottaja] on kéynyt meille kertomassa vdhdn téstd asiasta mut
julkinen puoli ei oo tétd valottanut. (..) Siis tétd md oon pikkasen ihmetellyt ettei kunta
kysy meiltd mitddn niin kun julkinen puoli ettd se ei kysy meiltd koska jos md olisin ke-
hittdmdssd mun toimintaa julkisena niin kyl md haluaisin ottaa meistd jonkun ryhmdin
ja ruveta kysymddn vihdn et miten sé koet nyt kun sd oot vaihtanut sinne kaveri, koska
silldhdn sitd kehitys tehdddn. C2
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Haastattelija: Mihin sa ajattelet et ne [asiakkaiden kokemukset valinnanvapaudesta] vai-
kuttaa?

Haastateltava: Md en usko ettd se kauheesti vilttdimdittd. En tici sitten meneeké se sieltd
sitten jonnekin eteenpdin et silld md olin tdstd hyvin kiinnostunut jos téd menee todella-
kin eteenpdiin. Et olis hyvd saada tdmm6std oikeeta, lattiatason tietoo niin sanotusti et
mitd sid oikeesti tapahtuu. Eikd vaan sielld ettd miten se voisi tapahtua. C1

Terveyspalvelujen asiakkaat - tai heidadn laheisensa — ovat huolissaan julkisen terveyden-
huoltojarjestelman puolesta, vaikka ovatkin ddnestaneet jaloillaan. Asiakashaastattelut
tuovatkin esiin melko vahvan "julkisen sektorin normin’, jossa valinnanvapaus (ja yksityiset
terveyspalvelut) maarittyi usein suhteessa oletettuun julkiseen palveluun.

Ei mulla julkisia vastaan mitdén oo jos ne toimii. (..) Kun sen sais toimimaan. (..) Elikd siis
nimenomaan ettd jos se [hoito]ketju toimis ja kaikki toimis nii, siind ois varmasti kustan-
nussddstot kaikkialle. Ja ittelle mydskin ettd pystys, ei tarttis kdydd sielld yksityiselld niin
sanotusti. Et sais sen julkisen puolen toimiin kunnolla. C1

Sitten mdi toivoisin ettd just se semmonen osaaminen ja sitten se asioihin tarttuminen,
ton tdn kilpailun myétd nyt julkisellakin tulis enemmdn mietityks ettd se ei ole sem-
mosta ettd "kuhan nyt tulette liukuhihnalla sinne vaan” vaan, vaan ettd siel mietittdis

ettd "meijdn tdytyy nyt kanssa ottaa ihminen ihmisend ja yrittédd parhaamme’. C7

Haastattelija: Etta periaattees samalla [kun kaytat valinnanvapauttasilkevennat sita julki-
sen puolenkin jonoa. Niinko sa ajattelet vai..?

Haastateltava: Niin. Vois sen ajatella ehkd niinkin. C4
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5.2 Asiakkaan rooli palvelujarjestelman keskiossa

Tassa luvussa tdydennetdan edelld esitettyja havaintoja kdyden laajemmin lapi sitd, millai-
sena asiakkaiden rooli ndyttaytyy palvelujarjestelman kohteena, aktiivisena toimijana tai
jopa kumppanina.

Asiakashaastatteluiden perusteella asiakas tuli omasta roolistaan tietoisemmaksi tyypilli-
simmin silloin, kun palveluprosessiin tuli hairio eivatka asiat sujuneet oletetun suunnitel-
man mukaisesti. Useimmiten kyse oli siitd, etta toivottua hoitoa ei saatu tai asiakasta pom-
poteltiin palvelusta toiseen. Lievemmassa muodossa kriittinen kasitys asiakkaan roolista
tuli esiin toiveissa, joiden mukaan samalla kaynnilla tai samalla palveluntuottajalla olisi
hyva hoitaa yhta terveyshuolta laajempi asiakokonaisuus.

Jos on joku selkee ongelma, sanotaan (..) joku, sydédnongelma, sé meet julkiseen, ja sit
sut hoidetaan sielld. Ja sitte sut kuntoutetaan sielld toisella puolella. Sulla on ihan selvi
polku. Mut sitte ku sulla on epdselvd ongelma mistd ei kukaan tunnu tietdvdn mikd se
on, nii sit jétetdcdin sillai, vdhdn niin ku tyhjén pddlle. C1

Musta tuntuu vihdn et se on siitd kyse ettd litkaa keskitytddn vaan ettd lddkdri saattaa
jopa sanoo ettd mikd sulla on se pddvaiva. C2

Valinnanvapauden kdyttamiseen naytti liittyvan joissain tapauksissa asiakkaan voimaantu-
mista, mutta ei aina. Ulkoisten olosuhteiden merkitys valintatilanteeseen paattymisessa oli
useimmiten ratkaisevin.

Kdvin yhdeksdn kuukautta tossa terveyskeskuksessa. (...) Kun tulehdusarvot on hyvdit

ja (..) ei mitddn I16ydy. Sitten kdvin viimesen kerran viime kevddnd joskus maaliskuussa

ja pdivystykseen menin (..). Ei jaksanu. Voimat oli loppu. Pdivystyksessd sanottiin mulle
ettd ootteko kokeillut [kotikonsteja] et jos se auttais. Sit mul meni siin kohtaa ettd kiitti
nyt tdmd vastaus riitti mulle ja tulin kotiin ja varasin heti koneen kautta. C2

Tiesin siis tén [valinnanvpaus]systeemin mutta mé ihan oon luottanu kunnalliseen
tdhdnki saakka. Et ei mulla ollu mitddén syytd vaihtaa. (..) Elikd mulla oil erittéin hyvd
kunnallisen puolen, lddkdiri kelle md sitte vihdoin [menin]. (..) [Erdén kerran varattu ldd-
kdriaika] nyt vaan oli peruttu tuntia ennen. Mdi sit et no koska sitte mahdollista, oliks se

sitte joku viikon pddistd suunnilleen sit seuraava, no sit md en viittiny tédnne ajella endd..
c1

Esimerkkien valossa voidaan ajatella, etta valinnanvapaus antoi mahdollisuuden jat-
kaa suunnitelman mukaista palveluprosessia ulkoisessa mielessa melko pienella
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korjausliikkeena. Subjektiivisesti valintatilanteen merkitys oli kuitenkin huomattavan suuri,
ja viela enemman sen ajateltiin vavisuttavan heikommassa asemassa olevia.

Noita ainakin mua iékkddmmidit niin niitd just pelottaa se ettd jos vaihdan niin miten
kdy kokonaisuudessa tén asian. C2

Mutta sielldikin [yksityiselld palveluntuottajalla] saa olla sitten itse hyvin aktiivinen. Et se
on semmonen pelottava ajatus et jos on semmonen arka ihminen joka ei uskalla vaatia.
Et siis, téin takii md halusin osallistua tdhdn [tutkimushaastatteluun] koska md nddn
aina ndd heikompiosaset jotka ei, ne vaan tyytyy siihen ettd tohtori on oikeessa. C1

Asiakkaat kokivat helpottavana, mikali palveluprosessi jatkui valinnan jalkeen sujuvasti, ja
sita oltiin valmiita kuvailemaan hyvin myonteiseen savyyn. Erityisesti korostettiin asiak-
kaan tasavertaisuutta palvelutilanteessa - tai sen puutetta, minka asiakkaat tulkitsivat hy-
vin merkitykselliseksi osaksi itseensa kohdistuvaa palvelua.

Kun menen [yksityiselle palveluntuottajalle] niin tietokone on tddlld mut ldcikéri onkin
ndin minua kohti ja hdn haluaa keskustella mun kanssa asioita. (..) Nédin mé oon ainakin
kokenut sen just nimenomaan ettd katotaan sitd kokonaisuutta ja avoimesti keskustel-
laan molemmin puolin asioista. C2

Hdin teki hyvin selvdiksi ettd hén ei ole sote-Ididikdri. (..) Hdn nyt vain otti vastaan tdssd
vdlissd. C1

Joissakin tapauksissa asiakkaan rooli ei olennaisesti muuttunut valinnanvapauden hyo-
dyntdmisen myo6ta. Siind missa edellisissa esimerkeissa valintatilanne aktualisoitui pitkalti
ulkoisista, tilanteeseen tai terveystilanteeseen kytkeytyvista tekijoista kasin, perustui va-
linnan tekeminen viimemainituissa tapauksissa sisdiseen motivaatioon ja harkintaan, jota
perusteltiin aiemmilla kokemuksilla tai muilla tietoldhteilld. Tall6in valinnan kdyttamiseen
ei liittynyt erityista voimaantumista (enad) valintatilanteessa eika suurempaa henkilokoh-
taista merkityksellisyyttd myodskadn tuotu esiin myohemmassa palveluprosessissa.

Puolittain uteliaisuutta puolittain sitd ettd siind tilanteessa en endd, jaksanu sité aja-
tusta ettd md puoli vuotta odotan ettd pddsee terveyskeskukseen. (..) itse asias siihen sa-
moihin aikoihin oli juuri tdé Jyvéskyldn valinnanvapauskokeilu kirjeend tullu niin soitin
sinne. (..) ei sielld mitddn kiksejé tullu siitd osaamisesta ettd ei se, mutta asiat on edenny
kuitenki ettd nyt ei endd [asia vaivaa]. C3.

Julkises palvelus niin, md en oo sitd itse asiassa niin juurikaan kdyttdnyt. Hyvin vdhdn.

Mutta sillai et, mitd sit tieddin (..) et yleensd, ihmiset on vaan siihen tyytyvdiisid mut just
se ajan saaminen on se ongelma. Ja jonot on liian pitkid. Se, laatuun ollaan tyytyvdisid
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mutta, joutuu sitten henkilét jonottaa siind. (..) Sen takia sitten kdvin sairaanhoitajalla
ja ladkdrilld ja, olin erittdin tyytyvdinen kylld saamaani palveluun. C4

Ylipaataan tilan antaminen asiakkaalle, keskustelulle ja palautteelle toteutui yksityisissa
terveyspalveluissa useammin kuin yleensa. Useissa haastatteluissa tuotiin esiin, etta asi-
akkaiden tilannetta tarkasteltiin kokonaisvaltaisesti, aikaa oli varattu tavallista enemman
ja he onnistuivat my0s itse antamaan seka myonteista etta kriittistd palautetta palvelusta.
Samalla naytti silta, etta juuri taman tyyppinen toimintatapa oli palveluntuottajille haas-
teellista. Toimintatapa ndytti merkittavasti vahvistavan asiakasroolia esimerkiksi vastapai-
nona potilasroolille.

Ja, just tdn [oudosti toimineen valinnanvapaus-]jlddkdrinki kans kun mé annoin siitd
todellaki palautetta niin, siitd kans joku [tuottajan edustaja] soitti mulle [naurahtaal. (..)
Ja hdn jutteli mun kans asiallisesti ja sitten hén oli hyvin asiallinen siel toisessa pdicissd
ja. (..) Totesi ettd, on kumminkin jérkevén ihmisen kanssa keskustelemassa. Ettd tdssd on
ehkd aihettakin keskustella tdstd asiasta ja kauhisteli vdhdn tapahtunuttakin. C1

Sieltd [yksityiseltd palveluntuottajalta] toivotettiin tervetulleeks ku oli semmonen (..)
kahvitilaisuus niin sielld sitten. C5

[Yksityisen palveluntuottajan] kanssa olen keskustellut Ididikdrin kanssa siitdkin. Hén on
kysynyt ihan et miten koet nyt kun oot meilld ja ndin. C2

Kun mietitddn asiakkaan roolia palvelujarjestelmassd, on valinnanvapaudella selvasti eri-
laisia funktioita, jotka vaihtelevat asiakkaasta ja tilanteesta toiseen. Valinnan kadyttadminen
saattaa merkitd voimaantumista tai tietoisen asiakkuuden kehittymista erityisesti silloin,
kun niin sanotut ulkoiset tekijat ovat voimakkaasti vaikuttamassa ratkaisuun, ja talldin
my06s palveluntuottajan asiakaslahtoisella kohtaamisella ja vuorovaikutuksella nayttaa ole-
van erityisen suuri merkitys. Toisaalta valinta saattaa olla enemman sisaisesti motivoitunut
- vaikka perussyyna olisikin vastaavasti hoidon saatavuus - jolloin enemméan huomiota
kiinnitetdan siihen, miten palvelu- ja asiakassuhde jatkuu pidemmalla aikavalilla. Huonot
kokemukset palvelusta valinnan jalkeen voivat nopeasti lisata asiakkaan tietoista orientaa-
tiota samalla kun tasta tulee vahvemmin oman asiakkuutensa "omistaja”:

Tdytyy sanoo ettd ihan ei toiminu tdmd potilas-Iddkdri-suhde siind vastaanotossa. Ja sa-
noinkin sen kylld sinne palautteena sitten ettd. C1

Havaintojen perusteella voidaan hahmottaa erilaisia asiakkaan roolipositioita riippuen
siitd, onko asiakkaan valintakdyttaytyminen enemman tilanne- vai sisdisesti ohjautunut
seka siitd, millainen on palveluntuottajan toimintatapa suhteessa asiakkaaseen. Taulu-
kossa ei huomioida sita tosiasiaa, etta asiakkaan valintakadyttaytyminen voi prosessin
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aikana muuttua tilannesidonnaisesta sisdisesti ohjautuneeksi ja pdinvastoin. Tilannesidon-
naisesti kdyttaytyvan asiakasrooleja ovat "hoidon vastaanottaja’, jolle asiakasldhtinen
palvelu merkitsee hyvin paljon erityisesti “hoidon vastaanottajan” eli perinteisen potilaan
roolin ylldpitamisessa. Sisdisesti ohjautunut on astetta aktiivisempi ja tietoisempi ladkariin
padtyessaan, ja merkitystda on enemman palvelutarpeen arvioinnilla ja vaihtoehtoisten rat-
kaisujen tarjonnalla. Tilannesidonnainen valitsija saattaa olla taipuvainen kayttamaan an-
nettua neuvottelutilaa ja palautteenantomahdollisuutta enemman kuin “potilasiamiehen”
roolissa pikemmin. Pysyva asiakassuhde ja vaikuttava hoito ovat luonnollisesti jokaiselle
terveyspalveluja kayttavalle tarkeitd, mutta olennaista tassa yhteydessa on erottaa eri ta-
voin painottuneet roolit, joista kdsin niita tarkastellaan. Tilannesidonnaisesti ohjautuneen
valinnanvapausasiakkaan kannalta asia nayttaytyy omaldakariasiakkuuden (tai sellaisen
haikailun) kautta, kun taas sisdisesti ohjautunut puntaroi hydtyja ja varjopuolia (myds)
muista kuin selkedsti hoidon saajan nakokulmasta (esimerkiksi taloudellisin tai symbolisin
perustein). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Asiakkaan roolipositioita valinnanvapaudessa

Palveluntuottajan toiminnan teema'!

Vava-asiakkaan valintakdyttdy- = Asiakaslahtginen kohtaami-  Tila asiakasroolille, palautteel-  Pysyvi asiakassuhde,
tymisen perusta nen (yleensd laakdrin kanssa) = le, huolellinen palvelutarpeen  vaikuttava hoito
arviointi ym.
Tilannesidonnaisesti ohjau- Palveluprosessin jatkuvuudes-  Palveluprosessin laadunvaloja, = Huolenpitoon ja kokonaisval-
tunut ta huolehtiminen hiridtilan-  “potilasasiamies” taisuuteen perustuva,
teessa, hoidon vastaanottaja omaldakariasiakas

Asiakashaastattelut heijastivat mikrotasolla sitd kuvaa, jonka McColl-Kennedy ym. (2016)
kirjallisuuden pohjalta esittivat jarjestelman siirtymasta potilasorientaatiosta kohti yh-
teista arvontuottamista. Tassa saadut tulokset viittaavat lisaksi siihen, etta myds niin asia-
kaskunnan kuin yksittaistenkin asiakkaiden tasolla on varauduttava ajalliseen kehittymi-
seen asiakasroolin muutosten ja mahdollisuuksien omaksumisessa.

Valinnanvapauden kehittamisen kannalta esitetyt haastattelufragmentit nostivat esiin
useita jatkokysymyksia. Asiakkaan rooli on valinnanvapauden ytimessa, mutta mita kay-
ténndssa tarkoittaa asiakkaan asettaminen keskioon, “kuskin paikalle” (Tynkkynen ym.
2016)? Onko oikeastaan missaan pohdittu, millainen on se "ihanteellinen” ja jopa roman-
tisoitu asiakasrooli, jota tavoitellaan? Esimerkiksi missa maarin jarjestelmalla halutaan
kannustaa tilannesidonnaista ohjautumista ja missa mdarin sisdista (ja tietoisempaa)

11 "Teemalla” tarkoitetaan toisaalta palveluntuottajan toimintatapa, jollaiseen asiakashaastatteluissa orientoidu-
taan. Kdytannossa ko. teema voi toteutua tai olla toteutumatta, mutta asiakkaan rooli suhteutuu siihen.
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ohjautumista valinnanvapauden kayttdjaksi? Talla hetkelld nayttaa siltd, etta julkisen ter-
veyspalvelun saatavuuden ja jonotusaikojen ongelmat lisaavat tilannesidonnaista ohjau-
tumista yksityiselle puolelle. Entd halutaanko asiakkaiden orientaation palveluprosessin
aikana myos "kehittyvan” tilannesidonnaisesta kohti tietoisempaa asiakasroolia, vai onko
kenties hyodyllista, ettd erilaiset ohjautumistavat elavat rauhanomaista rinnakkaiseloa?
Jalkimmaisessa tapauksessa palveluntuottajan ja ylipdataan ohjausjarjestelman haasteet
ovat varsin paljon monimutkaisempia.

Toinen nakokulma onkin, missa maarin palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa on pai-
notettava asiakaslahtoista kohtaamista, missa maarin tuottajan vertaisuutta ja keskustelu-
yhteyttd asiakkaan kanssa ja missa maarin pidemmalle menevaa hoitosuhteen pysyvyytta,
kokonaisvaltaisuutta ja vaikuttavuutta? Halutaanko asiakkaan olevan vastuussa - ei vain
palveluntuottajan valitsemisesta — vaan my®ds siitd, miten hyvin saatu palvelu vastaa yksi-
I6n kokonaisvaltaisia vaikutuksia? Mihin piirretaan vastuun linja jarjestelman, tuottajan ja
asiakkaan valilla, vai jatetaanko linja tapauskohtaisesti neuvoteltavaksi? Viimeksi mainittu
vaihtoehto tarkoittaa jdlleen ohjausjarjestelman ja kokonaisuuden hallinnan kannalta
kompleksisempia kysymyksia.

5.3 Valinnanvapaus prosessina

Asiakkaiden osalta oltiin kiinnostuneita siitd, mita he valinnanvapaudesta ajattelevat ja
millaiset asiat ohjaavat valintoja, mita he ovat hydtyneet valinnanvapaudesta, millaisia
asiakasarvon ulottuvuuksia he tunnistavat ja miten valinnanvapaus on vaikuttanut palve-
lujen kokonaisuuteen. Kuvioon 17. on koottu asiakashaastattelujen keskeisia havaintoja
arvonmuodostuksesta.
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Myonteinen

TOIMINNALLINEN
Valintatekninen
« Ldakariin padsy
« Ajanvaraus,
"raatalointi” ja
ripeys

EMOTIONAALINEN
« Yst./epdyst.
as.palvelu
+ Kuunteleminen

SYMBOLINEN
« Suomalaisuus

EMOTIONAALINEN
- Asiakasorientaatio
« Asiantuntevuus
- Kokonaisvaltaisuus

TOIMINNALLINEN
« Laboratoriot ym.
« Ratkaisukeskeisyys
- Tietojen kirjaukset

TALOUDELLINEN
- Eipihistelyd
« Pidempi vast.otto

EMOTIONAALINEN
- Pysyva ladkari

- Asiakkaan
"tunteminen”

Luottamus
"mandaattiin”

TOIMINNALLINEN

Erikoissairaanhoit.

« Hoitajan arviointi

- Jarjestelmédn
"muisti”

+ "Pompottelemat-
muus”

SYMBOLINEN / EMOT.

Suorat vaikutus-
mahdollisuudet

- Vaikutus-

mahdollisuudet
julk. jarjestelman
kautta

« Tuttavien suositt.

Neutraali

Kielteinen
JATKOVAIHE TULEVAISUUDEN

JARJESTELMA

HAKEUTUMINEN PALVELUVAIHE

Kuvio 17. Asiakasarvon ulottuvuuksien ilmeneminen valinnanvapaudessa asiakashaastatteluiden
nakokulmasta.

Kaikki tutkimuksessa kaytetyt arvoulottuvuudet - taloudellinen, toiminnallinen, emotio-
naalinen ja symbolinen - painottuvat myonteiselle puolelle peilattuna vaihdon kokemuk-
siin yksityiselle. Toisaalta tassa tutkimuksessa olennaista oli, mita sisaltdd arvot saavat ja
suhteessa mihin teemoihin. Kuviossa 17. on pyritty tiivistamaan niita sisaltoja ja suuntia,
jotka valinnanvapauskontekstissa nousevat asiakkaiden kannalta tarkeiksi — toteutuivat ne

sitten paremmin tai heikommin.

Kuviossa y-akselilla "mitataan” karkeasti arvojen merkityksellisyytta tai painoarvoa tutkijoi-
den tulkinnan mukaan vaihdellen negatiivisesta positiiviseen. Lahimpana x-akselia olevat
asiat ovat “"vahiten merkityksellisid’, mutta kuitenkin esiin tulevia. X-akselilla etenee ikdan
kuin asiakkaan prosessi valinnanvapaudessa edeten palveluvaiheen kautta hoidon jatko-
tai seurantavaiheeseen. Neljds teema x-akselilla on "Tulevaisuuden jarjestelma”, joka on
abstraktiotasoltaan yleisempi, mutta tulee haastatteluissa usein esiin konkreettista palve-
luprosessia koskevan keskustelun jalkeen.

Kokonaisuutena haastateltavat toivat esiin emotionaalisia ja toiminnallisia aspekteja, jotka
toteutuivat valinnanvapauskontekstissa yleensa merkittavasti paremmin kuin julkisella.
Hakeutumisvaiheessa keskeisinta oli, etta vaihto oli teknisesti helppo tehda ja laakarivas-
taanotolle padsi sujuvasti ja nopeasti. Aiemmissa tutkimuksissa ehka véhemman on kiinni-
tetty huomiota siihen, etta asiakkaan tarpeen "kevytkartoitus” ja vastaanottoaikojen "raa-
téldiminen” seka erilaisten tarpeiden mahdollinen yhdistdminen samaan kayntiin vaikutta-
vat suoraan asiakkaan kiinnostumiseen palvelusta seka “ensivaikutelmaan”. Tassa korostui
kokeneen asiakaspalvelijan merkitys, jolla oli vankka terveydenhuollon kokemus.
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Toiminnallinen ja emotionaalinen aspekti myds yhdistyivat usein. Ystavallinen asiakaspal-
velu johti usein osuvampaan palveluunkin erityisesti siltd osin kuin asiakkaalle oli useam-
pia kuin yksi terveyshuoli. Vaihdon tekemisen keskeinen lahtokohta oli kuitenkin kieltei-
sissa kokemuksissa — omakohtaisissa tai ennakoiduissa - julkisen terveyenhuollon puolella.
Nama taas liittyivat seka toiminnallisiin etta emotionaalisiin aspekteihin — odotusaikoihin
ja ladkarin asiakasorientaation puuttumiseen. Taloudelliset arvot eivat tulleet hakeutu-
misvaiheessa esiin, mutta symbolisella tasolla puhuttiin palveluyrityksen kotimaisuudesta
valinnan perusteena sekd melko marginaalisessa mielessa siitd, mita tuttavat olivat suosi-
telleet.

Varsinaisessa hoito- tai palveluvaiheessa asiakkaat arvostivat ladkarin asiakasorientaa-
tiota, paneutumista, kokonaisvaltaisuutta ja laaketieteellistd asiantuntemusta, jotka myds
keskenadn "sekoittuivat” toisiinsa. Kokonaisuutena asiaa voi kuitenkin luonnehtia emotio-
naalisen arvonmuodostuksen kautta, johon nama eri nakdkulmat johtivat. Asiakkaat olivat
ilahtuneita ja jopa "onnellisia’, kun heidan terveysongelmaansa kerrankin vastattiin asialli-
sesti. Tata voi epdilematta pitaa valinnanvapauden ydinarvoulottuvuutena ja asiana, josta
ainakin osa asiakkaista ei halua tinkia. Palvelun toteutusvaiheessa oli edelleen merkitysta
palvelun sujuvuudella ja esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalvelujen sijaitsemisella
saman katon alla. Parhaimmillaan voitiin puhua terveyspalvelun ratkaisukeskeisyyden to-
teutumisesta, joka asettui melko vahvaksi kontrastiksi julkisessa palvelussa koetulle palve-
lun ja prosessin fragmentoitumiselle. Tamdn tyyppista ndkékulmaa on melko véhan tuotu
esiin aiemmissa tutkimuksissa.

Taloudelliset arvot tulivat esiin vahdisemmassa merkityksessa todennakoisesti siksi, etta
asiakasmaksu sailyi samana kuin julkisessa palvelussa. Taloudelliseksi arvoksi voidaan
tulkita se, etta valinnanvapausladkari omisti hieman totuttua pidemman vastaanottoajan
potilaalle. Toisaalta haastatteluista muodostui myds kasitys, etta yksityisesta palvelusta
puuttui esimerkiksi apuvalineisiin liittyva "kustannusten kyttaaminen’, jollaisen osaksi asi-
akas tuntee joutuvansa palvelun eri vaiheissa. Tassakin on kyse pitkalti siitd, missa maarin
asiakas nahdaan asiakkaana ja missa maarin "osavastuullisena” terveyspalvelujen yhteis-
kunnallisesta kuormittavuudesta.'?

Jatkohoito- tai seurantavaiheessa emotionaaliset arvot ilmenivat toiveissa pysyvasta laa-
karisuhteesta ja tunteesta, etta jatkohoitoa mietitdan asiakkaan kokonaistilanne huomi-

oiden. Hyvin konkreettisena seikka tuli esiin, etta olisi mukavaa etta palveluntuottaja - ja
ylipaataan terveyspalvelujarjestelma — muistaisi sen mita aiemmin asiakkaan kohdalla

12 Esimerkiksi tydvoimapalvelujen piirissa tdma "omavastuullistaminen” dominoi erityisen voimakkaasti asiakas-
suhdetta, ja ndkékulman muuttaminen on hyvin vaikeaa ja hidasta poliittisistakin syistd. Omavastuullistamisesta
kdytetaan kansanomaisesti termia “syyllistdminen’, mutta omavastuullistaminen kuvaa asiaa neutraalimmin ilman
tarkoituksellisuuden aspektia.
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on tapahtunut. Aiempaan tutkimuskirjallisuuteen ndhden hieman yllattavampaa oli, etta
asiakkaille oli tarkeda voida luottaa siihen, etta palveluntuottajalla on riittava "mandaatti”
jatkohoitoon - erikoissairaanhoitoon ym. — ohjaamisessa. Nyt asiakkaat selvasti karsivat
toiminnallisen ulottuvuuden lisdksi emotionaalisesti siitd, etta palveluntuottajalla ei ollut
riittdvasti "valtaa” toimia jarjestelman puitteissa taysin oman harkintansa mukaan. Taman
havainnon uutuus juontuu siita, ettd asiakkaan ajattelua ja suhtautumista helposti aliarvi-
oidaan seka tutkimusasetelmissa ettd uudistusten toteuttamisessa.

Terveyspalvelujen kokonaisjarjestelmaan liittyvia toteamuksia on vaikea luokitella. Voitiin
havaita, ettd asiakkaat pohtivat toisaalta suoria vaikutusmahdollisuuksiaan palveluntuot-
tajan toimintaan (ja arvostivat jos palautetta sai antaa ja sita kuunneltiin), mutta samalla
my®os tuotiin esiin asiakkaan/kansalaisen epdsuorat vaikutusmahdollisuudet sote-jarjes-
telman kehittamiseen. Jalkimmaisen osalta kommentit olivat padasiassa huolestuneita,
mutta yhta kaikki haastateltavat kokivat tallaista "kahden maan kansalaisuutta” valinnan-
vapauskontekstissa.

Ottaen huomion, ettd haastatellut henkilot olivat paaasiassa valintaansa hyddyntéaneits,
oli jossain madrin yllattavaa, etta valinnanvapaudella ndytti olevan suhteellisen vahan it-
seisarvoa / symbolista arvoa. Tassa on kyse my&s metodologisesta haasteesta, eli itseisar-
vot kytkeytyvat usein vélineellisiin arvoihin ja pdinvastoin, ja johtopaatokset riippuvat siita
mitd ja miten kysytaan. Yksi analyysin tuloksista oli, etta haastateltavat olivat selvasti moti-
voituneempia kertomaan “lattiatason” konkreettisista kokemuksista tutkijalle kuin yleisista
kasityksistadn. Vaikka yksityista palvelua ei arvioitu juurikaan ideologisin perustein, tuli
"julkisen palvelun normi” haastatteluissa hyvin voimakkaasti esiin. Haastateltavat olivat
ikdan kuin laittaneet yksityissektorin palvelun testiin — ja kokeneet sen suurimmalta osin
myonteiseksi. Tama heijastaa tulkintamme mukaan epdsuorasti sitd, etta valinnanvapau-
dessa on todellakin kyse myds ideologisesta — tai symbolisesta — aspektista, jossa julkiselle
palvelulle annettiin "itseisarvo’, yksityiselle "valinearvo”.

Julkisen palvelun itseisarvoisuudessa ei ollut kyse varmaankaan asiakkaiden tietoisesta va-
linnasta kannattaa julkista palvelua - omasta vaihtopaatoksesta huolimatta — vaan pikem-
minkin seuraaantyyppisista "normatiivisista” syista:

— julkisesti tuotettuun terveyspalveluun oli totuttu ja se edusti tiettya
luotettavuutta ja pysyvyytta kokonaiselamankulun ja -terveyden
perspektiivissa

— julkiseen palveluun liittyi (kaikesta huolimatta) hyvia kokemuksia
esim. omaladkarijarjestelman muodossa

— julkisten palvelujarjestelmien puhe- ja toimintatapoihin on tahan
asti sisaltynyt lapsesta asti asiakkaan "omavastuullistaminen’, josta
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siirtyminen palveluja kdyttavaksi “asiakkaaksi” ei ole mutkatonta ja
herattaa epaluuloa

— valinnanvapauden palvelupaketti oli kapea ja erikoissairaanhoito ja
muut hoitoketjut miellettiin edelleen osaksi julkista kokonaisjarjes-
telmaa

— valinnanvapaus tarjotussa muodossa ymmarrettiin lyhytaikaiseksi
kokeiluksi, johon ei voinut taysin heittaytya

— tietoa valinnan tekemisen tueksi oli niukasti saatavilla eika ihmisilla
ole viela riittavaa kollektiivista kokemus- ja osaamisperustaa palve-
luntuottajien vertailemiseksi

— asiakkaan vaikutusmahdollisuudet koko sote-jarjestelmaan koettiin
tarkeiksi demokraattisten ja julkisten mekanismien kautta, ja siihen
nahden palveluntuottajan valinta oli pieni kokonaisuus vaikkakin
subjektiivis-emotionaaliselta kannalta melko merkittava.

5.4 Johtopaatokset: Terveyspalvelujen valinnanvapauden
kompleksisuus asiakasnakokulmasta

Tassa luvussa kysyttiin ensinndkin, mita palvelujen kayttajat ja eri asiakasryhmat ajattele-
vat valinnanvapaudesta ja millaiset asiat ohjaavat asiakkaan valintoja.

e Yksityisten palvelujen kdyttdjat pitivat valinnanvapautta tarkedm-
pana (arvona) kuin muut.

e Valinnanvapaudella osoittautui myos melko merkittdva symbolinen
tai itseisarvoinen merkitys. Toisaalta palveluntuottajien rajallinen
maara ja kysynnan kohdistuminen nimenomaan laakaripalveluihin
rajoitti valintoihin liittyvaa vapautta ja yksilollista merkitysta.

e Toiminnalliset ja emotionaaliset tekijat selittivat padosin valintakayt-
taytymista.

Millaisia erilaisia asiakasarvon ulottuvuuksia asiakkaat tunnistavat?

e Ensimmadisen valinnan osalta "tyontavilla” tekijoilla oli enemman
merkitysta kuin esimerkiksi yksityisten tuottajien paremmalla asia-
kaspalvelulla. Hakeutumisvaiheessa tilannetekijoilla (terveydentila,

"insitutionaalinen tarjouma” ja valinnan itsensa tekemisen helppous)
oli suuri merkitys. Emotionaaliseen tasoon palveluntuottajien nah-
tiin tuottavan lisdarvoa oman ammatillisen osaamisensa kautta.
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e Asiakkaat ilmensivat "julkisen terveyspalvelun normia’, jonka mu-
kaan valinnanvapauden suurin merkitys oli siind etta se kirittaa julk-
sista puolta parempaan ja yksilollisempaan palveluun.

e Myonteisimmin asiakkaat arvioivat kokonaisvaltaisempaan ja pysy-
vampaadn hoitosuhteeseen liittyvia seikkoja, eivatka nahneet itseaan
tai muita kansalaisia kovinkaan vahvoina toimijoina “jarjestelman
armoilla” valinnanvapaudesta riippumatta. Tahan vaikutti kokeilun
madraaikaisuus.

e Asiakkaat ilmensivat myos "kahden jarjestelman kansalaisuutta” eli
eivat mieltaneet itsedan pelkastadn potilaina tai asiakkaina vaan
my0&s demokraattista valtaa kdyttavina kansalaisina. Asiakasarvot
toisin sanoen kehystyvat terveyspalveluissa jossain maarin eri ta-
voin kuin muussa palvelu- tai tavarakaupassa.

Miten valinnanvapaus on vaikuttanut palveluiden saatavuuteen, asiakastyytyvdisyyteen ja
asiakkaan palveluiden kokonaisuuteen.

e Eriaineistojen ja lahteiden perusteella samansuuntaisesti valinnan-
vapaus paransi terveyspalvelujen saatavuutta, joskin myos lisasi pai-
koin kysyntaa.

e Saatavuus parani selvasti kaupunkikeskuksissa ja suurten ladkariket-
jujen toimesta. Alueellinen saatavuus parani myds harvemmin asut-
tujen alueiden kokeiluissa.

¢ Valinnanvapaus naytti osuvan eniten erdanlaisiin siirtymatilantei-
siin kuten elakkeelle juuri jaaneisiin tai hoitokatkokseen tai saata-
vuusongelmaan joutuneiden osalta, mika lisasi joidenkin arvioiden
myodnteista savya. Kayttajina painottuivat jossain maarin enemman
palvelua tarvitsevat ja idkkaammat ihmiset.

e Valinnanvapaus tdydensi julkisen terveydenhuollon palveluja, mutta
ei synnyttanyt asiakkaiden nakokulmasta varsinaista kilpailua asi-
akkaiden tyytyvdisyydestd, vaan perustoiminnan sujuvuus oli heille
tarkeinta.
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6 Palveluiden tuotanto ja tuottajien
toiminta

Tassa luvussa kysytdan

e Miten valinnanvapaus vaikuttaa yksityisten ja julkisten tuottajaorga-
nisaatioiden toimintaan ja miten siihen on valmistauduttu?

¢ Millaisia asiakasarvon ulottuvuuksia tuottajat tunnistavat?

e Miten erilaiset kannusteet vaikuttavat tuottajien toimintaan?

6.1 Kokeilua, kehittamista ja normaalia liiketoimintaa -
tuottajahaastattelut

Valinnanvapauskokeiluun osallistuneiden yksityisten palveluntuottajien osalta oltiin kiin-
nostuneita siitd, miten niissa suhtauduttiin valinnanvapauteen, miten se vaikutti heidan
toimintaansa, millaisia asiakasarvon ulottuvuuksia he tunnistivat ja miten erilaiset kannus-
teet vaikuttivat heihin. Haastateltavat tuottajat identifioitiin palvelusetelikokeilualueittain
ja niiden joukkoon kuului erityyppisia organisaatioita. Osa oli toiminut kokeilussa alusta
asti, osa oli tullut myohemmin mukaan, osa jatkoi viela kokeilun alkuperaisen loppu-
misajankohdan jalkeen vuonna 2019 ja osa ei jatkanut. Tutkimuksessa haastateltiin talven
2018-2019 aikana 11 paikallisen tuottajaorganisaation edustajia kaikilla viidella kokei-
lualueella, kahden suuren palveluntuottajan ylempaa johtoa ja yhden kokeilussa mukana
olevan julkisen palvelutuottajan edustajaa. Yhteensa haastatteluihin osallistui 22 henkil6a.
Heista suurin osa oli asiakastydssa toimivia valinnanvapausladkareita ja -hoitajia.

Asiakasrajapinnan henkil6ston painottamisen tarkoituksena oli valottaa valinnanvapaus-
asiakkaiden mukanaan tuomia konkreettisia ja koettuja vaikutuksia terveyspalvelujen
tuottamiseen. Asiakaspalvelijoiden rooli on vaativa erilaisten asiakastarpeiden, valinnan-
vapauteen liittyvien sdantdjen, tuottajan omien strategioiden seka konkreettisen insti-
tutionaalisen vuorovaikutuksen risteyskohdassa. Valinnanvapauden voi olettaa nakyvan
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olennaisilla tavoilla terveyspalvelujen henkilston arjessa, ja heidan kokemuksensa siita
ovat tarkeita kehittamissyotteita.

6.1.1 Asiakaslahtoisyys palvelutuotannossa

Palvelusetelikokeilun julkilausuttu tavoite oli valmistautua hallituksen kaavailemaan so-
te-uudistukseen ja sen osana laajaan valinnanvapausmalliin. Tdma taas heijastaa sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelman kokonaisuudistuksen tavoitteita, jotka liittyvat kuluttajien
aseman vahvistamiseen suhteessa palvelujarjestelmaan seka palvelujen saatavuuden ja
laadun parantamiseen monipuolistamalla palvelutuotantoa ja lisadmalla niiden dynamiik-
kaa. Kokeilussa etsittiin toisin sanoen seka kokonaistaloudellisia etta yhdenvertaisuutta
lisadvia terveyspalvelujen ratkaisuja. (Jonsson 2017, 9.)

Toisaalta valinnanvapauskokeilu antoi puitteet toteuttaa paikallisesti ja organisaatiokoh-
taisesti erilaisia strategioita ja palvelukonsepteja. Haastavaksi kdytannon toteutuksen

teki ennen kaikkea se, etta palveluntuottajat joutuivat sopeutumaan kokeilun yhdessa
sovittuihin reunaehtoihin, eivatka voineet vaikuttaa haluamallaan tavalla asiakkaiden
ohjautumiseen, korvausmalleihin tai muutoin palvelutuotannon dynamiikkaan. Hieman
enemman lilkkkumavaraa oli suurilla terveyspalveluketjuilla, joilla oli toimintoja usealla
paikkakunnalla ja myds usealla kokeilualueella. Niilld oli mahdollisuus esimerkiksi irtautua
yhdesta alueellisesta kokeilusta, mutta jatkaa edelleen toisessa. Yhdessa kokeilussa saatuja
kokemuksia voitiin hyddyntaa toisessa kokeilussa. Toisin sanoen erityisesti pienet yksityi-
set palveluntuottajat toimivat taten valinnanvapauskokeilussa lahtokohtaisesti sisdisen
strategiansa varassa, jossa pyrittiin omilla keinoilla suhteutumaan siihen, miten valtio, jar-
jestajatahot ja muut palveluntuottajat mahdollisesti toimivat. Tassa oli usein kyse arvai-
lusta.

Ndhdéddn kuitenkin edelleen semmonen nédkymd tdssd, ettd tdmdnmuotoiselle véhin-
tddn tdmmédselle pienimuotoiselle julkisia palveluita téydentdville valinnanvapaudelle
nyt varmasti on, tulevaisuudenndkymddi. (..) Se on sit eri asia tuleeko maakunnat ja tu-
leeko asiakassetelit ja, tuleeko yhtidittdmisvelvoitteet kunnille ja missd laajudessa tuot-
taa kunnat ja missd laajudessa yksityiset. T3

Jos kuuntelee, oon ollu muutamas tilaisuudes, ollu mahdollisuus vihéin tdtd ndhdd ja
kuulla mitd ne lobbaa, niin ei sielld kukaan ndiistd Lddkdripalveluyritysten liitto ja ndmd,
niin ei ne kukaan lobbaa tdtd, et pitds tulla tdd perusterveydenhuollon valinnanvapaus.
Ei se kiinnosta. T3

Kun sote-lakeja on alettu vdcdintdd hyvin aikaisessa, nditten kokeiluja hyvin aikaisessa

vaiheessa, ni md en oo ollenkaan varma et ndiistd kokeiluista saatuja tietoja on pddisty
hyddyntdmddn sote-lakien tekemisessd. T4
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Monissa yleisissa reunaehdoissa palveluntuottajien huomio on kohdistunut pitkalti siihen,
mihin ne itse ovat voineet vaikuttaa. Asiakas- ja kdyntimaarista, -syista ja -tyytyvadisyydesta
on keratty seka jarjestdjan etta tuottajien toimesta yksityiskohtaista tietoa, mutta palve-
luntuottajat ovat rakentaneet omaa palvelunkonseptiaan pikemminkin omien vahvuuk-
siensa kuin asiakas(arvo)tiedon varassa. Keskeinen ero nakyykin siind, miten asiakaslahtoi-
syys erilaisissa palvelukonsepteissa ymmarretaan.

Kylldhdn se asiakasldhtdisyys meilld kaikessa toiminnassa on kylld mité pyritcdn koros-
tamaan. (..) Itseki ehkd ajattelee sen niin ettd on Idhdetty malliin, jossa rakennetaan ter-
veyskeskus [yhden yksityisen palveluntuottajan] sisdlle. Tai terveyskeskus [toisen tuotta-
jan sisdlle] tai.. T1

Ndin sitten yleisléicikéirin ndkékulmasta niin, ainakin me koetaan kaikki et on muka-
vampi hoitaa ihmisié jotka on sairaita. (..) Ja ndhdddin et tdd on tarpeellista, vihdén tdm-
mdnen niinkun tee tyé6td jolla on, joku merkitys, teema. T3

Valinnanvapauskokeilujen tavoitteita tulkittiin siis tuottajien keskuudessa lahtokohtaisesti
vaihtelevilla tavoilla, mika sindnsa kertoi juuri tavoitellusta heterogeenisuudesta palvelu-
konseptien kehittymisessa kokeilussa. Tuottajahaastatteluissa esiintyi tarkkaan katsoen
selvid eroja myo6s sen suhteen, millaisiin tarpeisiin asiakaslahtoisen toimintatavan ajateltiin
vastaavan. Yhtdalta palveluntuottajat kuvasivat asiakastarpeita moninaisina ja kompleksi-
sina, mika ehka heijasteli enemman julkistakin keskustelua soten ymparilld. Tama oli tyy-
pillista julkisen tuottajan nakokulmalle mutta osin myds yksityisille. Joissakin tapauksissa
asiakastarpeet nahtiin puolestaan selvasti rajatumpina ja helpommin hallittavina. Asiakas-
lahtoisen palvelun organisointi ndhtiin enemman tai vahemman kompleksisena haas-
teena.

Hoidon tarpeen arvio on hirveen vaativaa. Se on, hoitajille tosi, tarvii olla hoitajalla ko-
kemusta siihen ei ihan, tuore hoitaja pysty, et sd puhelimessa teet et ku siind pitdé ym-
mdrtéd ettd mitkd on tosi vakavia, asioita missd pitdd heti saada. T2

Niinku md sanoin ettd ndd suurin osa on kuitenkin moniongelmaisia, niin vaikka siiné
tarjotaan ja sit haastatellaan niin eikds meilld oo hoitajalla tédhdn nyt annettavaa et pi-
tds lddkdrille, suurin osa meiltd ohjautuu, meiéin aineistosta. T5

Edelld on kuvattu asiakaslahtoisyyden haasteiden kompleksista maisemaa, joka oli haas-
tatteluiden valossa tyypillisesti yhteydessa myos organisoitumisen korkeaan kompleksi-
suuteen eli erityisesti hoidontarpeen arviointiprosessiin, joka edellytti seka tyontekijoilta
etta asiakkailta jossain maarin uutta orientaatiota ja karsivallisyyttakin. Naytti kuiten-

kin myos mahdolliselta, ettd asiakkaiden haasteellisuudesta huolimatta palvelu pyrittiin
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organisoimaan suoraviivaisesti ja "simppelin” toimintalogiikan mukaisesti. Ja myds vali-
muodot olivat mahdollisia.

..[Me] tavotellaan niité ihmisii, jotka on siind [Idhelld]. Me kuitenkin ndhdddn sitte et
tdmménen, ei meil oo mitddn leikkaussaleja eikd meil oo réngtenlaitteita eikd mitddn
kalliita koneita, tiloja mille pitds saada kédyttéaste valtavan korkeeks. Et téidhdn on tdm-
mastdi, niin kun tavallinen huone ja mies ja tietokone ja joku, verenpainemittari. T3

Meiddin toimintatapa on mydskin se, et se ei synnytd jonoja. Hoidetaan monta asiaa ker-
ralla ja hoidetaan ne sujuvasti ei kéytetd kauheesti aikaa, sen perustelemiseen ettd miksi
et voi nyt tulla vaan se aika kdytetddn siihen et se potilas samantien hoidetaan. T4

Jos jotain asiaa vatvotaan pitkdn aikaa niin se on kaikille, se on sekdi lddkdrin kannalta
huono asia ettd myéski potilaiden kannalta, asiat ei [tule] (kuntoon). T5

Kokeiluhankkeisiin ilmoittautuneet tuottajat mielsivat toimintansa selkedsti osaksi jul-
kista perusterveydenhuollon palvelutuotantoa. Talle arviolle oli tuottajilla my&s kokemus-
pohjaa. Valtaosa laakareista ja hoitajista oli tydskennellyt julkisessa terveydenhuollossa
pitkaan. Toisalta osa ldakareista koki, etta potilaan hoito ja kohtaaminen on samanlaista
kaikkialla, talla julkinen-yksityinen tai normaali perusterveydenhuolto - valinnanvapaus-
tuottajat keskustelulla ei ole mitdan pohjaa. Kokeiluhankkeissa nousi kuitenkin esiin joita-
kin kokeiluun liittyvia erityispiirteitd, jotka yllattivat varsinkin ne, joilta puuttui kokemus
julkisessa terveyskeskuksessa toimimisesta.

“ennen kun unohdan, sanoit etté kun, mielelldsi keskustelet valinnanvapauspotilait-
ten hoitamisesta ni, ymmdrrén kysymyksenasettelun mutta toisaalta, protestoin sité
kuitenkin koska, mehdin hoidetaan tds kaikkia ihan samalla tavalla. Tai joku toimittaja
kysy multa kokeilun aluksi ettd no mites nyt sitte, et kun on itse maksavat niin hoidaks
sd niitd ny sit onks niitten ajat pidemmdit ja, kunnan maksamat lyhyemmcdit. Mehdin
hoidetaan kaikkia samalla tavalla, et siind jos ajattelee ihan potilaitten hoitamista.
Niin kysymys on, tietylld tavalla, absurdi olkoonkin ettd, nykyinen Esperi-keskustelu ei
vdlttdmadittd tue vditettdni mutta siitd huolimatta. Mitd tdstd nyt sitten, vois jdcddd kd-
teen no tietysti yks on se, et jos md, kuulostelen téissd ihmisten, kommetteja, niin kylld
vapaus valita oma hoitava lddkdri, on, erinomaisen merkityksellinen. Ja, tuolla, syrjiky-
lilld mummot, keskustelee keskendidin kaffipdyddn déiressd no mitd tuolla tapahtu mitd
tddlld. Ei se oo mikédn semmonen tyhjié tai, sattumanvarainen ne tietdd aika hyvin
mitd missckin tapahtuu, miten ihmisid hoidetaan tai, muuta. Tdssdhdn Suomi on, tai-
taa olla téllé hetkelld Euroopan ainoa maa, jossa ei saa itse valita hoitavaa Iddkdridnsd.”
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“Siis oon aiemmin ollu terveyskeskuksessa tyossd elikd itse ydintyé on samaa, mutta
tottakai tdssd on sit se valinnanvapausaspekti mukana ja sitd kautta on tullut tétd so-
te-lainsddddntoé ehkd kahlattua Iéipi. Ja sitten tyétehtéivd on vihdéin laajemmat tai aika
paljonkin laajemmat et kuuluu myés se hallinnollinen tyd, ja tavallaan vastaa itse kai-
kesta hoitotydn puolesta kun oon ainoona hoitajana yksikGssdni, niin silleen vastuuta
on huomattavasti enemmdn kun aiemmassa tyéssd. Niin ja laskutuksen teen itse, ja
markkinointimateriaalia tehdddn, ettd on laajempi toimenkuva. Mut potilastyé on hy-
vin pitkdlti samaa.” (tuottaja)

”tosiaan ite Iddkdrind voin kommentoija siitd. Oon siis tydskennelly sekd terveyskeskuk-
sessa julkisella puolella ja sitten tyéterveyshuollon maailmassa ja edelleen se Iéicikérin
potilastyd sielld sillon kun sielld on potilas ja lédkdri vastaanotolla niin sehdn on hyvin
samanlaista riippumatta siitd ettd kuka ne seindit omistaa tai minkd setelin tai lain tai
kunnan tai sopimuksen mukasesti se henkild on siihen tullu, mutta toki tiettyjd erityis-
piirteitd se valinnanvapaus tuo ehkd silté ndkékulmalta ettd asiakkailla voi olla ja poti-
lailla voi olla hyvin erilaisia odotuksia kun olis sitten terveyskeskuslécdkdirille tullessaan,
ettd jonkun verran joutuu sitten muistuttamaan ettd me tehdddn ihan samoilla kritee-
reilld, ihan samoilla hoidon tarpeen arvioilla ihan samoilla lécdketieteellisilld kriteereilld
tétd tyotd kuin julkinen puolikin ettd ei téssd olla mitddn ohituskaistoja rakentamassa
tai mitddn sen erityisempdd palvelua antamassa.”(tuottaja)

Taulukossa 5 on kuvattu nelikenttd, jossa palveluntuottajan kynnysta valinnanvapaus-
markkinoille tyypitellddn kahdella ulottuvuudella. Asiakastarpeiden havaittu kompleksi-
suus sijaitsee toisella ulottuvuudella ja palveluntuottamislogiikan kompleksisuus toisella
ulottuvuudella. Taulukon tarkoituksena on havainnollistaa palveluntuottajan tulkitseman
toiminnan haasteellisuuden ja valitseman toimintalogiikan erilaisia yhdistelmia, joita va-
linnanvapauskokeilun puitteissa tuli esiin.

Taulukko nostaa esiin muun muassa organisoitumisen kompleksisuutta korostavan asia-

kasnakokulman ja -diskurssin, joka luonnehtii erityisesti "perinteista” julkisen palvelutuo-
tannon ja jarjestdjatahon orientaatiota. Taulukko kiinnittdd myds huomiota kysymyksiin
tuottajien toimintatapojen arvostuksista, ohjauksesta ja kannustimista.
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Taulukko 5. Asiakaslahtdisyys tuottajan toiminnassa ja ajattelussa ja palveluntuottajan kynnys valinnan-

vapaustoimintaan
Toimintalogiikan kompleksisuus

I R

Asiakastarpeiden havaittu  Vahainen Osallistuminen mahdollistuu vahdi-  Osallistuminen mahdollistuu vahvan
kompleksisuus / asiakas- sen asiakasmaran pohjalta normaali-  yleisldkariosaamisen kautta
mairs toiminnan ohessa.
Korkea Osallistuminen mahdollistuu verkos- ~ Osallistuminen mahdollistuu suurten
toitumalla kehittamispanostusten avulla

Taulukon 5 mukaisesti kokeilussa identifioitiin nelja erilaista tuottajaorientaatiota. Osallis-
tumisen kynnys oli matalin silloin, kun valinnanvapausasiakkaiden palvelutarpeiden ei ole-
tettu poikkeavan tyypillisesta asiakaskunnasta, eikd asiakasmaara ollut kovin iso. Taman
tyyppisessa tilanteessa ennuste oli kuitenkin huono siind mielessa, etta asiakastarpeiden
ja organisoitumisen moninaisuus saattoivat vahitellen osoittautua liian haastaviksi vastata
normaalitoiminnan ohessa.

Korkean asiakasmaaran ja asiakastarpeiden moninaisuuden kohtaamiseen oli valmiuksia
ainoastaan suuremmilla ladkariketjuilla, joille kokeilu mahdollistui suurilla kehittamisen
voimavaroilla. Tassa mallissa hoidontarpeen arvioinnilla ja hoitajan ammattitaidolla oli
suuri merkitys.

Naiden kahden padorientaation valilla oli kuitenkin havaittavissa myds muita malleja. Asi-
akastarpeiden kompleksisuus voitiin ratkaista vahvan yleisladkariosaamisen kautta, jolloin
valinnanvapaudesta aiheutuvia kehittamispaineita kasiteltiin 1ahinna sisdiselld joustavuu-
della ladkarinvastaanottojen puitteissa. Toisaalta yleisladkariosaamisen rinnalla ja tukena
hyddynnettiin myds muuta palveluntuottaja- ja tukipalveluverkostoa, jotka varsinkin yh-
dessa nayttivat mahdollistavan myds suuremman asiakasmaaran palvelemisen.

6.1.2 Kokeilu liiketoimintana

Kokeiluhankkeisiin ilmoittautuneet osapuolet tiesivat lahtevansa mukaan kokeiluun. Talla
on selkeitd seurauksia kokeilun toteuttamisen ja my0ds johtopdatosten kannalta. Ensin-
nakin tuottajat joutuvat luopumaan normaaleista terveen liiketoiminnan periaat-teista

ja ottaa ylimaaraisia riskeja. Kokeilu voi paattya ennen kuin liikketoimintamallia on saatu
kehitettya kannattavaksi, tila- ja laiteinvestointien takaisinmaksuajat ovat paljon pidem-
mat kuin kokeilu. Saantokirja saattaa karsia toiminnan valineista pois joitain keinoja, kuten
asiakassegmentointi, markkinointi jne. Konsernin toimivista tukipalveluista voidaan joutua
luopumaan ja kdyttamaan jarjestdjan maaradmia valineita ja niin edelleen.
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“et md oon néihny palvelusetelin kohalla ja téssd, ettd tuottdjille pitdis antaa aika pitkd-
kestosia lupauksia. Etté yks hallituskauskin on aika lyhyt. Jos he rupee oikeesti raken-
tamaan, must setelikokeilut oli siitd hullu esimerkki ettd, jos sanotaan tuottajille et me
kokeillaan palvelusetelid yks vuos. Ni kuka Iéhtee mukaan? - Ei kukaan.” (jdrjestdjd)

Tuottajien orientaatio ja kokemukset olivat erilaisesta toiminnasta ja kilpaluymparistosta.
Kuitenkin tuottajat mielsivat toimintansa selkeasti osaksi julkista perusterveydenhuollon
palvellutuotantoa. Télle arviolle oli valtaosalla tuottajista myds kokemuspohjaa. Valtaosa
ladkareista ja hoitajista oli tydskennellyt julkisessa terveydenhuollossa pitkdan. Toisalta,
osa ldakareista koki, etta potilaan hoito ja kohtaaminen on samanlaista kaikkialla, talla jul-
kinen-yksityinen tai normaali perusterveydenhuolto valinnanvapaustuottajat keskustelulla
ei ole mitaan pohjaa. Kokeiluhankkeissa nousi kuitenkin esiin joitakin kokeiluun liittyvia
erityispiirteitd, jotka yllattivat varsinkin ne, joilta puuttui kokemus julkisessa terveyskes-
kuksessa toimimisesta. Erityisesti hankkeen raportoinniin intensiivisyys tilanteessa, jossa
piti kirjata useaan eri jarjestelmaan samoja tietoja ja mahdollisesti siitakin huolimatta tayt-
taa paperiraportointia, koettiin raskaana.

Miks meille tuli ndin vihdn [vaihtajia], niin md luulen, ja tést on keskusteltu muittenkin
kans tddilld ettd, terveyskeskuksella on hyvd maine kuitenkin ja se toimii. Sinne péidisee ja
sielld hoidetaan. Et téd on se pddsdcdintd et mitd ihmiset sanoo ettd kylldhdn tdélld pdd-
see hoitoon. Ja se oli varmaan sitten se ettd jos verrataan esimerkiks joku [paikkakunta]
jossa meni kaikki tukkoon heti ku se kokeilu aloitettiin, ja sielld yksityinen aloitti listautu-
misen niin jdrjestelmd meni aivan tukkoon ja kaatu. (tuottaja)

Tietojéirjestelmd on ihan ykkénen [kehittdmishaasteista]. Et siis tietojen siirtdminen sdh-
koisesti. Sehdn oli ihan, hirveesti aikaa vievdidi se ettd, ja sitten se mikd, oikeestaan pdds-
tiin ensimmdiisen kerran kokemaan tddlld se tilastoinnin mddrd mitd julkisella puolella
pitéd tehdd. (tuottaja)

6.2 Valtakunnallisten toimijoiden erilaisuus

Suurten yksityisten palveluntuottajien mittakaavassa valinnanvapauskokeilu oli vain pieni
pikantti kehittdmisen sivujuonne. Laajemmin mukaan lahteneilla toimijoilla, joilla oli
useita eri paikkakuntia mukana kokeilussa puhuttiin vain joistakin tuhansista asiakkaista.
Ulkoistettuina heilld saattoi olla satoja tuhansia suomalaisia asiakkainaan. Kokeilu on siis
tassa mielessa sijoitettava omaan perspektiiviinsa. Liiketaloudellisesti se ei ollut merkitta-
vaa, mutta kehittamiseen haluttiin Iahted mukaan katsomaan, mita tasta mallista olisi opit-
tavaa. Suurille toimijoille kokeilu oli puhdas kehittamishanke.
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“tdytyy silld tavalla suhteuttaa ettd tdd meijén ndihin valinnanvapauskokeiluissa osal-
listuviin terveysasemiin on listautunu nyt ehkd (muutama tuhat) asiakasta ja sitte jos
kattoo nditd meijén nykysid ulkoistussopimuksia, niin ne kattaa meijdn perusterveyden-
huollon puolella niin ... tdmmdnen ulkoistettujen terveysasemien toiminta on 25 kertaa
niin suurta kun télld hetkelld tdd meijén valinnavapauskokeilu ja -toiminta, ja sit jos
kattoo tdtd vield euroissa niin sitten néd kokeilut muodostaa siitd meijéin vaikka koko
julkisista terveyspalveluista hyvin pienen osan, ettd ehkd sanotaan alle yhden prosentin
selkeesti eli siind mielessd ei nyt voi sanoo ettd (julkisten palvelujen valtaus) olis miten-
kddn erityisen isosti tdissé mukana, et se vaan ehkd enemmdn kuvastaa sitd etté ndd
kokeilut on kuitenkin taloudelliselta merkitykseltddn toistaseks aika pienid, no sit voi
mydskin sanoo ndin ettd ndd valinnanvapauskokeiluthan on tdhdn saakka ollu kaikki
tappiollisia” (tuottaja)

Suurten palveluntarjoajien toiminta noudatti varsinaisessa terveydenhuoltotydssa sa-
moja periaatteita kuin pienempien toimijoiden tai julkisen perusterveydenhuollon tyokin.
Joitakin selkeita eroja kdaytanndissa kuitenkin 18ytyi. Ensinndkin johtamisen osalta yksikot
tuntuivat olevan varsin itsendisia. Osaan tasta itsendisyydesta ei oltu aina totuttu ja lupia
erilaisille toimille kysyttiin ja saatiin varsin aktiivisesti. Oman toiminnan kehittaminen ja
alueella tapahtuva markkinointi olivat selkedsti teemoja, joissa paikallinen itsendisyys oli
vahvaa. Hoitajat ja laakarit myos kokivat tdman itsendisyyden merkittdvana oman tyon
hallintaa ja tydhyvinvointia lisadvana tekijana.

Konsernin tukea saatiin erilaisten tukipalvelujen ja osaamisen jakamisen muodossa. Naytti
siltd, ettd suoranaiset palvelu- tai hoitoprosessit eivat toimijoiden mielesta ole suoraan ko-
pioitavissa kansallisesti, mutta omassa kehitysty6ssa auttoi, mikali 16ysi valmiiksi testattuja
hyvia kaytantoja ja paasi niita sitten soveltamaan paikallisesti. Tdma osaamisen, hyvien
hoitoprosessien ja toimintamallien jakaminen kuului selvasti yksityisten konsernien toi-
mintamalliin. Oppimista tapahtui ndin seka paikallisesti etta kansallisesti koko ajan.

"Kyl meilld konsernin tasolla on tosiaan henkilditd jotka sen puoleen toimii ja ne seuraa
esimerkiks sitd ettd minkd verran on hoitajakéyntejd versus lddkdrikdyntejd, et kyl tdssd,
meidcin talo koko ajan sitd asiaa opettelee.” (tuottaja)

Valtakunnalllisilla tuottajilla oli myds valinnanvapauskokeilujen kaytossa olevia julkiseen
palvelutuotantoon rakennettuja keskitettyja palveluita, kuten keskitetty ajanvaraus, jossa
tehtiin alustava hoidon tarpeen arviointi. Muita mainittuja yhteisia toimintaa tukevia te-
kijoita olivat valtakunnallisesti koordinoiva vastaava ladkari sekd palveluita koordinoivia
ja palvelutoimintaa kehittavia paallikoita. Naiden rooli oli olla paikallista toimintaa tuke-
via toimijoita, varsinainen paikallinen tarjonta ja toiminta oli hajautettua, kuten toisistaan
eroaviin kokeiluihin sopiikin.
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Suurten toimijoiden osalta asiakaspalveluun ja yksittdisen potilaan hoitoon liittyva erityis-
piirre verrattuna julkisiin toimijoihin tai pieniin yksityisiin, oli sahkoisten palvelujen kaytto.
Osa potilaista hoidettiin suoraan sahkoiselld palvelualustalla (esimerkiksi chat) siihen raa-
taldidyn palvelun kautta. Toisinaan varmistettiin, etta asiakas on tulossa oikean ammatti-
laisen vastaanotolle oikealla tavalla valmistautuneena. Tama vahensi resurssien hukkaa ja
paransi palvelukokemusta. Tuottajien mukaan asiakkaat myos sitoutuivat palveluntuotta-
jaan paremmin, kun asian hoidosta tuli mutkattomampaa.

6.3 Kilpailu kannustaa kehittymadan ja kehittamaan

Huolimatta siitd, etta valinnanvapausmalli konkretisoi perusterveydenhuollon palve-
lui-den markkinat ja kilpailun, nakivat useat toimijat kilpailun my&s hyvana oman toi-
min-tansa kannalta. Kilpailu antoi johtamiselle tukea vaatia hyvaa ja asiakaslahtdista toi-
mintaa myds julkiselta puolelta ja toisaalta julkisten terveyspalvelujen tarjonnan erilainen
logiikka kannusti luomaan, kehittdmaan ja tehostamaan yksityisen palveluntuottajan pro-
sesseja. Kilpailu tunnistettiin hyvana kirittajana.

“Kylléi se néikymdi oli se ettd, vahva néikymd sit ku se sote tulee ja meil on valinnanvapaus
ni nyt me pddstddn etulyéntiasemaan ku me jo harjotellaan tétd asiaa ja saahaan spar-
rattua omat porukat, mitotettua, tuotanto sopivaksi. Ja sitte kehittdmisen ndkdkulma
just et otettiin mukaan siihen téd sosiaaliohjaus, tdtd integraatio-." (jdrjestdjci).

"sddntokirjan laadinnan osalta ja sen tuotteistuksen osaltahan se helpotti aivan valta-
vasti, ettd oli ollu jo kilpailutus. Meil oli kuvaus siitd, mité me ollaan valits-, mitd me an-
netaan kuntalaisten valita. Sehdn edisti meitd.” (jdrjestdjd)

"...ni kylld md oon ollut tosi ylpee téisté meidn hankkeesta, niin siind ndkékulmassa ettd
me on menty rinta rinnan koko ajan, sen et se oman toiminnan kehittdiminen pysyy
tdissd hyvin tiiviisti mukana ja se, osallistetaan sitd omaa henkil6kuntaa ja mietitddn. Et
jos md katon ni kylld, niin ku mitd itekin sanoin tossa alussa et jos kattoo joitakin alueita
ni se on ollu puhtaasti vaan sit jotenkin sen organi-, sen sielld sen siscilld sen kehittdmi-
nen. Sit yhtékkic ku kysyy esimerkiks et miten teidin omat terveysasemat toimii ni ei siel
00 sitd tietosuutta. Me tiedetdcdn koko ajan, missd toimii meidin valinnanvapausasemat
ja missd toimii meidin oma tuotanto. Ja se kestdd pdivdnvaloa, meil on suoraan antaa
kaikki, néiytille ettd, tdssd menndén. Samoilla mittareilla on mitattu.” (jérjestdjd)
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6.4 Kokeilua, uudistamista vai normaalia kehittamista?

Johtopaatoksia vedettaessa kannattaa olla varovainen. Kokeilut olivat kooltaan sen verran
pienid, ettd ne erosivat selkedsti toimintamalleiltaan julkisesta perusterveydenhuollon pal-
veluista. Hankkeissa saattoi olla tapauskohtaisesti hyvin pieni resurssointi eli yksikot pienid,
mutta siltikin potilas ammattilaissuhde merkittavasti julkista toimintaa asiakaslahtdisempi.
Selvittamatta jaa, miten hankkeiden toimintamallit olisivat kestaneet esimerkiksi kymmen-
kertaiset asiakasmaarat. Samalla selvittamatta jag, olisivatko yksityiset onnistuneet toimi-
maan yhta pienelld byrokratialla ja konsernin sisdisella hallintoty6lla suurten asiakasmaa-
rien osalta kuin mita nyt tekivat.

"Tdytyy ymmdrtddi et téd on tosiaan vdlivaihe ja jos meille tulis esimerkiks, kun meilld on
suhteessa, kun meil on kaks yleisléicikéiric mutta potilaita noin 600, niin eihdn se ole mis-
sddn suhteessa siihen mitd on on yhden yleislécikérin vdestomdidrd suunnilleen terveys-
keskuksessa, ettd kylldhdn se sitten vaatis tyén organisointia.” (tuottaja)

“oikeestaan ylipddtddn se et jos, téd valinnanvapauskokeilu laajenee et sote toteutuu
niin kun se on tarkotettu niin se asettaa mun mielestd ylipdcdtdcdn selkeen tarpeen kehit-
tdd meiddn toimintatapoja. Kun rahotus muuttuu ja tietylld tavalla semmonen budjet-
tiorientaatio tulee kuvioon, niin kyl se mun mielestd asettaa meille, ammattilaiselle vaa-
timuksen et meiddin téytyy tehdd asioita uudella tavalla. Omalla tavallaan mun mielest
paremmin”. (tuottaja)

“meil on aika hyvin yksityispuolella erikoislddikdriresurssia kdytettdvissd esimerkiks tdm-
mdsiin konsultaatiohommiin. Eihdn valinnanvapaus Idhtékohtaisesti sisdllé sellaisia
palveluita. Yksityispuolen toimijalla on kyl téssd maassa aika paljon resursseja kéytds-
sddn. Me ollaan aika ketterid toimimaan ja, meil on paljon potentiaalia. Toisaalta jos me
onnistutaan tekemdidn asioita hyvin yksityispuolen toimijana niin kyl se mun mielestc
haastaa julkisen puolen toimintaa myds tavallaan petraamaan sitd omaansa.” (tuot-
taja)

Kokeiluhankkeissa, niin kuin julkishallinnon muutoksissa yleensakin, tarkeata on var-mis-
taa, etta paikallinen politiikka ja paattajat tukevat uudistusta. Esimerkiksi toiminta-malli-
uudistusten arvioinnin yhteydessa on havaittu, etta poliittisen tuen puute tai ka-toaminen
uudistukselta on lopulta romuttanut koko uudistuksen (vrt. Rannisto 2015). Valinnanva-
pausmallikokeilujen organisoituminen ja onnistuminen oli niin ikaan kiinni siita kokonai-
suudesta, jossa poliittinen tuki hankkeelle muodostaa kehittamisen sel-kanojan. Ja varsin-
kin, kun valtakunnan tason paatoksenteko hapuili, niin paikallisen tason selkdnojalle oli
erityinen tarve.
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"vieldi jos miettii sitd ettd me on kato-, tarkasteltu tdssdi sitd asiakasndkékulmaa, miten
me on saatu sieltd Idhtee tdd menee eteenpdin ja sitte henkildstélle ja néin. Mutta, kyl-
Idhdn se meidn tdrkee on se mihinkd on tosi paljon panostettu on se et meicin poliitikot
ymmdirtdd. Koska meidin poliitikothan on kuitenkin se, nehdn on se kansalaisten sitten
se viestintdkanava, ja miten ne viestii ndistd asioista ni, sielléihéin on tehty tosi paljon
sitd tyotd ettd he ymmdirtdd ja tiedostaa, missé hankkeessa me ollaan mukana ja miten
tad tulee vaikuttamaan ja ndin. Jos laskis kertoja ni, se on aika usee kerta ku te oot-te
lautakunnassa tai iltakoulussa ndistd asioista puhunu.” (jdrjestdjd)

Julkisuudessa ajoittain esiintyneeseen keskusteluun nahden hanke nayttaytyy normaalina
julkisten palvelujen kehittamisena. Pienimuotoisessa kokeiluhankkeessa harvoin saavute-
taan niin radikaaleja tuloksia, ettd maailma suuresti muuttuisi. Niin tallakin kertaa. Mo-
lemmilla puolella olisi kuitenkin tastakin toimintamallista paljon opittavaa. Kehittamisen
tarvekaan ei ole vield poistunut ja tayttynyt.

"ehkd eniten tdd valinnanvapaus on nimenomaan valinnanvapauskokeilu on nimen-
omaan osottanu sen ettd ei ole mitddn, ihmeitd, tapahtunu. Ei oo mitddn, mitd se,
suuresti, muuttais, rikkois. Mutta se on johtanut siihen et kymmenet tuhannet ihmiset
on kuitenki saanu itse valita lddkdrinsd, joka johtaa sit taas siihen, ettd he helpommin,
pddsevdit luottamussuhteeseen oman, lddkdrinsé kanssa. Miké on ddrimmdiisen téirkee,
siihen ettd ylipddtdnsd se hoito onnistuu. Jos ei itse pysty valitsee Icidikéiridnsd ni, siindhd
luottamussuhteen rakentaminen hoido onnistumine on ihan eri tasolla.” (tuottaja)

"Mun mielestd tdcdhdn olis sillain hirveen tasa-arvonen muutos ettd, tavallaan yhd laa-
jempi ja laajempi lddkdrikunta hoitais, ns. terveyskeskuspotilaita. Onhan se sit sillain
tietysti ettd jos tdssd syntyy, jonkunndkéistd kilpailua potilaista jatkossa niin eihdn, sem-
mosta tilannetta ole koskaan ollu terveyskeskuksessa. Jos me opetellaan sitd potilas-
massojen hallintaa tddlld niin téytyyhdn sit terveyskeskuksissa taas opetella sitd etté
eihdn sielld ole koskaan yhdenkdcdn, ylildiékdrin kauheesti tarvinnu terveyskeskustaan
markkinoida kun sinne tulee kumminkin [naurahtaa] niitd potilaita melkein ovista ja ik-
kunoista. Se on taas se mitdi tddllé yksityispuolella tehdddn paljon. Me osataan se mark-
kinointi. Sitd ei ole tarvittu sielld. Me opetellaan vihdn, jos se toteutuu tdd sote, niin yksi-
tyispuolen tdytyy opetella terveyskeskuksen osaamista ja pdinvastoin.” (tuottaja)

Mun mielestd tds keskustelussa on niin paljon semmosta negaatiota et, mdd nddn tds
hirveen paljon mahdollisuuksia, mdd positiivisesti ajattelen tdtd hommaa. Tds usein
kuulee julkisessa keskustelussa et meilld on yks Euroopan tehokkaimmista jéirjestelmistd
tai kustannustehokkaimmista ja, et nyt ollaan sitd romuttamassa. Mun kysymykseni on
et "Miten niin?”. Onks tdd muka niin tdydellinen systeemi nykyselldicin etteik sitd vois pa-
rantaa? Mun mielest parannettavaa on paljon, ja kun oikeet motivoituneet ihmiset pdd-
see sitd hommaa tekemdidin nii tdd menee varmasti eteenpdin. Ehké aikasemmin sille ei
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ole ollut tarvetta tai semmosta oikeestaan véhdn niin kun pakkoo. Mut jos tdmmdnen
muutos tehddicin niin se haastaa kyl kaikki. Jotkut varmasti pddsee kukoistamaan ja sit
semmoset, kyl lddketieteessd paljon tehddcin sitd et hyvid kéytdntdjd jaetaan, niin tér-
keetd olis mun mielestd et hyviit kdytdnndt jaettas kaikille ja ne yleistys ja, sillé tavalla
pddstdis se ois kaikkien etu ettd, tdmmdset, hyvit metodit, petrais tdtd juttua. Paljon
piruja maalaillaan seinille ja toisaalta téd on niin iso muutos et md en usko et se menee
laakista maaliin, et se vaatii korjailua mutta, uskon ettd paljon hyvdid tdlld voidaan
saada aikaseks kun pidetdcdn vaan jdrki, mukana. Toisaalta mun mielest se on tosi hyvd
tavoite niin kun aluks sanoin ettd potilaan edukshan tétd ollaan tekemdssd. Kyl se on
kiistaton asia ettd terveyskeskuksissa on paljon jonoo.”

Johtopaatokset

e Tassa luvussa kysyttiin esinndkin, miten valinnanvapaus vaikuttaa
yksityisten ja julkisten tuottajaorganisaatioiden toimintaan ja miten
siihen on valmistauduttu.

e Valinnanvapauskokeiluissa yksityisten tuottajien toimintaa luon-
nehti tarkkailijaorientaatio: suhteessa ulkoiseen markkinaymparis-
toon ja kokeilun saantoihin, suhteessa asiakkaaseen ja suhteessa
omaan sisdiseen kehittdmiseensa ja liilketoimintaansa.

o Keskeisia valmistautumiskeinoja olivat henkildstorekrytoinnit, joissa
korostui ladketieteellinen osaaminen ja kokemus seka julkisen jar-
jestelman tuntemus seka tarkka asiakaskayttaytymisen, tarpeiden ja
valinnanvapausmarkkinoiden kehityksen tarkka monitorointi. Osit-
tain kokeiluun osallistumisen kynnyskysymyksena oli tietojarjestel-
miin ja raportointiin riittava resursointi.

e Julkisilla tuottajilla korostuivat suhde asiakkaisiin ja omaan sisdiseen
kehittamiseen ja johtamiseen, eli kilpailutilanne ei merkinnyt varsi-
naista pakkoa kehittamiselle.

Millaisia asiakasarvon ulottuvuuksia tuottajat tunnistavat?

e Asiakaslahtoisyys oli yksityisten tuottajien itsestaan selva Idhtokohta,
ja valinnanvapauden merkitys oli padosin muissa kysymyksissa:
miten toiminta saadaan organisoitua, miten sopeudutaan julkisen
palvelun "pelisdantoihin” ja miten valinnanvapauspalvelu saadaan
riittavasti vakiinnutettua.

e Julkisilla tuottajilla asiakaslahtoisyys merkitsi huomattavasti

suurempaa ajattelutavan muutosta, jossa edettiin laajemmalla
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kehittamisotteella ja sisdiselld koulutuksella yhteistyssa muun
tuottaja- ja jarjestajaorganisaation kanssa.

Palveluntuottamisessa valinnanvapausymparistossa korostui vas-
taanottoaikojen "raatalointi” poikkeuksena normaaliin toimintaan
seka julkisella etta yksityisella puolella, ja tdhan liittyen asiakaspal-
velijan / hoitajan laaja-alainen asiantuntemus ja asiakastydosaami-
nen.

Asiakasarvot asettuivat yksittaisen yleislaakarityota tekevan henki-
I6n tasolla jossain maarin vieraaksi potilaslahtoiseen laaketieteellli-
seen toimintaeetokseen nahden, ja korostui pikemminkin annetta-
van palvelun eettisyys.

Asiakasarvoon liittyvat seikat resonoivat merkittdvammin puhut-
taessa asiakasmassojen hallinnasta, palvelun tehokkuudesta ja
yhteistyOsta hoitoketjujen osalta, ei niinkdan asiakaskohtaamisten
osalta.

Miten erilaiset kannusteet vaikuttavat tuottajien toimintaan?

Kokeiluun osallistumisen seka sisdiset etta ulkoiset kynnykset olivat
korkeita. Kuitenkin, suurten laakariketjujen i) suurempien kehit-
tamisvoimavarojen lisdaksi osallistumisen kynnysta madalsivat ii)
pieneen asiakasmaaraan tyytyminen normaalitoiminnan ohessa,

iii) yleisladkarin ammattitaitoon perustuva joustava tydote seka iv)
tuottajien keskindinen verkostoituminen ja ulkoisten tukipalvelujen
hy6dyntaminen.

Kokeiluasetelma kannusti jossain madrin asiakkaan kokonaisvaltai-
seen ja tehokkaaseen hoitoon alusta alkaen. Siihen ei kuitenkaan
kiinnitetty mitdan suurempaa resurssia tai palveluinnovaatioita
vaan pikemminkin kyse oli inkrementaalisesta kehittamistyosta seka
yksityisella ettd julkisella puolella.

Yksityisten tuottajien saama hyoty ei liittynyt niinkaan taloudelli-
seen korvaukseen (kapitaatio) tai markkina-aseman vahvistamiseen
kokeilun puitteissa. Se mahdollistikin lahinna “ensimmaisen asteen”
vuorovaikutuksen ja oppimisen alustan, jonka pohjalta voidaan
jatkossa (mahdollisesti) edeta entista lapindkyvampaan ja tehok-
kaampaan terveydenhuollon asiakkaiden yhteiseen ohjaukseen ja
palvelemiseen.

Kannusteet saavat erilaisia merkityksia eri konteksteissa. Olennaista
on, millaisessa toimintakulttuurisessa ymparistossa toimitaan. Mikali
alueellinen yhteistyd koetaan rakentavaksi ja kokeilu hyvin toteute-
tuksi, voidaan jo silla saavuttaa "kannustavia” vaikutuksia.
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7 Valinnanvapauden edellytykset

Osana aineistonkeruuta ja erityisesti haastatteluita tarkastelimme sita, miten jarjestdjat
nakevat roolinsa ja mahdollisuutensa luoda valinnanvapauden toteutumiselle sellaisia
olosuhteita, jotka tuottavat kokeilun tavoittelemia lopputuloksia. Keskeinen kysymys ja
tarkastelun kohde on ohjaaminen. Jarjestajalla on kokeilun puitteissa mahdollisuus erilai-
sin toimin ohjata suoraan seka tuottajaa (sdaantokirjat, kapitaatiot, raportointi ja valvonta,
yhteistoiminta ja kehittaminen, asiakasjoukot) etta asiakasta (markkinointi/tiedottaminen,
neuvonta, ohjaus, tuottajalle maaritelty palveluiden laajuus). Tarkastelun kohteena tassa
luvussa on jarjestdjien toiminta seka kokeiluissa kdytetyt tavat ja niiden vaikutukset mark-
kinoiden luomiseen, tuottajien ohjaamiseen seka palveluiden jarjestamiseen. Asiakkaan
tarkasteluun on oma lukunsa.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella ndyttaa silta, ettd valinnanvapaus ei ole ollut julki-
sen palvelujarjestelman kehittamisen keskiossa. Kaytannossa esimerkiksi palveluseteleitd
on hyddynnetty palvelutuotannossa jo pitkaan erityisesti poistamassa tuotantokapeikkoja,
mutta ndiden volyymi on ollut kokonaisuuden kannalta melko vdahdinen. Terveysasemien
toiminnan kehittdmisessa on painottunut Iahinna jonojen vahentaminen, ladkaripula seka
pitkaaikaissairaiden hoidon kehittaminen. Keskeiset kysymykset, joihin aineistonkeruussa
pyritdan I6ytamaan vastaukset ovat:

e miten markkinoiden luominen ja valinnanvapauden edistaminen
ndyttaytyvat palveluiden jarjestdjien strategisessa suunnittelussa?

* miten erilaiset kannustinmekanismit toimivat palveluiden ohjaami-
sen vdlineina?

e miten valinnanvapaus vaikuttaa eri asiakasryhmien palveluiden
jarjestamiseen ja miten erityisryhmien palveluiden jarjestaminen to-
teutuu valinnanvapausmallissa?
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7.1 Jarjestajan erilaiset roolit

Haastatteluissa ilmeni ettd valinnanvapauskokeilun projektipaallikot ja jarjestdjatahot
suhtautuivat valinnanvapauteen ja asiakasldahtdisyyteen hyvin moninaisesti. Koska valin-
nanvapauskokeilut olivat keskendan erilaisia, mahdollistivat ne myds jarjestdjalle erilaisia
orientaatioita, joihin myds toimijoiden henkilokohtaiset arvostukset vaikuttavat. Jatku-
vasti muuttuva sote-uudistuksen toimintamalleja ja erityisesti valinnanvapauden toteutta-
mista koskeva lainsdadadantovalmistelu suuntasi ministerididen ohjausta siihen, etta va-
linnanvapauskokeilun alkuperdisista tavoitteista pidettiin kiinni ja ettd kokeiluja pyrittiin
toteuttamaan niiden omien erityispiirteiden mukaisesti.

Jarjestajien tulkinnat kokeilun tavoitteista, omista ratkaisuista ja tavoiteltavista tuloksisista
voidaan sijoittaa nelikenttdan, jossa jakavina jannitteina ovat asiakaslahtoisyys — tuotan-
tolahtoisyys seka uudistaminen - sdilyttaminen (Kuvio 7). Asiakaslahtdisyys — tuotantolah-
toisyys nakemysten keskeinen ero on siind, miten toimija ndkee hankkeen ja oman toimin-
tansa siind. Jarjestaja, joka toimii asiakaslahtoisesti, haluaa parhaimmillaan koota toimijat
yhteen ratkomaan laajempia ongelmia sekd muodostamaan yhteisia nakemyksia ja linjoja
asiakkaalle tuotettavasta palvelusta. Tuotantoldhtdisesti toimiva jarjestdja voi puolestaan
hetkellisesti nahda hankkeeseen ilmoittautuneet yksityiset toimijat kilpailijoina eika sen
vuoksi koe valitonta tarvetta keskustella ndiden kanssa ja hakea yhteisid nakemyksia pal-
velujen tuottamisen taustalle. Silti tuotantolahtoinenkin jarjestaja voi olla uudistusmyon-
teinen, mutta uudistukset perustuvat talldin prosessien ammattilaislahtoiselle kehittami-
selle. Talloin viilataan olemassa olevia prosesseja paremmiksi kyseenalaistamatta eri toimi-
joiden rooleja palvelutuotannossa.

Uudistaminen - sdilyttaminen nakemysten keskeinen ero on siing, pyrkiiko jarjestajataho
etsimdan uudenlaisia toimintamalleja, rooleja tai prosesseja palvelukokonaisuuksien tai
palveluprosessien tuotantoon, vai kokevatko hankkeeseen mukaan lahteneet toimijat ja
heidan roolinsa perinteiselle julkiselle toiminnalle alisteisena ja julkisia palveluja tukevina.
Tamakin koskee valinnanvapauskokeiluja laajemmin sote-palvelujen kehittamista yleensa.
Vaikka jarjestdja toimisi tassa sailyttavassa roolissa, voi han silti kehittda palvelutuotantoa
asiakaslahtoisesti hakemalla asiakkaalle vahvempaa ja itsendisempaa roolia esimerkiksi
hyddyntamalla palveluseteleita tai henkilokohtaisia budjetteja.
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Uudistaminen
Asiakaslahtdisen Ammattildhtoisten
valinnanvapauden edistdja palveluprosessien kehittdja
Asiakaslahtoisyys Tuotantoldhtoisyys
Asiakaslahtdisten tdydentévien Julkisen palvelutuotannon
tapojen hyddyntdja puolustaja
Sailyttaminen

Kuvio 8. Valinnanvapauskokeilun jarjestdjien orientaatio rooleissaan

Valinnanvapauskokeilun onnistumisen ja keskeisten oppien mahdollistamisen osalta tar-
koituksenmukaisimpina voidaan nahda ne kokeilut, joissa jarjestajataho tarkasteli valin-
nanvapautta asiakaslahtoisesti ja palvelujarjestelmaa uudistavasti, kuten valtionavustus-
haussa edellytettiin. Naitakin nakokulmia kokeiluhankkeiden jarjestdjien haastatteluista
[6ytyi paljon. Tama kehittamisuskoinen nakékulma myos ohjaa jonkin verran tdméan rapor-

tin tulkintoja.

"Mulle tulee se ettd tdmmdénen hyvd yhteistyd, sen nykysen julkisen terveydenhuollon ja
sen yksityisen palvelutuotannon kesken on kaiken A ja O, koska me hoidtaan kuitenkin
niitd meiddn kuntalaisia yhdessd. Ja sitte semmonen avoimuus, ettd mydski se ettd tue-
taan toinen toisiamme ettd, téssd kehittdmisessd. Ja ehkd sit tdmmonen tietylld tavalla,
se mitd mekin tdssd voimakkaasti vietiin eteenpdin se ettd mydski olis saatu tdmméset
selkeet mittarit, milld mitataan sitd tuotantoo, ja oikeesti et ne on luotettavia ne mitta-

rit” (jdirjestéijéi)

Valinnanvapauskokeiluissa nayttdaa syntyvan uutta palvelukysyntaa julkisille terveyspalve-
luille. Kokeilu on mahdollistanut tai houkutellut aikaisemmin omalla kustannuksellaan tai
tyoterveyshuollon palvelujen kautta terveyspalveluita itselleen saaneiden siirtymisen jul-
kisten palvelujen piiriin. Tdma on toisaalta sote-uudistuksen sadstotavoitteiden vastaista,
mutta toisaalta mahdollistaa yksityisen resurssin kdyttamisen julkisen palvelutuotannon
aikaansaamiseksi. Resurssiongelman osalta valinnanvapauskokeilu antoi siis oikeansuun-
taisia kokemuksia. Kustannusten osalta merkillepantavaa on, etta kokeilun yhteydessa
paivystyksen kdyttd vaheni. Taman kustannuksia sadstava ominaisuus saattaa kompen-
soida kasvavan kysynnan kustannusvaikutuksen. Korvausmallin logiikan kannalta kapitaa-
tiomalli rahoituksen logiikkana toimii juuri niin, etta maksu juoksee tuottajalle palveluky-
synndsta riippumatta, mutta palveluja kayttamattomilla kompensoidaan keskimaaraista
enemman palveluja kdyttavien suurempi kustannus. Tassa mielessa kyse ei ole ongelmasta

vaan rahoitusmallin ominaisuudesta.
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Jarjestajat tunnistivat myos asiakkaan kayttaytymisen nivelkohtia, jolloin he ovat alttiita
valinnanvapauden hyddyntamiselle aktiivisesta palvelutarpeesta riippumatta. Keskeisim-
pana nivelvaiheena on ymmarrettavasti eldkkeelle jadminen noin 65 vuoden idssa, jolloin
putoaa pois tydterveyshuollon palvelujen piirista ja totutut hoitosuhteet katkeavat.

” Niin siis sielldhdn on siis ihan semmosia jokka on ihan vaan vaihtanu ja ei oo kdyttdny,
ja joka on oikeestaan se kaikista ongelma-, tén rahotusmallin kannalta kaikista ongel-
mallisin ryhmd, koska he on, koska heiddn vaihtonsa jélkeen julkisen puolen rahotus
tippuu, julkisen puolen kysyntd ei tipu mutta myéskdcin sitte he ei tavallaan oo sitten
kdyttdny niitd palveluita josta tédd maakunta tulevaisuudessa maksaisi yksityiselle ta-
holle. Et se on hieman, ja siis tavallaan et rahotusmallin kannalta ylipédtdcdin néd yksi-
tyisen puolen vaihdot on hieman, on tavallaan rahotusmallin kannalta ongelmallisia,
koska jokainen joka ei oo kdyttdny julkisia terveyspalveluita, vaan on kdyttény yksityisid
ja sitten kdyttdd valinnanvapauttaan, ni heijdn myétd sité rahotuspottia siirtyy yksityi-
selle. Jollon se julkisen puolen rahotus tippuu vaikka kysyntd ei oo varsinaisesti tippunu.”
(jéirjestdja)

Koska valinnanvapauskokeilut toteutettiin paikallisessa kontekstissa, nakyivat jarjestavan
kunnan tai kuntayhtyman edustajien erilaiset lahtoolettamukset ja orientaatiot haastat-
teluissa. Toimijoiden henkilokohtaiset arvostukset eivat vaikuttaneet kokeiluihin suoraan,
mutta ilmensivat keskustelun tarvetta erilaisista nakdkulmista koskien valinnanvapauden
toteutustapoja ja korvausmalleja. Jatkuvasti elava sote-uudistuksen toteutusta koskeva
valmistelu vahensi ministerididen mahdollisuutta kokeilujen ohjaukseen ja vaikeutti yhte-
naisen jarjestdjaroolin luomista. Toisaalta my0s jarjestajat tulkitsivat kokeilualueensa saan-
toja "joustavasti”. Osa tuottajista koki, etta kapitaation piiriin kuului kasvava maara tukipal-
veluita tarjottavaksi.

Hankkeiden erilaisuus vaikutti myds jarjestajien nakemyksiin korvausperusteista ja niiden
toimivuudesta. My0ds yksityisten toimijoiden lasndoloon suhtauduttiin vaihtelevasti alueit-
tain ja hankkeittain, mika nakyi esimerkiksi a) julkisen palvelun my&nteisen kuvan koros-
tamisena eri tahoilla, b) pienen toimijan vaikeutena ostaa tukipalveluita julkiselta ja c)
alkukankeuksina valinnanvapauskokeilussa mukana olevien yksityisten palveluntarjoajien
erikoissairaanhoidon lahetekdytannoissa.

“Se oli oikeastaan se papereitten tdyttdminen ja niitten, et muistaa tulostaa ne kaikki kun
ne meni paperiversiona. Niin, se oli oikeestaan uutta. Ja sitten tietysti se ettd se oli, rajoi-
tetut laboratoriotutkimukset, rajoitetut kuvantamiset, et miké kuuluu mikd ei kuulu. Ja
sittenhdn koko ajan tuntui ettd se lista eldd. Et sitten joutu aika paljon kysymdidin ihan
tuolta sote-organisaatiolta ja, apua siihen ettd "kuuluuko tdmd tutkimus” ja "miten
ndmd ja ndmd palvelut” niin, se koko ajan tuntu et lisédnty ja eli se lista.” (tuottaja)

97



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JATUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:53

"... toinen on sitten myds se ettd ihan miten tdd yhteistyé nditten tuottajien kanssa on
menny ja miten he toimii. Ja ku katotaan laboratorioléhetteitd ja kuvantamisiéhetteitd
ja miten ne on toiminu ni hyvin samankaltaista tai samalla tasolla he toimii ku julkinen
puolikin. Eli semmonen, meiddn nédkékulmasta erityistd kermankuorintaa tdssd ei ndyt-
tdisi olevan kylla.” (jdrjestdjé)

“valitettavasti on, joissaki henkilbissé on semmosta asenteellista, kitkaa ollu ja kylld tds
on joutuny, sitten, on jouduttu, ku meilld on, aina sédnnélliset, kokoukset kaupungin
kanssa mis on kaikki palvelutuottajat ni kyllé sielt on muutamasta, kokouksen jélkeen
sit todettu et jouduttu erikoissairaanhoitoon, antamaan paimenkirjeitd siitd asiasta ettd,
he ymmidirtdd et, me ollaan julkista terveydenhuoltoo ja et me Idhetetddin sinne, et sieltd
ei voi, sielt on tullu vdlilld semmosta et miksei téd hoideta, (sielld yksityispuolella), mut
heil, oo sielld pdidllé tietoo ollu riittéivdsti sielldkédin mitd tdd kokeilu koskee et téhd ei
kuulu erikoissairaanhoito.” (tuottaja)

Erityisesti alueilla, joilla yksityinen palvelutuotanto on jo pitkdan toiminut yhdessa julki-
sen kanssa ja varsinkin niilla alueilla, joilla on kokemusta tilaaja-tuottajamallista, jarjestdjéan
roolin mieltaminen oli varsin luontevaa. N&illa alueilla yksityisten toimintaa osana julkisten
palvelujen tuottamista pystyttiin tarkastelemaan analyyttisesti.

7.2 Korvausmallit ja tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen pohjaksi tarvitaan seurantatietoa. Jarjestajalla on kaytettavissaan kun-
tapuolen kdyntidata, joka sisdltda tiedot asiakkaiden palvelujen kaytostd, mutta tyoterve-
yshuollon tiedot puuttuvat. Tuottajien ndkemys oli, etta Kelan aineisto voisi olla ratkaisu
tahan, mutta koska se puuttuu, niin toistaiseksi kuvaa kokonaisuudesta ei ole saatavilla.
Osa jarjestdjista toivoi voivansa hyddyntaa tietoa tarvevakioinnin pohjaksi, jolloin sen pe-
rusteella olisi mahdollista maarittaa myos kapitaatiokorvaukseen kertoimia paljon palve-
luita kdyttavien kustannusten kompensoimiseksi. Toisaalta THL:n tehtavaksi oli asetettu
kapitaatiomallin kehittaminen (kts. lisdaa http://www.julkari.fi/handle/10024/137482) eika
tama ole kokeiluhankkeiden vastuulla.

Kapitaatiokorvauksen madrittelyyn ja hahmottamiseen nousi haastatteluissa esiin kaksi
erilaista logiikkaa eli 1) maaritella tarvevakioinnin perusteella erilaiset kapitaatiokorva-
ukset eri asiakasryhmille (ns. riskivakiointi) tai 2) kayttaa yhta kapitaatiokorvausta, joka
edellyttaa niin suurta asiakasvolyymig, ettda vahemman palveluita kayttavat kompensoivat
asiakasmassassa paljon palveluita kdyttavien "tappiollisuuden” Kapitaatiojarjestelma on
tassa mielessa erityisesti riskin kantamisen jarjestelma, jossa yleensa suuret toimijat pys-
tyvat parempaan riskien hallintaan ja sietoon kuin pienet toimijat. Kapitaatiokorvauksella
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ohjataan ndin seka tuottajien kdyttaytymista arjessa ettd halukkuutta toimia julkisilla ter-
veydenhuollon palvelumarkkinoilla. Kokeiluissa kdytettiin ikdvakiointia kapitaation vaihte-
luperusteena. Vakioinnin ohjausvaikutus ei tullut kuitenkaan kokeiluaikana esille, johtuen
kokeilun ajallisesta lyhyydesta ja asiakasrekrytoinnin vaikeudesta, mika aikaansa tilapdisen
yliresurssoinnin. Potilaskannan rajaukselle tai toimille sen suuntaamiseksi ei ollut sen pa-
remmin laadullisia kuin maarallisiakaan paineita tuottajien taholta, kaikki potilaat toivotet-
tiin tervetulleiksi.

"... merkittdvd tekijd mitd md oon kanssa, halunnut korostaa ettd tarvevakiointi, se on
tdrkeddi ettd sitd tehdddin ettd pystytddn mddrittdmddn[korvaustaso], sellaselle tasolle
ettd se on tuottdjillekin jdrkevdad. Se on kaikkien, my0s niiden asiakkaiden etu. Sillon ku
paljon hoitoa tarvitsevasta asiakkaasta pystytd-, tiedetddn ja pystytdédn maksamaan
korkeampaa korvausta, niin sillon he ovat myés niille palveluntuottajillekin houkutte-
levia asiakkaita, ja saavat hyvdd palvelua ja hyvdd hoitoo. Mun mielestd siis tarveva-
kiointi on tdrkedid. Mutta se edellyttdd sen ettd on kdytettdvissd mitd ikind ne tekijéit
ovatkaan et mihin sitd perustetaan. Meilldi on toistaseksi vain tuo yksi tekijd elikkd pal-
velun kéyttémddrd.” (jdrjestdjd)

“Ja kylhdn se varmaan se laadun mittaaminen on myds semmonen yks asia ettd niin
alkutekijdissd kun siind vield ollaankin niin sité on helpompi ehkéd myds saada, julkinen
sektori tuottamaan se tieto samalla tavalla kun se tuotetaan sitten, halutaan sit kaikilta.
Ja sielldkddin ei oo montaa asiaa aikasemmin mitattu ja nyt ku niit on ruvettu sitte mit-
taamaan ni sit pddstddn siihin, sen julkisenkin sektorin oman toiminnan kehittimiseen
ehkéd paremmin kiinni ku ndhdddn ne ongelmatkohdat. Et kylhdn se, téd varmasti on
jatkossakin se tahtotila tdlld alueella ettd niitd asioita halutaan seurata.” (jéirjestdjd)

Kylld se meilld kumminki se ssmmonen koska sitten, me ajatellaa ettd, hyvin hoidettu
potilas on edullinen potilas... Mutta, meilld, siis, yks iha, johtamisen periaate on se ettd
me johdetaan, tiedolla ja meilléi on se, halutaan kercitdi se tieto ja sit me halutaan, just,
silld tavalla sitten, koetaan et johtamine on parempaa mitd enemmdn meil on tietoo
siitd mitd tadlld tehdddn. Ja yks tieto on se ettd missd (hoito)tasapainossa ne meijén,
potilaat on. (tuottaja)

Palvelupaketin suuruuden ja kapitaation tason osalta asiakaslahtoiset uudistaja-jarjestdjat
toivoivat mahdollisuutta asiakassegmentointiin ja laajempiin palvelupaketteihin. Supis-
tettaessa paketit pieniksi, oli selvaa, etta vahankaan monimutkaisemman asiakastarpeen
kyseessad ollen syntyi paine lahettda asiakas eteenpdin tai yrittda toimia niin, etta palvelun
piiriin hakeutuisi vain tietynlaista (tervettd, tyoikaista jne) asiakaskuntaa. Eika tama ajat-
telu koske pelkastaan yksityista sektoria, vaan julkiset toimijat jakavat sen myos.
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"Kylldhdn, se on tietysti sit et mille tasolle se kapitaatiokorvaus sdddetdicin, et mistd se
lasketaan ja minkdlaisia tekijditd siihen kapitaatiokorvaukseen sitte katetaan. Mutta
kylhdn se idea siis on ettd ne vaivat ei pddise pitkittymddn jolloin ne johtais suoraan
erikoissairaanhoitoon jolloin se hoito ois paljon kalliimpaa. Kylhdin se tdd se, pohjaidea
sielld hyvin pitkdilti on.” (jdirjestdjéi)

Toisaalta, mikali halutaan mahdollisimman paljon tuottajia markkinoille, niin sita edistaa,
mikali jokaiselta palvelun tarjoajalta ei edellyteta laaja palvelupakettia, vaan jarjestdja ko-
koaa alueelleen kattavan palvelutarjonnan. Toinen vaihtoehto on pienten palveluntuot-
tajien verkostoituminen. Kokeilun aikana tata ei suuremmassa mitassa viela tapahtunut
vaikka viitteita silhen suuntaan etenemisesta voitiinkin havaita.

"... valinnanvapauskokeilun, tuloksissa ku niit vihdn tsekkas nii, eihdn sitd sosiaalioh-
jausta ollu kdytetty, tddlld lainkaan. Vaik se oli osa sitd, palvelupakettii. Ja se kuvastaa
sitd, et se tarve oikeesti sille, sosiaaliohjaukselle siin sote-keskuksessa on oletettavasti
erittdin pientd. Suhteessa siihen, mikd on se, tarve, sille, Iciéikdrille tai sille hoitajan vas-
taanottokdynnille. Ja sitd, sillon, jos aletaan vaatimaan liikaa esimerkiks sosiaaliohjaa-
jan Idsndoloo, niin tehdddn todella suuri karhunpalvelus, sille, et milld, et kuinka pienelle,
vdestomassalle, voidaan uus sote-keskus laittaa pystyyn. Koska yhtcikkii se sosiaalioh-

jaaja mddiritteleeki, sen ettd kysees ei ookkaa endd, 3000, asukkaan vaan, 30 000 asuk-
kaan, esimerkiks.(tuottaja)

“toki, jos ajatellaa, ei oo kellekkdid ylldtys et, mitd enemmdin, jos halutaan paljon uusii
palveluntuottajia rimaa, palvelun, kynnys, palveluntuottajaksi ryhtymiseen alas, ni sil-
lon, sen, minimipalveluvaatimuksen, laajuuden téytyy olla kapea. Sen téytyy mahdolli-
simman suppea. Mitd laajempi se on mitd enemmdn yksittdiselt sote-keskukselt vaadi-

taan sitd vahemmdn sote-keskuksii syntyy. Sitd vihemmdn tulee uusi palveluntuottajia.”
(tuottaja)

Valinnanvapauskokeiluissa oli my0s erilaisia tapoja kasitella valinnanvapautta kayttavia
tyoterveyshuollon asiakkaita. Yhdessa kokeilussa oli kokonaan kielletty valinnanvapaus
sellaiseen tuottajaan, jossa asiakkaalla oli myos tydterveyshuolto. Toisessa kapitaatiota raa-
taloitiin alaspain, mikali tyoterveyshuolto oli samalla toimijalla kuin minka sitten valinnan-
vapauden kautta valitsi terveyspalvelujen tuottajakseen.

"Ja tietysti sitte yks korvausmallissa huomioitava tekijc meillckin tietenkin on se tyéterve-
yshuolto. Et jos on tyéterveyshuollon asiakkuus samassa, firmassa minkd valitsee valin-

nanvapaus-tuottajakseen niin sillon me maksetaan, 50-prosenttista korvausta.” (jdrjes-
tdjd)
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7.3 Jarjestajien nakemykset yhteistyosta, palveluista ja
niiden jarjestamisesta kokeilun perusteella

Keskeiset nakemykset niilla jarjestdjilla, jotka vastasivat nimenomaan asiakaslahtoisen uu-
distajan roolista (vrt kuvio 2) liittyivat palvelukokonaisuuden laajentamiseen asiakkaalle
seka jarjestajan oman toiminnan mahdollisuuksiin. Esilla oli toivomus vahvasta jarjesta-
jasta, koska jarjestelmda on katsottava kokonaisuutena ja ajoittain tulee eteen tilanteita,
joissa eri toimijoiden valiset intressit ovat ristiriidassa. Osassa hankkeista tata eri toimi-
joiden intressien yhteensovittamista tehtiin kokoamalla toimijat saman pdydan adreen.
Vaikka alussa keskustelu ei useinkaan luonnistunut, kokeilun ja siihen liittyvan Sitran
toteuttaman Soteuttamo-koulutuksen myd&tayhteisymmarrys ja toimijoiden yhteispelikin
parani ja voimakkaiden mielipiteiden dominointi keskustelussa vaheni. Nyt ollaan par-
haimmillaan jo siina tilanteessa, etta vuoropuhelu eri toimijoiden valilla toimii itsendisesti
ilman jarjestajaa.

“No vahva jérjestdjd. Kylhdn se pitéd olla siis tosi selkeetd se, ohjaus, siitd ja se pitdd olla
erotettuna tietysti sitte mydskin siitd kunnan omasta toiminnasta. Et on joku taho, sel-
lasella harmaalla alueella tavalla joka pystyy koordinoimaan sitd kokonaisuutta siind.”
(jérjestdjd)

"tuotannon koordinointi on tietysti siis se ettd, sitd suunnittelua ja yhteistyétd ja sit to-
teutusta niin, tehtdisi sitten yhdessd niin yksityisen sektorin ku julkisen sektorin ja kol-
mannen sektorin kanssa. Eli tavallaan varmasti se palvelu-, voisko sanoo palvelualusta
ylldpitdminen ja kehittdminen ja sillon siihen palvelualustaan kuuluu ndé kaikki sektorit.
Ja se jdrjestdjd ehkd on sitte se joka niiden, joka ylldpitdd ja kehittdad sitd palvelualustaa
niin ettd kaikki on siind tavallaan, en nyt sano samalla viivalla, se on ehkd vihdn, ko-
kenu téissd inflaation se sana mutta tavallaan niin ettd se on erillddn myés siitd julki-
sesta palveluntuotannosta. Eli ne on eri ihmisid jotka pyérittdad sitd pdivittdistd, julkisen
tuotannon vaikka terkkaritoimintaa, ja jdrjestdjd on joku muu, joka ndkee sitd kokonai-
suutta paremmin. Kaikissa, kaikkien kuntien kohdalla. Nythén se on ehkd véhdn niin
ettd sielld on jotkut tietyt ylilddikdrit jokasesta kunnasta jotka..” (jérjestdjd)

"...pienend huomiona ja ylldtyksend ettd kylld ne palveluntuottajat on ollu, paljon enem-
mdn tdssd kehittdmisessd mukana mitd mé aattelin ettd he vdlttdmadittd olis. Eli kyl heil
on tahtotila, esimerkiks ku puhutaan ndistd mittareista niin, kyl he on ihan silld ajatuk-
sella sielld et ne mittarit mittaa oikeesti sitd mitd pitddkin mitata, eikd niin ettd ne on
jotenkin helposti heille. Et kyl se on ihan aitoo se heiddn halu olla téssd mukana. Ja kun
se on sitten myds ne julkiset toimijat sielld huomannu ni kyl ne siilot on sielté pikkuhil-
jaa ldhteny pois. Se vaatii tietysti sitd aikaa ja se vaatii sitd keskustelua, se vaatii sitd ettd
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ndhddcdn sddnnéllisin véliajoin ja néhdddn ihan kasvokkain ja ihan tdmméstd.” (jéirjes-
tdjd)

“meil on tasasesti, tasasesti ollaan tehty yhteistyétd tuottajien kans. Et me ollaan useem-
man kerran, ei nyt ihan kuukausittain ku ei vdlttdmdittd ois asiaa riittdny, mutta siis aina
tar-, useamman kerran vuodessa ollaan tavattu kaikkien tuottajien kanssa. Ja sit taval-
laan kutsuttu kasaan ja sitten, sécinnéllisesti jos on jotain kysyttdvdd ni on sdhkdpostilla
ja puhelimitse hoidettu (sillai mielesténi) aika matalalla kynnykselld, he on ottanu mei-
hin yhteyttd. Tavallaan sitd kautta haettu niitd ratkasuja kysymyksiin mitd tds nyt tulee
aika paljon ku, on tdllanen kokeellinen toiminta.” (jdrjestdijé)

7.4 Palvelujarjestelman ja asiakkaiden ohjaaminen

Valinnanvapauslainsaadannon lakiluonnoksissa korostettiin vertailutiedon saatavuutta
yhtena asiakkaan kayttaytymiseen ja sitd kautta markkinoiden toimintaan vaikuttavana
tekijana. Hankkeissa kylla kerattiin tietoa suoritteista, vaihtaneiden maaristd, toisen kerran
valinnanvapauttaan kdyttaneiden maarista jne. Naista ei kuitenkaan tiedotettu juurikaan
ulospdin eika aktiivisesti kannustettu asukkaita valinnanvapauden hyédyntamiseen. Ko-
keilussa tietoja koottiin saanndollisesti STM:n verkkosivuille, asiakkaiden mielipiteita tiedo-
tuksesta kysyttiin ja vertailutiedon tuotantoa kehitettiin valmistelussa olevaa valinnanva-
pausmallia silmalla pitden.

7.41 Valinnanvapauskokeilusta tiedottaminen ja markkinointi asiakkaille

Tiedottaminen ja hankkeesta viestinta kuntalaisille ymmarrettiin kokeiluhankkeiden valilla
eri tavoilla.Osa palvelujen tuottajista tarkasteli tiedottamista hankeviestintana ja koki, etta
kokeilujen ja palvelujen tiedotus oli nimenomaisesti keskitetty projektiorganisaatiolle eli
jarjestajalle. Puolestaan osa jarjestdjista tulkitsi viestinnan markkinoinniksi, jota julkisten
perusterveydenhuollon palveluista ei tehdd, eikd ndin ollen ole heidan tehtavansa hankkia
asiakkaita palvelujen tuottajille. Myds osa hankkeeseen ilmoittautumismenettelyista tai
tiedottamisesta tehtiin valineilld, jotka suosivat nuorempia ja koulutetumpia kansalaisia.
Kaytannossa tama johti siihen, ettd asiakkaat kayttivat valinnanvapauttaan paaosin mieli-
kuvien perusteella ja "puskaradiosta” saamansa informaation varassa.

"Joo, meil on kdytdssdi se Idhes sama vaihdon syyt -kysely kun kaikissa muissakin ko-
keiluissa ja, samat syyt sielld nousee kdrkeen elikkd Iddkdriaikojen saatavuus, sijainti,
hoidon laatu. Ja tdssd vaiheessa mulla yleensd on ollu aina tapana sanoa ettd mieli-,
ettd se on vain, se ei voi olla mitddn muuta kuin vain mielikuva siitd hoidon laadusta
sielld yksityiselld, koska meilld sen enempdid kuin kenelldkédcdn muullakaan ei ole vieldi
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toistaiseksi, ollut valmiuksia esittddi sellaista vertailutietoa siind valinnan tekemisvai-
heessa mikd perustus todelliseen laatudataan saatavuusdataan sielld vastaanottopal-
veluiden puolella.” (jdrjestdijé)

“Tai vaimo tai mies jompikumpi on silleen et "kylld menndidn ja valitaan” ja sitten toinen
istuu kdde puuskassa ettd "en valihe’, ja sitten mind ekana palvelen sen innokkaamman
ja sit toinen on ettd "no jos mind nyt uskallan kokeilla ja vaihan ens kuussa pois jos en
ole tyytyvdinen’” Et kylldhdn tdssd, ja siis kun tddhdn on oikeesti siis markkinointia joka
sekuntti, miten sd otat asiakkaan vastaan joka tulee tohon ovelle, ootko sd hymyilevd,
miten sd kohtelet, miten sd selitdit asiat, miten sé kdytd Idipi, miten sd selitdt mitd valin-
nanvapaus on ihmisille jotka lukee mediasta kaikkee mahollista ja mahotonta sotesta.”
(tuottaja)

"Et varmasti yks iso syy on se et siis se tiedottaminen on ollu niin nihkeetd ettd suurin
osa ei niitd mainoslehtisid oo lukenu, ja jos et sd mee nettiin niin sé et saa sitd tietoa. Se
pitdd tehd se valinta netissd, niin kylhdn se karsii jos ei sul oo verkkopankkitunnuksia
tai sulla ei oo kykyd niité kdyttdé niin sd et voi tehdd sitd valintaa muualla kuin netissé
tai sit tulemalla listautumaan paikan pddille. Ja sitten jos sé saat sielld terveyskeskuk-
sen luukulla sen ohjeistuksen ettd “valitettavasti meilld on akoja vasta kahen kuukau-
den pddistd ettd tuu sit takasin” ja kukaan ei kerro “mutta voisit listautua” niin eihén se
vdlttdmdittd tuu ees mieleen. Eikd kaikki, jos sd oot yhden kirjeen saanu mainoslehtisen
tyyppisen kerran huhtikuussa et tdmmonen alkaa niin kuinka monella se on sitten loka-
kuussa kun se asia tulee ajankohtaseks et “tarvitsen Iddkdric” niin vield siind jédkaapin
ovessa odottamassa ettd "nyt mind sitten tétd kdytdn”. Et siis tavallaan just se idea on se
ettd kun se tiedottaminen on niin kertaluontosta niin eihdn se palvele.” (tuottaja)

Tarkasteltaessa asiakkaiden liikkeitd ja niiden ohjaamisen mahdollisuuksia hankkeen ko-
kemusten pohjalta voidaan ensinna todeta, etta useilla kokeilualueilla valinnanvapauden
mahdollisuutta on hyddynnetty varsin maltillisesti ja lisaksi hankkeen lyhyehkd maara-
aikaisuus ovat saattaneet vaikuttaa siihen, millaisia tuloksia arvioinnissa on mahdollista
havaita. Kuitenkin jarjestajilla oli asiakastyytyvaisyyskyselyihin perustuva kasitys, etta ne
jotka valinnanvapautta olivat kayttaneet, olivat varsin tyytyvdisia valintaansa. Tata indikoi
myd&s uudelleen vaihtaneiden pieni maara.

“meil on se melkein 3 000 vaihtajaa nii takasinpdin vaihtoja, sielld oli ennen kesdlomia
alle 100 takasinpdin vaihtajaa, mikd tarkottas sitte se ettd sieltd on kuitenkin, se on sitte
vastannu odotuksiin se yksityinen jonne ollaan vaihdettu. Jossain kohtaa, ku on kattonu
vaihdon syitd sielld takasinpdin vaihtajiks ni yleensdi sielld syynd on sitte ollu se sijainti.”
(jdrjestdja)
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7.4.2 Jarjestdja jarjestelmaa ohjaamassa

Jarjestajan yksi keskeinen ohjaamisen valine oli yhteinen kokeilun saantokirja eli palve-
lusetelitoimintaa koskeva sopimus kaikilla alueilla. Sdantokirjat erosivat yksityiskohtien
osalta toisistaan, kuten myo6s paikalliset kokeilutkin. Osa tuottajista naki tiukan saantokir-
jan kokeilun luonteen vastaisena sen edellyttaessa esimerkiksi julkisen tietojarjestelman
kayttamista ja koki sen hairitsevan innovaatioiden ja parhaiden mahdollisten kdytantojen
kehittamisessad. Koettiin, etta saantokirjalla yksityisten toimijoiden paras anti toiminnan
kehittamiseksi jopa estettiin ja kahlittiin tuottaja toimimaan perinteisella terveyskeskus —
mallilla. Osa tuottajista, varsinkin niista, joilla oli pitka terveyskeskuskokemus, otti saanto-
kirjan annettuna eika nahnyt sita suurena ongelmana.

Jarjestajien keskindinen kokeneisuus saantokirjan laatimisessa vaihteli niin kuin hankkeet-
kin. Tilaaja-tuottaja -malleista kokemuksia saaneilla perusosaaminen saantokirjan laadin-

nasta oli jo hankittuna, laajasti palveluseteleitd hyédyntaneilla niin ikdan. Saantokirja kui-

tenkin muodostaa palvelujen hankinnalle ja jarjestamiselle keskeisen selkdrangan ja siksi

kokeneet jarjestdjat saivat hankkeelleen liukkaamman 1ahdon.

“md ndkisin ettd, tdmmdsid periaatteellisia asioita, ettd nythdn niinkd, ettd jos tavallaan
sddntokirja on sentyyppinen ettd rajataan, silleen mddritelldidn hyvinkin tarkasti ettd
kuinka palvelutuottaja toimii ja missdi jérjestelmdssd se toimii, niin sittenhdn oikeestaan
et jos prosessit ja tydkalut on jo mddiritelty ettd ndin pitdd tehdd, ndin palvelun pitdé
tuottaa, niin se optimoinnin paikka se jéd ainoastaan palkkakustannuksia. Eihdn siiné
00 endid mitédn mitd, tai ihmisten osaamiseen. Et ei siind oo mitdén muuta sdddettd-
vdd. Eli tavallaan mitd ajan takaa ettd.. jotta siind syntyis eri toimijoille mahdollisuus
toimia ja niitten, ne tuottaa palveluita tehokkaasti, niin se pitdis sitten antaa mahdolli-
suus toimia niilld heiddn rakentamillaan tyévdilineilld ja testaamillaan malleilla ja sitten
mikd on taas sitd laadullista lopputulosta enemmdn..” (tuottaja)

Keskeista jarjestdjan toiminnan ja valinnavapauskokeilun onnistumisen kannalta on tie-
dottaminen myds tuottajien suuntaan. Tassa hankkkeiden kaytannoét vaihtelivat paljon.
Toiset jarjestivat sddnndllisia tapaamisia, joissa mukana olivat kaikki palvelujen tuottajat,
niin julkiset kuin yksityisetkin, ja toisessa daripaassa yhteydenpito oli vahdista.

Yhtend ohjattavuutta selkeyttdavdna asiana voidaan ndahda asiakkaiden segmentointi ja
kannustemittareiden yhtdaikainen hyddyntaminen. Talléin maaritellaan joitakin mitta-
reita, joiden nayttamien tulosten mukaan voidaan kapitaation paalle antaa tulospalkkiota
eli bonusta mikali joillekin tavoitelluille asiakasryhmille pystytaan tuottamaan vaikuttavia
palveluita.

Toinen asiakkaiden ohjattavuuteen liittyva tekija on palvelupaketin laajuus. Operoita-
essa suppealla palvelupaketilla, aiheutuu monia palveluita kayttaville tai vahankaan
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monimutkaisen ongelman kanssa liikkeelld oleville vdistdmatta uudelleen lahettdmista
riippumatta siitd, olisiko ensimmadinen palvelun tarjoaja pystynyt palvelun oman osaami-
sensa puitteissa tuottamaan.

“No sen palvelupaketin mikd sitte siihen valinnanvapauteen kuuluu ni sen pitdis olla tie-
tysti laajempi. Eli lisété nditd elementtejd sinne silld lailla ettd siellé nyt ois jonkinlaista
sosiaaliohjausta olemassa. Mielenterveyspalveluita. Ihan vaikka se psykiatrinen sairaan-
hoitaja, sekin tois. Fysioterapia. Et se ois laajempi jolloin sitd, se asiakkaan hoitopolku ja
hoitokokonaisuus ois selkeempi, et se ei vaati sité pomppimista paikasta toiseen. Ja se
vastuu ois my@s silloin paljon selkeempi.” (jdrjestdjé)

Tutkimuskirjallisuuden perusteella tuottajakorvaukset voivat perustua kapitaatiojarjes-
telmaan tdysimaaraisena tai osittaisena. Korkean kapitaatioasteen jarjestelmissa kaikki

tai suurin osa korvauksesta tulee kiintedana korvauksena ja vastaavasti matalan kapitaa-
tioasteen jarjestelmissa merkittavampi osa korvauksesta tulee suoriteperusteisesti. Kapi-
taation ollessa korkea, syntyy tuottajalle kannustin tehostaa palvelutuotantoaan, koska
tehostamisen hyoty jaa tuottajalle. Toisaalta jarjestelma voi kannustaa myos vahentamaan
suoritteiden maaraa ja laatua erityisesti silloin, kun saantely tai kilpailu ei ohjaa tuottajaa
tuottamaan korkeata laatua. Toisaalta korkea kapitaatioaste saattaa kannustaa myos en-
naltaehkaisevan palvelutarjonnan tuottamiseen, jolla vdhennetdan tulevaisuuden tervey-
denhuollon kustannuksia. (vrt. Kortelainen ym. 2017) Tahan voi kuitenkin vaikuttaa myds
valinnanvapauden vaihtovalit eli se, millaiseksi asiakkaan valinnanmahdollisuuksien tiheys
ja uudelleen valinnan kayttd muodostuvat. Toistaiseksi uudelleen valinneiden maarat oli-
vat niin pienig, etta se ei ndyttaisi vaikuttavan mihinkaan.

Tutkimuksissa on my&s osoittautunut, ettd mita suurempi on kiintedan korvauksen suuruus,
sita vdhemman suoritteita tai palveluja tuotetaan ja sita herkemmin ammattilaiset reagoi-

vat hoitovalintoihin ja lahetteisiin. On my6s havaittu, ettd ndin toteutuneet kustannussaas-
tot eivat ole tulleet laadun kustannuksella. Samaan havaintoon voitiin paatya myos taman

tutkimuksen tuottajahaastatteluissa ladkarien osalta.

Tarve- tai riskivakioinnin osalta pelkkiin demografiatietoihin perustuvat mallit kannustavat
tuottajia terveempien asiakkaiden valikointiin kuin yksityiskohtaisella sairastavuustiedolla
laajennetut mallit, olkoonkin, ettad tutkimuksissa naihin tuloksiin liittyy maakohtaista va-
riointia ja tapauskohtaisuutta . Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin arvioida, etta mita yksi-
tyiskohtaisemman ja henkil6kohtaisemman tiedon varassa riskia arvioidaan, sita tarkem-
pia malleja voidaan luoda. Tassa kuitenkin rajoitteena saattaa olla tiedon hyddyntamiseen
liittyvat aineistorajoitukset.

Mikali korvausmallit eivat huomioi potilaan kustannusriskid, on vaarana se, etta tuotta-
jat kilpailevat asiakkaista joiden hoitokustannukset ovat mahdollisimman pienet, mika
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tarkoittaa sijoittumista hyvatuloisten, terveiden ja koulutettujen lahelle tai palvelutarjoo-

man suuntaamista tavoitellun asiakaskunnan tarpeiden mukaan.

1.5

Johtopaatokset: Uudenlaisen toimintakulttuurin
haasteita

Tutkimuskysymykset:

miten markkinoiden luominen ja valinnanvapauden edistaminen nayttaytyvat pal-

veluiden jarjestdjien strategisessa suunnittelussa?

Aineiston perusteella ndyttaa silta, etta:

markkinat nahdaan merkittavana julkisesti toteutetun palvelun tay-
dentdjana

eri toimijat tarjoavat oppimisen mahdollisuuksia toisilleen, mika

on koko jarjestelman kannalta hyva asia. Tama edellyttaa kuitenkin
aktiivista toimintaa ja tuottajien vélisen vuorovaikutuksen rakenta-
mista.

alueellisten jarjestajatahojen edustajat suhtautuvat markkinoihin
eri tavoin henkil6sta ja kokeiluhankkeesta riippuen. Varsinkin tilaa-
ja-tuottajamallista kokemuksia saaneilla on positiivinen suhtautu-
minen markkinoiden toimintaan osana julkista palvelutuotantoa ja
asiakkaan valinnan vapautta.

keskeiset epailyksen kohteet liittyivat kapitaatiomallin toimivuuteen
ja kannustavuuteen. Toisaalta kokeluhankkeissa ei havaittu tuotta-
jien taholta kerman kuorintaa.

miten erilaiset kannustinmekanismit toimivat palveluiden ohjaamisen vélineina?

Aineiston perusteella ndyttaa silta, etta:

e on liian aikaista sanoa ohjautuvuudesta muuta kuin, etta yksityiset

palveluntuottajat eivat lahteneet kuorimaan kermaa paalta, vaan
olivat kokeiluissa oppimassa ja tuomassa asiakaslahtoisia ratkaisuja
julkiseen terveydenhuoltoon

aikaisemman kirjallisuuden perusteella nayttaisi silta, etta mita
suurempi kapitaatio, sita laajempi palvelukirjo voidaan edellyttaa.
Samalla my&s tarvevakioinnin kautta voidaan vaikeampia tai paljon
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palveluja kdyttavia asiakkaita saada palveltua paremmin perusterve-
ydenhuollon avulla kuin mitd nykyjarjestelma mahdollistaa. Kokei-
luissa korvaustaso maadriteltiin toteutuneiden kustanusten perus-
teella maaritellylle palvelupaketille ikdvakiointia hyodyntaen.

e jarjestdjat eivat juuri pyrkineet ohjaamaan asiakkaita tuottajille,
vaan lahinna seurasivat, miten asiakkaat valinnanvapauttaan kayt-
tavat.

miten valinnanvapaus vaikuttaa eri asiakasryhmien palveluiden jarjestamiseen ja
miten erityisryhmien palveluiden jarjestdminen toteutuu valinnanvapausmallissa?

e jdrjestdjat eivat juuri pyrkineet ohjaamaan asiakkaita tuottajille,
vaan lahinna seurasivat, miten asiakkaat valinnanvapauttaan kayt-
tavat.

e tuottajilla oli velvollisuus ottaa kaikki halukkaat asiakkaat vastaan.
Haja-asutusalueilla tuottajat kohtasivat alueiden ikdrakenteesta
johtuen erilaisen asiakaskunnan kuin keskusta-alueilla. Haja-asutus-
alueilla oli mukana enemman idkkaita ja paljon palveluita kayttavia
asiakkaita. Tata pyrittiin korvaamaan kapitaation ikavakioinnilla eli
silld, ettd iakkaammastd myos korvaus oli korkeampi.
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8 Pohdinta: Asiakasarvo
valinnanvapauden kontekstissa

Tutkimuksessa tarkasteltiin valinnanvapautta usean eri tulkintakehyksen risteyskohdassa
ja kaikkien keskeisten toimijatahojen nakokulmasta. Seuraavassa pohditaan kokonaisku-
vaa seka tulevaisuuden visiota siitd, millaista asiakasarvoa toimiva valinnanvapausjarjes-
telma voisi parhaimmillaan tuottaa. Nakokulma on siis tulevaisuuteen luotaava. Tauluk-
koon 6. on tiivistetty eri tydpakettien johtopaatoksia.
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Taulukko 6. Johtopaatokset kiteytettyna eri tulkintakehysten risteyskohdassa.

TP1: Kv-
kokemukset

TP2: Jarjestaja
ja markkinat

TP3: Asiakas

TP4: Tuottaja

Lahtokohtia

« Asiakasarvo valinnanva-
paudessa (Vava) ei ole
suoraan tutkimuksen
kohteena

« Markkinat iso mahdol-
lisuus

« Toimijoiden keskindisen
luottamuksen rakenta-
minen

« Yksityisen palvelun "tes-
taaminen”
- Valinnalla itseisarvoa

- Tarkkailuorientaatio
« Julkisen tuotannon
muuntamista

Jarjestdja ja markkinat

Haasteita

« Jarjestelmien
vertailtavuus
Tutkimuksen puute
Vava kohdistuu eri
maissa erilailla (esh,
pth, omalddkari, sai-
raalajne)

Alueiden valilld ja sisal-
13 vaihtelevia suhtautu-
mistapoja vava:n toimi-
vuuteen

Toiminnalliset, emotio-
naaliset ja kokonaisval-
taiset arvot tarkeitd

« Julkisen pelisaanndt
« Vakiintuminen

Valinnanvapauden

merkitys toiminnan
arjessa

Vaihtelee maittain
Toimintapolitiikan
kdrjessa erityises-
ti Pohjoismaissa,
Hollannissa ja
Brittein saarilla

Kapitaatio mahdol-
listaa "ohjaavan neu-
vottelun”

- Saatavuus +

Tyontavat tekijat

« Osittainen voimaan-
tuminen

« Julkisen ajattelu-
muutos
Yhteinen asiakas-
hallinta

Valinnanvapauden

merkitys yhteiskunnallisessa

mielessa

Asiakkaat arvostavat oi-
keutta valita, mikd puoles-
taan lisda terveysjdrjestel-
man suosiota. Ts. tuo
jarjestelmélle legitimi-
teettid.

em. takia useimmissa
euroopan maissa jollakin
tavalla osana toimintapo-
litiikkaa

Palveluiden tasa-arvoi-
suus 77
Palvelujérjestelman vuoro-
vaikutus kansalaisiin 7?

Terveystilanteen muutos-
tilanteet,

elamanvaiheet
Perustoiminnan
nakyvaksi tekeminen
Aktivinen kansalaisuus

Oppimisen alusta
Kannusteiden
kontekstuaalisuus

Valinnanvapausmarkkinat ndyttaytyivat erityisesti jarjestdjanakdkulmasta suurena mah-

dollisuutena ja voimavarana, jonka avulla voitiin tdydentaa julkista perusterveydenhuol-

lon palvelutarjontaa. Alueellisissa kokeiluissa kyettiin simuloimaan todellista kilpailutilan-

netta yksityisten ja julkisten sote-keskusten kesken, ja yli 30 000 valinnanvapausasiakkaan

valinta- ja hakeutumisprosesseista saatiin runsaasti kokemusta kaikilla tahoilla. Asiakkai-

den kayttaytymisestd, vaihdon syista ja jatko-ohjauksesta kerattiin varsin aktiivisesti tietoa
tassa tilanteessa, mika muodosti valttamattoman ja riittavankin lahtokohdan asiakasarvon

luomiselle.

Jatkokehittamisessa tiedonkeruussa tulisi kiinnittda enemman huomiota ennen kaik-
kea a) asiakkaiden ennakko-odotuksiin palvelusta seka b) negatiivisiin palveluko-

kemuksiin niin julkisen kuin yksityisen puolen asiakaskohtaamisissa. Sisall6llisempi
lahestymistapa tuottaisi todenndkoisesti kokonaan uutta tietoa palvelujarjestelman
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sisdisen yhteistyon ja palveluprosessien kehittdmiseksi ja palveluinnovaatioiden luo-
miseksi.

Vahemman systemaattisesti sen sijaan tietoa kerdantyi siitd, millaisin keinoin eri toimijoi-
den vilista vuorovaikutusta ja luottamusta valinnanvapausymparistossa tulisi luoda. Tark-
kaan ottaen tata tietoa kylla kertyi, mutta se oli pitkalti kokeiluorganisaatioiden ja keskeis-
tein palvelutuottajien edustajien omaa padaomaa. Palveluntuottajien etulinjan henkilosto
ei ollut aina tietoinen siita, millaisia kauaskantoisempia kaytantoja kokeilussa luotiin. Toi-
saalta jarjestdjatahoilla tuotettiin kokeilun saantokirjojen lisaksi esimerkiksi kuvauksia pal-
veluntuottajien ohjauksesta ja valvonnasta valinnanvapauskokeilussa, ja tiettavasti hank-
keiden loppuraporteissa on paljon aineksia tallaisille hyville kaytannoille. Voidaan ajatella,
ettd kokeilut nayttaytyivat myos tuotekehitystyon subventointina, jonka tuottamia "hyvia
kaytantoja” ei kuitenkaan aina riittavasti kuvattu ja jaettu muille.

Jatkokehittamisessa tulisi kiinnittda huomiota siihen, etta valinnanvapausmarkkinoi-
den luottamuksen luomisen, palveluntuottajien ohjaamisen ja asiakastyon tasoisia
hyvia kaytantoja pyrittdisiin kuvaamaan ja mallintamaan astetta yleisemmalla ta-
solla. Tama olisi kustannus/kapitaatiomallien ohella tarkea keino jarjestelman lapina-
kyvyyden lisadmiseksi. Jarjestdjalla on tassa keskeisin vastuu.

Valinnanvapauskokeiluissa keskeisin jarjestdjan instrumentti oli saantokirja ja siihen si-
saltyva kapitaatiomalli suhteessa palvelusetelin sisaltoon. Kapitaatio-palveluseteli-instru-
mentin avulla jarjestdja pystyi (periaatteessa) kiymaan ohjaavaa neuvottelua tuottajien
kanssa suurin piirtein yhteismitallisella tavalla. Vaikka toimijoiden huomio keskittyikin
enimmakseen siihen, missa maarin kapitaatio riittaa tai ei riita yksityisten tuottajien pal-
velun jarjestamiseksi, oli jopa laskelmia suurempi merkitys silld, ettd kapitaatio lisasi ter-

veyspalveluiden kustannuslapinakyvyytta ja toimi jarjestdjan ohjausvdlineena suhteessa
tuottajiin.

Jatkokehittamisessa tulisi kiinnittaa huomiota erilaisten kapitaatiomallien kokeiluun,
jolloin toisaalta korkeampi kapitaation taso mahdollistaa periaatteessa laajemman
palvelutarjonnan tai matalan kapitaatiotason ja suoriteperusteisuuden yhdistelma
voi mahdollistaa esimerkiksi erikoistumisen tai hajautetumman palvelujarjestelman.
Esimerkiksi tdman tyyppisilla ohjausinstrumenteilld voidaan ohjata ja painottaa yk-
sityista palvelutuotantoa eri tavoin riippuen siita, millaisia tavoitteita jarjestajalla on.
Voidaan esimerkiksi tukea alueellisesti kattavampaa ja pienemmista palveluntuotta-
jista koostuvia markkinoita.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus kytkeytyy muihin talla hetkelld kuntien tuot-

tamiin palveluihin ja yllapitamiin kokonaisvoimavarojen verkostoihin. Ndihin kuulu-
vat rinnakkaiset palvelusetelikdaytannot (esim. varhaiskasvatus, erikoissairanahoito) ja
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tilaaja-tuottajamallit sekd vuorovaikutus kolmannen sektorin ja kansalaisjarjestdjen ja
suoraan kuntalaistan kanssa. Naihin kiinnitettiin kokeiluissa huomiota vaihtelevasti, mutta

toimintatavat tdssa kuntien “elinvoiman kokonaisuudessa” kytkeytyivét valinnanvapauden
toteutukseen.

Jatkokehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota kunnan tai alueen kokonaisvoimava-
rojen hallinnan yleisempaan kehittdmiseen niin tiedotuksessa kuin palautteen ke-
rdamisessa seka asiakkaiden kumppanuuden ja vaikutusmahdollisuuksien lisdami-
seen. Jarjestdjan tulisi kiinnittaa yksityiskohtaista huomiota tiedotuksen raataldintiin
eri kohderyhmille seka siihen, millaisia mielikuvia terveyspalveluista ja niiden valin-
nnanvapaudesta luodaan. Viestinnan tulee olla hallittua ja luottamusta rakentavaa
myos suhteessa palveluntuottajiin.

Asiakastaso

Asiakkaiden valintakadyttaytymisen tulkitseminen oli vaikeaa eri nakdkulmista. Kokeiluissa
huomio olikin paaasiassa objektiivisesti havaittavissa vaihtopaatoksissa ja vaihdon perus-
syissd, mutta syvallisempaa kasitysta asiakkaiden arvoista ja arvostuksista ei niissa pyritty
muodostamaan. Tutkimuksen perusteella asiakasarvo muodostui seka subjektiivisten etta
objektiivisten tekijdiden ja eri hoitavien tahojen ja palvelujen vélisen yhteistoiminnan tu-
loksena. Valinnanvapausjarjestelmassa korostuvat asiakkaan erilaiset siirtymat tai tilanteen
muutokset niin hoitoketjussa, terveystilanteessa kuin elamantilanteessakin, joihin liittyvia
asioita tuottajat ratkoivat korostuneesti kokeilun alkuvaiheessa. Tama ei kuitenkaan valtta-
mattd heijastanut aitoa, laajaa kansallista valinnanvapautta.

Asiakasarvon muodostukseen terveydenhuollossa vaikuttavat erityisen paljon ai-
emmat palvelukokemukset seka asiakkaan tilanteen kokonaishallinta, mika ei vield
toteudu optimaalisesti. Jatkokehittamisessa tulisi kiinnittada huomiota asiakkaiden
kokonaispalveluprosessin sujuvuuteen ja rajapintoihin suhteessa esimerkiksi erikois-
sairaanhoitoon. Tama edellyttaa paljon kehittamisty6ta ja johtamisparadigmojen
asiakaslahtoisyyden vahvistamista kaikilla tahoilla - ndiden ohessa myos asiakkaan
oman vastuun myonteista korostamista.

Asiakasarvo ndytti suhteutuvan siihen, millainen rooli asiakkaille ylipadtaan annettiin pal-
velujdrjestelmadssa. Valinnanvapaus teki asiakkaille paremmin nakyvaksi myods saadun pal-
velun rajat ja omien vaikutusmahdollisuuksiensa rajallisuuden palvelujarjestelmassa. Siten
heidan arvostuksensa nadyttivat kohdistuvan myos palveluntuottajaa laajemmin siihen,
etta terveyspalvelut kokonaisuudessaan kehittyisivat niin asiakaskohtaamisen, ladketie-
teellisen osaamisen kuin kustannustehokkuudenkin osalta. Mydnteisimmillaan vaihto-
kokemukset halvensivat huonoja kokemuksia, mutta kuten todettua, valinnanvapaus oli
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asiakkaillekin maaraaikainen kokeilu, mika saattoi myds lisata huolta hoidon saatavuu-
desta ja jatkuvuudesta pidemmalla tahtaimella.

Jatkokehittdmisessa on strategisesti ratkaistava, missa maarin toivotaan ripeaa vaih-
tokdyttaytymista (“jaloilla ddnestamista”) ja missa maarin kullekin sopivan "omalaa-
karin” |6ytamistd. Tama strateginen orientaatio vaikuttaa valinnanvapausjarjestel-
malle muodostuvaan eetokseen tai henkeen, joka on silloin myds helpompi jarjesta-
jalle markkinoida ja asiakkaiden (ja palveluntuottajien) omaksua.

Tuottaja

Valinnanvapauteen liittyvat odotukset ja vaatimukset integroivat yksityista ja julkista pal-
velun tuottajaa. Julkisella puolella asiakasarvoon liittyva ajattelu oli suurempi oppimisen
haaste kuin yksityiselld puolella, jossa puolestaan julkisen terveyspalvelun kdytantojen
omaksuminen oli suurempi haaste. Kehittamisen taustalla oli puolin ja toisin my&s aiem-
paa asiakaslahtoista ja -osallistavaa kehittamista ja siihen liittyvaa retoriikkaa. Kuitenkin
valinnanvapauskokeiluissa asiakasarvon potentiaalinen kehitysalue liittyi nimenomaan sii-
hen, milla tavalla yksityiset ja julkiset tuottajat padsivat vuorovaikutukseen ja rikastamaan
toisiaan erdanlaisessa kvasimarkkinatilanteessa. Kokeilut osoittivat, etta asiakasarvo syn-
tyy yksittaisissa ja yksilollisissa asiakaskohtaamisissa seka palvelurakenteessa, jossa néille
kohtaamisille annettiin riittavasti tilaa ja tukea. Kokeilujen myota saavutettiin tarkeita kehi-
tysaskeleita ennen kaikkea siind, etta etulinjan tydntekijoille annettiin lisaa autonomiaa ja
kehittamista tuettiin "alhaalta ylospdin” kokeilusadntdjen puitteissa. Myds kokeiluorgani-
saatioiden johdolla tapahtuva monitoimijainen toimintatavoista neuvottelu pakotti tuot-
tajia soveltamaan ja kehittamaan omaa palveluaan valinnanvapausasiakkaista nousevien
tarpeiden mukaan, eika lahtokohtana ollut olemassa oleva palveluvalikoima.

Jatkokehittamisessa tulee kiinnittda huomiota siihen, etta asiakkaiden tarpeet ja
asiakasarvo korostuvat strategisen johtamisen ja kehittamisen keskitssa ennalta
suunniteltujen ja vakioitujen palveluprosessien sijaan. Kokeiluorganisaatioiden toi-
mintaa ja oppeja tulisi tarkastella tallaista orientaatiota tukevien hyvien kdytantojen
osalta.

Hyvien kdytidntojen elementteja asiakasarvon tukemiseksi

Edelld kdydyn perusteella valinnanvapauskokeilut tuottivat hyvien kaytantojen element-
tejd, jotka tukevat valinnanvapausjarjestelman toimivuutta erilaisissa tilanteissa ja kon-
teksteissa riippumatta tulevien sote-mallien suunnasta ja toimeenpanosta. Niita voidaan
my0s edelleen kehittad myos esimerkiksi muissa kuntien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamishankkeissa.
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1. Kokeiluarviointia on jatkettava tédhan astista dialogisemmin eli kyt-
keytyen paikallis-alueellisiin hyviin kdaytantoihin, mika lisaa valinnan-
vapausmarkkinan kehittdmisen lapindkyvyytta. Kokemuksia voi-
daan puida hyodyntden kokeilussa aloitettua seminaarityoskentelya
siten, etta eri rooleissa kokeilussa olevat kertovat omasta nakokul-
mastaan kokeiluun liittyvid toimintatapoja, onnistumisia ja pulma-
kohtia. Tassa voidaan soveltaa olemassa olevia dialogisia menetel-
mia.

2. Palveluprosessin rajapintojen ja asiakkaan tilanteessa tapahtuvien
muutosten valisid suhteita on tydstettava yhteistoiminnallisesti pe-
rusterveydenhuollon toimijoiden kesken seka suhteessa erikoissai-
raanhoitoon ja muihin toimijoihin kuten sosiaalipalveluihin. Tapaus-
kohtainen tydskentely toimi kokeiluissa eri osapuolten oppimisen
valineend. Myos palvelun kokonaisuutta koskevia mittareita nahtiin
tarkedna alkaa jalostamaan tahan suuntaan.

3. Valinnanvapaus korostaa ja vaatii vastinparikseen my0s rajoja ja
vastuuta. Kokeilujen my6ta syntyi edellytyksia pohtia ja keskustella
syvallisemmin miksi-kysymyksista eli siitd, missa maarin jarjestel-
malla tavoitellaan markkinadynamiikkaa ja lilkkkuvuutta sindnsa ja
missa maarin asiakkaiden pitkalti toivomaa pysyvyytta ja kokonais-
valtaista "omalaakariorientaatiota”. Kysymys on luonteeltaan lopul-
lisesti ratkaisematon, mutta sen on tarkeaa kulkea kehittamisessa
mukana. Hyvana esimerkkina voidaan pitaa kokeiluiden puitteissa
kaytya dialogia hyvan palvelun tavoitteista esimerkiksi julkisen tuot-
tajan johdon ja henkildston valilla.

4. Monitoimijaisen neuvottelun koordinointi ja yllapitdminen jarjesta-
jan, palveluntuottajien ja asiakkaiden/kuntalaisten valilla. Tarkoituk-
sena on sailyttaa ja vahvistaa kokeiluissa saavutettua reaaliaikaisuu-
den ja asiakastarvelahtoisyyden luonnetta terveyspalvelutuotan-
nossa ja jakaa naita kokemuksia myds muille alueille.
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Liitteet

Kokeiluun + Yhteydenotto- ja - Yleislddkdrinja - Yleisladkdrin ja sairaan- - Yleisladkdrinja - Yleislddkarin vas-

sisaltyvat alkuvaiheen oh- sairaanhoitajan hoitajan vastaanotto- sairaanhoita- taanotto

palvelut jaukseen liittyvat vastaanotot palvelut rajauksin jan vastaan- « Laboratorio- ja
palvelut - Sosiaaliohjaajan - Laboratorio- ja rontgen-  otot rontgenpalvelut

+ Yleislddkarin ja sai- vastaanotto palvelut (yleisladkari- - Vastaanoton « Fysioterapeutin
raanhoitajan vas- (neuvonta, oh- tasoiset) yhteydessd ohjauspalvelut
taanotot jaus, kartoitus) - Henkilokohtainen bud- tehtavat veri- (1-3 kdyntid)

« Psykiatrisen sai- « Laboratorio- ja jettimadritellyille asia- = testit - Jalka- ja ravitse-
raanhoitajan vas- réntgenpalve- kasryhmille « Perustason musterapia
taanotto lut (yleislddkari- = + Suun terveydenhuol- pdihde- ja mie-

- Sosiaaliohjaajan tasoiset) lon suoran valinnan lenterveystyd
vastaanotto (neu- palvelut « Sosiaaliohjaus
vonta, ohjaus, kar- « Fysioterapeutin
toitus) palvelut

« Yleisladkaritasoiset
laboratorio- ja ron-
tgenpalvelut

Mahdollisuus  Kerran kuussa 6 kk vélein 6 kk vélein 3 kk valein kerran kuussa
vaihtaa palve-

lun tuottajaa

Kokeilun 2/2017 2/2017 5/2017 3/2017 1/2017
alkaminen

Alueen kokei- | Sahkdiset palvelut Jdrjestoyhteistyd ~ Bonus- / sanktio-mal- Suorite- Mallin toimivuus
lun erityispiir- li, henkilokohtainen perusteinen kor- = haja-asutus-
teiti budjetti vausmalli alueilla
Vaihtaneiden 20% 4% 5% 13% 10 %

%-0suus (3680) (5680) (9456) (2926) (7350)
(henkiload)

Uudelleen 549 1090 306 189 1005
vaihtaneet ko-

keilun alusta

lukien
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Kapitaation
peruste

Kapitaatio-
korvausten
maarat

Ikdryhmittdinen
kapitaatio
("vdestdpohjainen
kapitaatio”)

0-6v:102,79 €
7-64v:127,40 €
65-74v: 379,80 €
75-84v:564,25€
Yli85v:534,72 €

Ikdryhmittdinen
kapitaatio
("vdestopohjai-
nen kapitaatio”),
joka laskettu
erikseen kokei-
lussa mukana
oleville
kaupunginosille
ja kunnille.

0-6v: 130,05 €
7—64v:94,63 €
65-74v: 269,
13€
75-84v:408,
15¢€

Yli85v: 491,37 €

YIId esimerkkind
Jyvdskylan
keskustan
kaupunginosa.

Eri korvaustekijoista
koostuvakorvausmalli.
Ikdryhmittdinen
kapitaatio ("vdestopoh-
jainen kapitaatio”), jota
raataloidddn asiakkaan
aiemman palvelunkdy-
ton perusteella. Lisaksi
tiettyjen arviointikritee-
rien perusteella bonus-
sanktio, joka voi vaih-
della +/- 5% keskikapi-
taatiosta Kapitaatiot on
laskettu erikseen
kokeilussa mukana ole-
ville kunnille

0-6v:145,0¢€
7-65Vv: 148,0 €
65-74v:345,0€
7584 v: 458,9€
YIi85v:415,0 €

Ylla esimerkkina
Hyvinkaa.

115

Ikdryhmittdinen
kapitaatio suori-
teperusteisesti

0-17v:233,0€
18—65v:279,0 €
Y1i 65 v: 385,0 €

Eri korvaustekijois-
ta koostuva kor-
vausmalli. Kiinted
vuosittainen kapi-
taatiokorvaus.
Asiakkailla, joille
tehty terveys- ja
hoitosuunnitel-
ma on korkeampi
kapitaatiokorvaus.
Korvauksen mda-
rittamisen
taustalla on ollut
julkisia palveluita
kdyttaneiden kus-
tannukset ("kdyt-
tdjapohjainen ka-
pitaatio”).
Kapitaatiokorvaus

on 150€ / asiakas
/vuosi.

Asiakkaat, joille on
tehty terveys- ja
hoitosuunnitel-
ma, kapitaatiokor-
vaus on

250, 80 €/ asiakas
/ vuosi.
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