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lq VAITOKSET
-

Valinnanvapaus herittid myonteisia mielikuvia,
mutta on my9s suuri yhteiskunnallinen kysymys

Lectio praecursoria’

Tutkija Elina Palolan (2011, 284) esittimi to-
teamus on osuva: kukapa ei haluaisi valinnan-
vapautta. Suuren yhteiskunnallisen kysymyksen
valinnanvapaudesta tekee se, ettd se on noussut
Suomessa valmisteltavan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen ytimeen aiemmin linjat-
tujen tavoitteiden kanssa. Nditd muita uudis-
tuksen tavoitteita ovat palvelujen saatavuuden
parantaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
vertikaalisen sekd horisontaalisen integraation
toteuttaminen. Valinnanvapauden lisiksi uu-
distuksen tavoitteeksi nousi myShemmaissi
vaiheessa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kustannusten kasvun hillintd kol-
me miljardilla eurolla vuoteen 2029 mennessi.

Vaikka valinnanvapauden lisidminen nih-
ddin periaatteessa tavoiteltavana, ollaan sen si-
sallostd, toteuttamisen tavoista seki siitd mihin
se johtaa, erimielisid. Toisaalta valinnanvapau-
den koetaan olevan keino edistdd uudistuksen
muita tavoitteita, toisaalta uskotaan, ettd va-
linnanvapaus toteutettuna markkinoistumisen
ja monituottajuuden avulla, toimii pdinvastai-
seen suuntaan uudistusten muiden tavoitteiden
kanssa. Valinnanvapauden yhteydessi markki-
noistumisella viitataan muuttuneeseen palve-
lujen tuotantotapaan, jossa yksityiset palvelun-
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toskirja ” Setelipelid: Tutkimus palvelusetelid sidnnolli-
sessd kotihoidossa kiyttivien idkkiiden henkiléiden va-
linnanvapaudesta” tarkastettiin 9.12.2016 Helsingin yli-
opistossa.

tuottajat tuottavat julkisen sektorin jirjestd-
misvastuulle kuuluvia palveluja (Anttonen ja
Meagher 2013, 16-17). Tilloin markkinoistu-
misen tavoitteena on siirtdd julkinen sektori ti-
laajan rooliin sekd lisitd kilpailua, tehokkuutta,
kustannussidst6jd ja kuluttajien valinnanva-
pautta (Anttonen ym. 2012; Erisaari 2014,
128).

Tutkimuskohteenani oli valinnanvapaus.
Tutkimuksessani olin kiinnostunut siitd, mi-
ten valinnanvapaus ja kuluttajuus rakentuvat
idkkdiden henkil6iden kiyttiessd palvelusetelid
sddnnollisessd kotihoidossa Lahden kaupun-
gissa. Miten palvelusetelin kiyttéd ohjaava
laki, kunnan péditokset sekd palvelutarpeen
arviointitilanteisiin liittyvit toimintakiytin-
n6t mahdollistavat ja rajaavat idkkiiden pal-
velusetelikdyttdjien valintoja? Tutkimus on ta-
paustutkimus, jossa aineistona kiytin kunnan
palvelusetelin mydntimiseen ja kiyttoon liit-
tyvid padtostd sekd ohjeita, kunnan palveluoh-
jaajien haastatteluja, sekd palveluntuottajien ja
palvelusetelinkiyttdjien kyselyjd ja haastatte-
luja. Lisaksi havainnoin neljid palvelutarpeen
arviointitilannetta.

Tutkimus kiinnittyy teoreettiseesti ja kasit-
teellisesti hoivapalvelujen hallintaan, aktiivi-
seen kansalaisuuteen seki palvelusetelin avulla
toteutuvaan valinnanvapauteen nienndismark-
kinoilla. Hoivan toimintaympiristé6n kohdis-
tuu muutospaineita, joiden on katsottu aiheu-
tuvan globalisaatiosta, julkistalouden kriisisti,
kuluttajien vaatimustason kasvusta sekd uus-
liberalistisesta kidnteestd (esim. Vabe 2006).
Globaalin kilpailun kiristyessd ja uusliberalis-

tisten ajatusmallien vahvistuessa my6s Pohjois-
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maissa on voimistunut puhe siitd, ettei meilld
ole varaa ylldpitad nykyisenkaltaista hyvinvoin-
tivaltiota. Valinnanvapaus on Suomessa nous-
sut hyvinvointivaltion modernisoinnin keinok-
si erityisesti Englannin ja Ruotsin vanavedessi.
Valinnanvapauden ja kuluttajuuden katsotaan
kurovan umpeen kustannussidstojen ja kasva-
vien tarpeiden vilistd kuilua (Vabe 2006, 404—
406; Koskiaho 2008, 40).

Hoivan toimintaympiristoon vaikuttavat
tekijit aiheuttavat painetta murtaa julkisten
palvelujen hallinnon (governing) rakenteita ja
omaksua uusia hallinnan (governance) keinoja.
Hallinnan taustalla voidaan nihdi pyrkimys-
td ottaa haltuun entistdi monimutkaisempaa
ja monitoimijaisempaa hoivapalvelukenttii
ja samalla kehittdd palvelujen tuotantoa yksi-
16llisemmiksi. Hallintateorioiden on katsottu
sopivat erityisen hyvin idkkiiden kompleksi-
sen palvelujirjestelmin tarkasteluun. (Burau
& Vabe 2011, 141-142.) Hallinnan logiikoita
ovat hierarkian lisdksi verkostot sekd markki-
nat (Williamson 1975; Pierre & Peters 2000).
Suomessa siirtymd hyvinvointivaltion jaykka-
nd ja hierarkkisena pidetystd hallinnosta koh-
ti verkosto- ja markkinahallintaa kidynnis-
tyi 1980-luvulla ja sitd seuranneet lamat ovat
vauhdittaneet kehitysti (esim. Julkunen 2001).
Uusliberalistinen painotus on vahvistanut
markkinoita hallinnan logiikkana, ja julkisen
sektorin ja markkinoiden kumppanuus on syn-
nyttidnyt ndenndismarkkinat. Markkinoiden li-
siksi kumppanuutta rakennetaan my6s yhtei-
sojen kanssa. Jirjestotoimijoiden osalta konk-
reettisen toimet kumppanuuksien rakentami-
seen ovat jadneet vihiisiksi, kun taas perheiden
tuottama omaishoito on tullut entisté selkedm-
min osaksi julkista palvelukokonaisuutta.

Markkinoiden ja liheisten lisiksi myds
apua tarvitseville yksildille tarjotaan aktiivi-
sempaa roolia. Lisddntyvi valinnanvapaus seki
sen rinnalla kulkeva vastuu muuttavat asiak-
kaan toimija-asemaa edellyttden ja edistien yk-
silon roolin muuttumista aktiivisen kansalai-
suuden suuntaan. Aktiivinen kansalaisuus ajat-
telu on vahvistunut aiemmin vallalla olleeseen

sosiaaliseen kansalaisuuteen nihden, jossa yk-
silon vastuun rinnalla korostettiin my6s yhteis-
td vastuuta (Anttonen ym. 2012, 27).

Valinnanvapaus on saanut erilaisia muo-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Terveydenhuollon puolella valinnanvapautta
esiintyy my6s julkisten palvelujen sisilld.
Henkilé voi esimerkiksi valita terveyskeskuk-
sen tai tiettyjen edellytysten vallitessa myos
hoitavan tyontekijin tai sairaalan. Potilasdi-
rektiivin my6td valinnanvapaus on laajentu-
nut mahdollisuuteen valita terveydenhuolto-
piste myds muista Euroopan maista. Sosiaali-
palveluissa palveluntuottajaa ei julkisten palve-
lujen sisilld ole mahdollista valita, vaan valin-
nanvapaus on mahdollista vain palvelusetelin
avulla. Tilloin asiakas voi valita yksityisen pal-
veluntuottajan kunnan hyviksymiltd palvelun-
tuottajalistalta. Palvelusetelilaki tuli voimaan
vuonna 2004 (2003/1310) ja laajeni vuonna
2009 (2009/569).

Valinnanvapauden sisilt6d on eri aikoina
ja eri yhteyksissi madritelty eri tavoin. Sosiaali-
huollon periaatekomitea nosti sen jo 1960—70
lukujen vaihteessa yhdeksi sosiaaliturvapolitii-
kan yleisistd toimintaperiaatteista (KM 1971).
Valinnanvapauden viitekehys oli silloin erilai-
nen. Valinnalla ei tarkoitettu nykyisestd dis-
kurssista poiketen palveluntuottajan valinta-
mahdollisuutta, vaan apua tarvitsevan ihmisen
elimintyyliin ja perusarvoihin liittyvien teki-
joiden huomioimista ja asiakkaan osallisuutta.
Markkinoistumisen lisdksi valinnanvapautta
voidaan siis tarkastella my6s osallisuuden ke-
hyksessd.

Valintamallien kriittiset kohdat liittyvit
sithen, onko yksil6lld tietoa valintamahdolli-
suudesta, kiinnostusta tarjolla olevan valinnan-
vapauden kiyttimiseen, tietoa erilaisista vaih-
toehdoista, kykyd arvioida, vastaako palvelu
hinen tarpeeseensa ja onko hinelld lisiksi re-
sursseja tehdd valinta tai tukea valinnan teol-
le. Valintamallien taustalla on taloustieteelli-
nen oletus asiakkaasta rationaalisena kulutta-
jana, joka haluaa ja pystyy vertailemaan ja va-
litsemaan omaa etuaan parhaiten palvelevan
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tuottajan (Palola 2011, 302-303; Vamstad
2015, 3). Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon apua tarvitsevista asiakkaista on tilantees-
sa, jossa heidin on vaikea toimia rationaa-
lisen kuluttajan tavoin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkuuteen yhdistyy tilléin heikko
tai haavoittuva kuluttajuus. Kansalaisen ase-
maa kuluttajana parantavat tutkimusten mu-
kaan hyvi koulutus ja toimintakyky (erityises-
ti kognitiiviset taidot) sekd riittavit taloudelli-
set resurssit (Vamstad 2015). Valitsijan asemaa
heikentivit koulutuksen puute, ikddntyminen,
mielenterveysongelmat, sairaudet (Koivusalo
ym. 2009, 276-277) seki kivut (Kuusinen-
James 2012, 60).

Valinnanvapauden kohteen merkitykselli-
syys on mielenkiintoinen ja vihin keskusteltu
valinnanvapauden kriittinen kohta. Vaikka so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistusta perus-
tellaan usein kansalaisten kiinnostuksella saa-
da lisdd valinnanvapautta, se on THL:n ke-
viilld tekemédn kyselyn mukaan kansalaisten
mielestd vasta kuudenneksi tirkein asia so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa.
Valinnanvapautta tirkeimpind uudistuksen ta-
voitteena pidetdin mm palvelujen saatavuut-
ta ja yhdenvertaisuutta sekd vahvempia perus-
palveluja. (Aalto ym. 2016.) Terveydenhuollon
puolella mahdollisuutta valita terveydenhuol-
toa antava toimipiste kiytetidn vield harvoin
(Vehko ym.2016). Johan Vamstadin (2015,17)
Ruotsin kotihoidon asiakkaiden valintoja kos-
kevan tutkimuksen mukaan moni palvelusete-
likdyttdjistd ei pitinyt palveluntuottajan valin-
taa tirkeini, eiki ollut siten kiinnostunut vaih-
tochtojen vertailusta ja valinnan teosta. Tami
motivaatioon liittyvd ongelma voi hinen mu-
kaansa olla vaikeasti poistettavissa. Lisitieto
palveluntuottajista ja tuki valinnoille eivit rii-
td, mikdli kyseessd on heikon kuluttajuuden si-
jaan haluton kuluttajuus.

My6s haastattelemani palvelusetelin kiyt-
tdjat pitivdt valinnanvapautta lilan kapeana.
Palvelun sisaltod, palvelutuotantopaikkaa (esi-
merkiksi koti tai asumispalvelu), palvelua tuot-
tavaa henkiléd, kiyntiaikaa eikid palvelun kes-

toa ole mahdollista valita. Asiakkaiden osalli-
suuden nidkokulmasta tilanne on paradoksaa-
linen. Thmisiltd ei kysytd, miki on heille merki-
tyksellisti ja mitd he haluaisivat valita. Yrityksid
pidettiin toisaalta joustavampina toimijoina
kuin julkista palveluntuottajaa, mutta julkisen
tuen myotd palvelu rajautuu pidsidintoisesti
vain palvelukuvauksen mukaiseen palveluun.
Valinnan kohteen lisiksi myés se, kuka voi
valita on rajattu. Jotta apua tarvitseva henkilé
voisi valita palveluntuottajan se edellyttdd, ettd
palveluja jarjestavilld taholla on kiytdssd palve-
luseteli kyseiseen palveluun ja kunnan budjetti
mahdollistaa setelin myontimisen. Alueella tu-
lee lisdksi olla yksityisid yrityksii, jotka kunta
voi hyviksyd palveluntuottajarekisteriin. Li-
siksi apua tarvitsevan henkilon tulee tiyttdd
kunnan palvelunsaantiin liittyvit kriteerit,
mutta hinelld on toisaalta oltava resursseja ot-
taa seteli kdyttoon. Palvelusetelin saadakseen
palveluntarvitsijan on “myytivd” itsensd ensin
heikkona, avun tarpeessa olevana henkiloni
ja sen jilkeen kompetenttina kuluttajana. Pal-
veluohjaaja pdittdd sen, kenelle palvelusetelid
tarjotaan. Setelid ei myonnetd, mikili henki-
16114 on esimerkiksi muistisairaus, eikd hinel-
14 ole setelin kiyton kanssa auttavia omaisia.
Liheisten apu setelin kiytossd on monesti tar-
peen tai jopa siis edellytys setelin saannille.
Tutkimukseni otsikko Sezelipelia on yhden
omaishoitajan haastattelusta. Hin koki tutki-
muskuntani Lahden palvelusetelijirjestelméin
hieman monimutkaiseksi, eiki hin hahmotta-
nut palvelusetelin ja yksityisen tuottajan valin-
nan tai kunnallisen palvelun eroa. Hin kertoi,
ettd "Mini en tykdnnyt siitd setelipelistd”.
Hin jatkoi my6hemmin, ettd

Mind menin ndihin hoitoihin ihan ummessa
silmin. Mind ajattelin, ettd niille on annettu
mddrityt madrdykset ja sitten ne tekee niiden
mukaan. Mind luotin taysin, kunnes minulle
yksi ihminen sanoi, ettd kaupungin koti-
palvelu on edullisempaa, eikd sielld kaytetd
palvelusetelid.



60 Gerontologia 1/2017

Kyseisen perheen tapauksessa siirtyminen
kaupungin palveluun sddsti heiltd noin 3000
euroa vuodessa. Joidenkin, vihemmin apua
tarvitsevien osalta, palvelusetelin vastaanotta-
minen tuli kaupungin palvelua edullisemmaksi.
Palvelun omavastuuosuus méirdytyy eri perus-
tein kunnan omissa palveluissa ja palvelusetelid
kiytettdessd. Suuri ja etenkin virka-ajan ulko-
puolelle ajoittuva, avuntarve voi kasvattaa hen-
kilon omavastuuosuuden niin suureksi, ettd hi-
nelld ei ole varaa ottaa vastaan setelid.

Verovaroin tuetuilla sosiaali- ja terveypalve-
luilla on perinteisesti pyritty kaventamaan hy-
vinvointi- ja terveyseroja sekd lisidmdin asiak-
kaiden vilistd yhdenvertaisuutta. Palvelusetelin
kiytto yksilén valinnanvapauden lisiimisen
vilineend vaikuttaa toimivan piinvastaiseen
suuntaan lisiten eriarvoisuutta. Tami valin-
nanvapauden seuraus tekee siitd suuren yh-
teiskunnallisen kysymyksen.

Valintojen seurauksena tapahtuu polarisaa-
tiota vihin apua tarvitseviin, runsaammin re-
sursseja omaaviin palvelusetelikiyttdjiin seki
paljon apua tarvitseviin kunnallisen palvelujen
asiakkaisiin. Erilaisten palvelujirjestelmien
rakentuminen on riski universalismille. Timi
voi johtaa julkisten palvelujen rapautumiseen
niukkenevien resurssien seuratessa osaa asiak-
kaita yksityissektorille. Asiakaskunnan polari-
saation seurauksena julkisen sektorin voi olla
myds vaikeampi kilpailla koulutetusta ty6voi-
masta. Tilloin julkisen sektorin tuottama pal-
velu ei sdilyisi todellisena vaihtoehtona yksityi-
sille palveluille.

Yksityisten toimijoiden toivotaan usein
kirittdvan julkisia palveluja siten, ettd pal-
velujen laatu paranee ja tehokkuus lisddntyy.
Kuitenkin tilanteessd, jossa tietoa palveluista
on niukasti, hinta tai tuottajalistan alkuun si-
joittuminen ohjaa asiakkaiden valintaa. Erds
haastattelemani omaishoitaja sanoi, ettd voi-
massa on kysynnin ja tarjonnan laki, jonka mu-
kaan edullisimpaan hintaan palveluja tuotta-
valla yritykselld on pisimmit jonot. Edullisin
hinta tarkoittaa tydvoimavaltaisessa hoivassa

usein vihemmin koulutettua henkilokuntaa,
joten kilpailu hinnalla todennikéisesti laskee
laatua. Se, ettd palveluntuottajia ei juurikaan
vertailla, toiminnasta ei valiteta tai tuottajaa
vaihdeta, tarkoittaa sitd, valinta ei toimi hyvi-
ni laadunvalvontainstrumenttini palvelun jér-
jestijille.

Tutkittuun Lahden siinnéllisen kotihoi-
don jdrjestelmidn liittyy siis haasteita sen suh-
teen, ettd valinnanvapaus on kapeaa, asiakkaan
osallisuus ohutta ja jirjestelmd kohtelee yksi-
16itd eriarvoisesti. On kuitenkin syytd huo-
mioida, ettd palvelusetelijirjestelmit ovat ra-
kentuneet eri kunnissa ja eri palveluissa erilai-
siksi. Jane Gingrichin (2011) mukaan erilaisia
valinnanvapausmalleja onkin syytd arvioida sen
mukaan, miten vastuu ja valta niissi jakautuvat.
Aktiivista kansalaisuutta sekd valinnanvapaut-
ta kriittisesti tarkastelevien mielestd valinnan-
vapaus on markkinoistumisen retorinen kulissi
ja kiinnittiessidn huomiota yksil66n ja yksilon
valintoihin se murentaa samalla yhteiskunnan
vastuuta.

Suomessa valmisteltavaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta toteutetaan samanaikai-
sesti hallituksen esittdimin kolmen miljardin
euron kustannusten hillinnin tavoitteen kanssa.
Till6in uhkana on, ettd yhteinen vastuu hoivan
rahoituksesta ohenee tai julkisesti tuetun pal-
velun sisdlté kapenee. Koska vain varakkaim-
milla on varaa ostaa lisipalveluja, muiden pitii-
si selvitd entistd ohuemmin palveluin tai saada
tiydentdvia hoivaa liheisiltddn. Toisekseen on
syytd kiinnittdd huomiota siihen, rakentuuko
valmisteltava jirjestelmd tilaaja, -tuottaja vai
asiakaslihtoiseksi. Uudistuksen onnistumisen
kannalta on erittdin tirkedd, miten jirjestdmis-
vastuussa oleva taho siilyttdd monitoimijaisen
palvelukokonaisuuden hallinnan. Tilaajan on
kyettdvi hallitsemaan muuttuvien markkinoi-
den yli- tai alitarjontaa ja sitd, ettei yritysten
voittoja maksimoiva asiakkaiden valitsemi-
nen eli ns. kermankuorinta ole mahdollista,
eikd palvelujirjestelmadstd tule siten tuottaja-
lahtoistd. Jotta jarjestelmd rakentuisi aidosti
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asiakaslihtoiseksi, asiakkaalla tulisi olla mah-
dollisuuksia esittid ja saada toteutuvaksi niitd
asioita, mitd hin pitdd palveluissaan tirked-
ni. Valtaosa niistd toiveista (kuten tydntekijin,
aterian, kiyntiajan valinta) ei edellyti lisire-
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