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Asiakkaiden valinnanvapauden toteutuminen Suomen
terveydenhuollossa

Lainsaadanndn tasolla erilaiset potilaan oikeudet toteutuvat Suomessa meiko h/vin, lukuun otta-

matta valinnanoikeuksia. Terveydenhuollon kaytannossa potilaan oikeudet ja vaiinnanvapaudet to

teutuvat puutteellisesti. Parhaiten toteutuvat ne oikeudet ja vaiinnanvapaudet, joista on saadetty

suoraan laissa.

Suomalaisten nakemyksia potilaan oikeuksien ja valinnanvapauksien tarkeydesta ja niiden toteutu-

misesta terveydenhuollon kaytannossa tutkittiin kyselytutkimuksella (N=I5I7, vastausprosentti

51), jonka vastaajat muodostavat edustavan otoksen 18-75 vuotiaista suomalaisista.

Potilaan oikeuksien ja valinnanvapauksien toteutumisessa on suuria eroja terveyskeskusten, sai-

raaloiden ja yksityisen sektorin valilli Yieisesti ottaen oikeudet toteutuvat parhaiten yksityisella

sektoriila ja heikoimmin sairaaloissa.

Palvelujen kayttoon, tiedonsaantiin ja muistutuksen tekoon liittyvat potilaan oikeudet toteutuvat

suomalaisten mielesta jo nyt sangen hyvin, 60-80 prosenttisesti. Hoitomenetelman valintaan liit

tyvat oikeudet toteutuvat hieman tata heikommin. Valinnanvapauteen liittyvat oikeudet toteutu

vat kaikkein heikoimmin. Julkisella sektoriila potilaan oikeus valita hoitava laakari, hoitopaikka

ja hoidon ajankohta toteutuu 20-35 prosenttisesti ja yksityisella sektoriila 70-80 prosenttisesti.

Kolme tarkeimpana pidettya potilaan oikeutta ovat: oikeus saada hoitoa silloin, kun sita tarvit-

see, oikeus saada riittavasti tietoa terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta

toteutumisesta ja oikeus hyvaan kohteluun. Vaiinnanvapaudet eivat sijoitu vastaajien arvostuksissa

karkipaahan. Tarkeimpana pidetty oikeus valita terveyskeskuslaakari, sijoittui 12. sijalle listalla,

joka kattoi 17 erilaista potilaan oikeutta ja valinnanvapautta.

Eniten potilaan oikeuksia voidaan parantaa lisaamalla asiakkaan valinnanvapautta; asiakkaan

mahdollisuuksia valita hoitava laakari, hoitopaikka ja hoidon ajankohta.

MARKKU PEKURINEN, MiKA PUNKARI, Mar)a Pokka

Terveydenhuoltoa on uudistettu 1990-luvulla noista on etsitty viisastenkivea terveydenhuol-
monin tavoin. Kunnat ovat saaneet lisaa itse- Ion taloudellisten ongelmien ratkaisemiseen.
naista paatantavaltaa palvelujen jarjestamiseen. Tilaaja-tuottajamalleista ja palveluseteleista on
Erilaisista markkinaperiaatteiden sovelluksista, etsitty kaytannon keinoja kustannusten kasvun
kuten kilpailuttamisesta ja sisaisista markki- hillintaan, tuottavuuden ja tehokkuuden paran-



tamiseen seka kunnallisen itsemaaraamisoikeu-

den ja asiakkaidcn valinnanmahdollisuuksien

laajentamiseen.

Asiakkaiden valinnanvapauden lisaamista

on viime aikojen kilpailuretoriikassa korostettu

voimakkaasti (SLL 1992, VM 1995, VATT

1995, Luukkonen 1995, STM 1996, TORA-

tyoryhma 1997), mutta kaytannon coimiin to-

dellisen valinnanvapauden lisaamiseksi ei ole
viela ryhdytty.

Yleensa vaiinnanvapaudella tarkoitetaan

asiakkaan mahdollisuutta valita hoitava yleis-
iaakari ja/tai avohoidon hoitopaikka (esim. ter-

veyskeskus, terveyskeskuksen toimipiste, yleis-
laakariasema). Valinnanvapaus voi kohdistua

myos potiiasta hoitavan sairaaialaakarin tai sai-

raalan valintaan. Potiiaan paatantavallan ko-
rostaminen omasta hoidostaan ja siihen liittyvat
valinnanmahdollisuudet nousevat myos joskus

esille.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on yleensa sel-
vitetty, minkalaisia valinnanmahdollisuuksia

kansalaisilla on terveydenhuollossa ja miten eri

maat poikkeavat tassa suhteessa toisistaan.

Harvemmin on selvitetty, kuinka hyvin valin

nanvapaus aidosti toteutuu ja kuinka tarkeaksi

valinnanvapauksien toteutuminen koetaan.

Saltman (1994) on analysoinut potiiaan vai-
kutusmahdollisuuksien ja valinnanvapauden
teoreettista taustaa. Han kutsuu vaikutusmah-

dollisuuksien lisaantymista patient empower-
mentiksi. Eri henkilot mieitavat termin patient
empowerment hieman eri tavoin. Joillekin se

tarkoittaa potiiaan oikeutta saada valita hoitava

laakari ja hoitopaikka, joillekin se tarkoittaa
potiiaan oikeutta saada enemman lietoja hoi-
dosta, eri hoitovaihtoehdoista ja mahdollisuu-
desta itse vaikuttaa annettavaan hoitomuotoon

ja -tapaan samoin kuin mahdollisuutta vaikut

taa asioihin poliittisen jarjestelman kautta.

Saltmanin mukaan potiiaan vaikutusmah-
dollisuuden jatkumolla on kolme tasoa: kuul-
iuksi tuleminen (moral suasion), poliittinen
kontrolli (formal political control) ja mahdolli-
suus vaikuttaa omaan kohtaloonsa organisaa-
tiossa (countervailing power). Kuulluksi tulemi
nen toteutuu muun muassa potilasasiamiesjar-

jestelman ja valitusoikeuden kautta. Poliittinen

kontrolli toteutuu vaalien ja vaaleilla valittujen
edustajien harjoittaman julkisen rahoituksen

kontrollm kautta. Mahdollisuus vaikuttaa

omaan kohtaloonsa organisaatiossa toteutuu
potiiaan voidessa valita hoitavan laakarin ja
sairaalan seka hoitotavan. Nama kolme vaiku-

tusmahdollisuuden tasoa toteutuvat eri tavoin

eri maissa. Pohjois-eurooppalaisissa terveyden-

huoltojarjestelmissa ne on Saltmanin (1994)
mukaan ainakin osittain pyritty mahdollista-
maan.

Suomessa asukkaalla on periaatteessa mah

dollisuus valita yleislaakari osassa maata niilla

paikkakunnilla, [oissa toteutetaan omalaakan-

jarjestelmaa. Muutoin potiiaan yleislaakariksi
terveyskeskuksessa valikoituu yleensa paikalla
oleva, 'vapaa' laakari. Potiiaan mahdollisuudet
valita hoitava laakari kunnallisessa sairaalassa

ovat vahaiset. Sairaalalaakarille paasee vain
yleis- tai erikoislaakarin lahetteella (paivystysta-
pauksia lukuun ottamatta). Yksityislaakarin

suhteen potilailla on taysi valinnanvapaus.
Tassa artikkelissa valinnanvapautta kasitel-

laan potiiaan oikeuksien nakokulmasta. Tutki-

muksessa tarkastellaan, kuinka hyvin valinnan
vapauden eri osat todellisuudessa toteutuvat ta-

man paivan Suomessa ja kuinka tarkeina kansa-

laiset pitavat erilaisia terveyspalveluihin liittyvia
valinnanvapauksia.

RUOTSALAISET ]A VALINNANVAPAUS
Ruotsissa hiljattain tehdyssa tutkimuksessa kan-
salaiset pitivat erittain tarkeana, etta heilla on
mahdollisuus itse valita heita hoitava yleislaaka
ri ja sairaala (Anell ja Rosen 1995, 1996).

Ruotsalaiset eivat olleet yhta halukkaita valitse-

maan sairaalassa hoitavaa laakaria. Ika oli kes-

keinen tekija, joka vaikutti olennaisesti siihen,
kuinka tarkeiksi valinnanvapaudet koetaan.
Vanhemmat ihmiset pitivat mahdollisuutta vali
ta palvelujen tuottaja huomattavasti tarkeampa-
na kuin nuoret.

Vaikka suurin osa ruotsalaisista toivoi va

linnanvapauden lisaantymista, olivat monet sita
mielta ettei heilla ole tarpeeksi tietoa aitoa va-
iintaa varten. Erityisesti korkeammin koulutetut
)a nuoret olivat sita mielta, etta heilta puuttuu

olennaista tietoa valinnanvapauden toteuttami-
seksi. Tiedon puutteesta huoiimatta he eivat ha-

lunneet antaa hoitomuodon valinnassa vapaita
kasia laakarille.
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Myos ruotsalainen terveydenhoitohenkilos-

to piti valinnanvapautta tarkeana asiana, mutta
epaili kansalaisten mahdollisuutta toteuttaa ai-
dosti vapauttaan. Kansalaisten informointia eri

hoitovaihtoehtojen vaikutuksista pidettiin heik-

kona, eika henkilosto uskonut potilaiden pysty-
van tekemaan "hyvia" valintoja hoitomuotoa

valitessaan. Laakarit eivat usko terveyspalvelu-

jen laadun paranevan, jos kansalaiset saisivat
enemman vaikuttaa annettavan hoitomuodon

valintaan.

ASIAKKAIDEN VAIINNANYAPAUDEN KOHTEET

Vaiinnanvapauden yhteydessa puhutaan tervey-
denhuollossa usein potiiaan, asiakkaan tai ku-

luttajan valinnanvapaudesia. Nama termit kul-

kevat keskustelussa usein synonyymeina, mutta

ne tarkoittanevat hieman eri asioita. Potilasta,

asiakasta ja kuluttajaa ei voi maaritella kovin

yksiselitteisesti, toisiaan poissulkevasti. Kasittei-
den valinen raja on yksi veteen piirretyista vii-

voista. Paapiirteissaan kuluttaja kattaa kasit-

teena asiakkaan ja potiiaan. Asiakas kasitteena

kattaa myos potiiaan. Karkeistaen kasitteiden

ero voidaan 'ideaalitapauksessa' kuvata seuraa-

vasti.

Kuluttaja on naista kolmesta aktiivisin. Ku

luttajaa ei viela mikaan varsinaisesti vaivaa, han

toimii Oman tulevaisuutensa parhaaksi. Kulutta

ja ottaa selvaa vaihtoehtoisista palvelujen tarjo-

ajista, laakareiden ja sairaaloiden hoitotuloksis-

ta, potilaiden kohtelusta, ilmapiirista ja hoivan

laadusta. Kuluttaja ottaa selvaa erilaisista hoito-

vaihtoehdoista ja vertailee hintoja. Kaiken ta-

man kuluttaja tekee silta varalta, jos han joskus

tulevaisuudessa sattuu joutumaan sairauden ta-

kia hoitoon.

Asiakas on jo hoidon tarpeessa, 'vastaanot-

totiskin takana' oleva kuluttaja. Han valitsee
hyvaksi tietamistaan hoitopaikoista omilla kri-
teereillaan parhaan, ottaen huomioon sairauten-

sa laadun seka omat taloudelliset ja ajalliset ra-

joitteensa. Asiakas valitsee hanta hoitavan laa-

karin, 'hyviksi tietamistaan silla hetkella saata-
villa olevista parhaan' ja mahdollisuuksiensa
mukaan hoidon ajankohdan.

Potilas on naista kolmesta passiivisin. Han
on jo ennen potilaaksi tuloaan, asiakkaana viela

ollessaan, valinnut hoitopaikan ja hoitavan laa-

karin. Han on jo hoidossa, laakarin vastaan-

otolla tai sairaalassa tutkimuksissa tai vuode-

osastolla. Potilas paattaa hoitomenetelman saa-

tavilla olevan parhaan tiedon perusteelia ja

kayttaa aktiivisesti muita potilaalle kuuluvia oi-
keuksia.

Tassa artikkelissa puhutaan paasaantoisesti
asiakkaan valinnanvapaudesta vaikka sivutaan-

kin myos monia potiiaan oikeuksia. Asiakkai-
den valinnanvapautta on hyodyllista tarkastella
potiiaan oikeuksien kautta. Talloin ajatuksena

on, etta valinnanvapauksia ja niiden toteutumis-

ta ei kannata tarkastella irrallaan potiiaan oi-

keuksista, jotka liittyvat iaheisesti terveyspalve-
lujen kayttoon ja kayton mahdollisuuksiin. Kun

asiakkaiden valinnanvapautta tarkastellaan po
tiiaan oikeuksien rinnalla, voidaan selvittaa oi

keuksien ja valinnanvapauksien suhde ja keski-
nainen tarkeys ja se, mika tassa oikeuksien ja

vapauksien vyyhdessa on keskeista tai epaolen-
naista.

Tassa artikkelissa potiiaan oikeudet luoki-

tellaan vaiinnanvapauden nakokulmasta nel-
jaan ryhmaan. Ensimmainen ryhma koostuu

kayttoon liittyvista oikeuksista. Se sisaltaa oi

keuksia, joita terveydenhuollossa on oltava va

iinnanvapauden toteuttamiseksi. Toinen ryhma

koostuu varsinaisista hoitopaikan valintaan liit

tyvista oikeuksista, eli valinnanoikeuksista, joi

ta potilaalla terveydenhuollon asiakkaana halu-

taan tavallisesti olevan. Kolmas ryhma koostuu

hoitomenetelman valintaan liittyvista oikeuksis

ta. Neljas ryhma koostuu tiedonsaantiin ja

muistutuksen tekoon liittyvista oikeuksista, eli

niista oikeuksista, joita asiakkaalla on oltava,

kun han on toteuttanut valinnanvapauttaan. Ja-
ottelussa ei oteta millaan tavalla kantaa, pitaisi-
ko kyseiset valinnanvapaudet toteuttaa suoma-

laisessa terveydenhuollossa.

VAESTON KASITYKSIA VALINNANVAPAUDESTA

MITEN TUTKinilN

Asiakkaiden vaiinnanvapauden toteutumista
suomen terveydenhuollossa selvitettiin kevaalla

1996 laajalla kyselytutkimuksella. Tutkimuk-
sen vaestootos edustaa ian, sukupuolen ja

asuinpaikan suhteen kaikkia 18-74 -vuotiaita
suomalaisia. Tutkimukseen vastasi 1517 henki-

loa eli 51 % otokseen tulleista.



Naiset vastasivat kyselyyn miehia aktiivi-
semmin, nuoret miehet muita harvemmm ja
iakkaammat naiser seivasti muita enemman.

Eniten palveluja kayttavat vastasivat ja ottivat
kantaa muita aktiivisemmin. He todennakoises-
ti myos tietavat potilaista parhaiten, miten po-
tilaan oikeudet ja valinnanvapaudet toteutuvat
terveydenhuollon kaytannossa.

Vastaajilta tiedusteltiin, miten jo lainsaa-
dannbn perusteella potilaille kuuluvat oikeudet
toteutuvat terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja
yksityisella sektorilla. Oikeudet jaoteltiin edella
mainittuihin neljaan ryhmaan. Varsinaisista va-
linnanvapauden piiriin kuuluvien oikeuksien to-
teutumisesta selvitettiin asiakkaan oikeus valita
terveyskeskuslaakari, sairaalalaakari, hoito-
paikka (terveyskeskus, sairaala, yksityinen sai-
raala), hoidon ajankohta ja hoitomenetelma.

Vastausten eroja eri taustatekijoiden suh-
teen testattiin Mannin-Whitneyn U-testilla ja
Kruskalin-Wallisin yksisuuntaisella varians-
sianalyysilla. Keskiarvo)en vertailussa kaytettiin
t-testia. Testien merkitsevyyden kriteerina kay
tettiin l%:n merkitsevyystasoa, koska arvostuk-
sia erottelevat tekijat haluttiin saada selkeasti
esille.

Kyselylomakkeella oli myos en osaa sanoa -

luokka, jonka osuus joissakin kysymyksissa oli
melko suuri. Analyysin helpottamiseksi poistet-
tiin en osaa sanoa -luokka tuloksia analysoita-
essa. Nain tuloksia voidaan verrata ruotsalaisen
tutkimuksen tuloksiin (Anell ja Rosen 1995).

En osaa sanoa -luokan suuri koko monissa ky
symyksissa saattaa tarkoittaa esimerkiksi, etta
kysytyt asiat ovat vaikeita tai eri oikeuksista ja
valinnanvapauksista ei yksinkertaisesti ole tar-
peeksi tietoa.

OIKEUKSIEN JA VALINNANVAPAUKSIEN TOTEUTUMINEN
Potilaan oikeudet ja asiakkaan valinnanvapau

det toteutuvat eri tavoin terveyskeskuksessa,
sairaalassa ja yksityisella sektorilla. Vastaajien
mielesta lahes kaikki oikeudet ja valinnanva
paudet toteutuvat parhaiten yksityisella sekto
rilla ja heikoimmin sairaalassa. Terveyskeskuk
sessa ja sairaalassa oikeudet ja valinnanvapau
det toteutuvat jokseenkin samalla tavoin (Tau-
lukko 1).

Kaynoon liittyvista oikeuksista toteutuu ter
veyskeskuksissa muita sektoreita paremmin oi

keus tasavertaiseen kohteluun ja oikeus valttya
kohtuuttomilta kustannuksilta. Yksityisella sek
torilla toteutuu muita paremmin oikeus hyvaan
kohteluun ja oikeus saada hoitoa sita tarvittaes-

sa. Kaikki kayttoon liittyvat oikeudet toteutuvat
heikoimmin sairaaloissa, lukuun ottamatta oi-

keutta valttya kohtuuttomilta kustannuksilta.
Oikeus valttya kohtuuttomilta kustannuksil

ta toteutuu erityisen huonosti yksityisella sekto
rilla. Oikeus hyvaan kohteluun toteutuu kaik-
kien sektoreiden kohdalla parhaiten. Potilaan
oikeus tasavertaiseen kohteluun toteutuu seivas

ti heikommin sairaaloissa kuin terveyskeskuk
sissa ja yksityisella sektorilla.

Valinnanvapauksien toteutumisessa on seiva
ero yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Valin-
nanvapaus toteutuu varsin heikosti julkisessa
terveydenhuollossa. Vain oikeus kieltaytya hoi-
dosta toteutuu hyvin. Tosin ei ole kovin yllatta-
vaa, etta valinnanvapaudet eivat toteudu julki-
sella sektorilla, silla julkisella puolella ei ole eri-
tyisesti panostettu kaytannon toimiin asiakkai-
den valinnanvapauden lisaamiseksi.

Yksityisella sektorilla valinnanvapaus toteu

tuu kaikkien kysyttyjen vapauksien suhteen hy
vin. Tosin kansalaiset ovat hyvin eriarvoisessa
asemassa naiden valinnanvapauksien nautinnan
suhteen. Yksityisten terveyspalvelujen alueeili-
sesti rajoittunut tarjonta ja korkeahkot kaytto-
maksut rajoittavat valinnanvapauden aitoa to-
teuttamista monien kohdalla.

Myos hoitomenetelman valintaan liittyvat
oikeudet toteutuvat parhaiten yksityisella sekto
rilla ja heikoimmin sairaaloissa. Kaikkien sekto
reiden kohdalla heikoimmin toteutuu oikeus ky-
sya hoitoa koskevia nakemyksia joltakin muulta
laakarilta kuin hoitavalta laakarilta. Parhaiten
kaikkien sektoreiden kohdalla toteutuu oikeus
saada riittavasti tietoa terveydentilasta, hoito-
vaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta tulok-
sesta.

Tiedonsaantiin ja muistutuksen tekoon liit
tyvat oikeudet toteutuvat terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa samalla tavoin. Myos nama oikeu

det toteutuvat yksityisella sektorilla parhaiten,
ero muihin on kuitenkin seivasti pienempi kuin
muissa selvityksen kohteena olleissa oikeuksissa
ja valinnanvapauksissa. Kaikkien sektoreiden
kohdalla parhaiten toteutuu oikeus saada tietoa
oman hoidon tuloksista ja oikeus jatkohoito-
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Taulukko I.

Potilaan oikeuksien ja asiakkaan valinnanvapauksien toteutuminen terveydenhuollon eri sektoreilla. Niiden osuus (%) vastaajista,
joiden mielesta oikeus tai vapaus toteutuu jo talla hetkella

TEftVEYSKESKUS SAiRAALA YKsrrriNEN sektori

KAYTTOON UtTTTVAT OIKEUDET: POTIUAN OIKEUS

saada hoitoa silloin kun sita tarvitsee 80

tasavenaiseen kohteluun iasta, sukupuolesta,
asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta 77

hyvaan kohteluun 83

valttya kohtuuttomilta kustannuksilta 8!

yalinnanoikeuset:

valita hoitava laakari 34

vaiita hoitopaikka 31

valita hoidon ajankohta 40

kiektaytya hoidosta 90

HOITOMENETELMAN VALINTAAN U1TTYVAT OIKEUDET:

saada riittavasti tietoa terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista
ja niiden todennakdisesta tuloksesta 6!

saada etukateen tietoa hanelle aiheutuvista
hoitovaihtoehtojen kustannuksista 53

kysya hoitoa koskevia nakemyksia
myos joltakin muulta laakarilta kuin hoiiavalia laakarilta 48

T1ED0NSAANTIIN JA MUlSTUTUKSEN TEKOON LIITYVAT OIKEUDET:

saada tietoa oman hoidon tuloksista ja oikeus jatkohoito-
ohjeisiin 81

nahda itseaan koskevat asiakirjat 50

kertoa mieiipiteensa saamastaan hoidosta 74

valittaa saamastaan hoidosta
(kohtelusta, hoitovirheesta, laskusta) 70

saada korvaus hoitovirheesta 46

ohjeisiin. Puutteeliisimmin katkkien kohdalla

toteutuu oikeus saada korvaus hoitovirheesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta palvelu-
jen kayttoon, tiedonsaantiin ja muistutuksen te-

koon liittyvat potilaan oikeudet toteutuvat Suo-
messa jo nyt sangen hyvin, noin 60-80 % :sesti.

Hoitomenetelman valintaan liittyvat oikeudet

toteutuvat hieman tata heikommin.

Varsinaiset asiakkaan valinnanvapauteen

liittyvat oikeudet toteutuvat potilaan oikeuksis-
ta kaytannossa kaikkein heikoimmin. Julkisella

sektorilla (terveyskeskuksissa ja sairaaloissa)

potilaan oikeus valita hoitava terveyskeskuslaa-
kari, sairaalalaakari, hoitopaikka ja hoidon
ajankohta toteutuu 20-35 %:sesti. Yksityisella
sektorilla potilaan oikeus valita hoitava laakari,
hoitopaikka ja hoidon ajankohta toteutuu 70-

80 %:sesti.

OIKEUKSiEN JA VALINNANVAPAUKSIEN TARKEYS
Potilaan oikeuksien ja asiakkaan valinnanva-

pauksien merkitysta ja tarkeytta kansalaisille

selvitettiin kahdella tavalla. Ensin vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan kouluarvosana-asteikolla (4-

10) kunkin 17 oikeuden ja valinnanvapauden
tarkeytta itsensa kannalta. Taman jalkeen vas

taajia pyydettiin arvioimaan kunkin oikeuden ja

valinnanvapauden osalta erikseen, onko kysei-
sen asian toteuttaminen vastaajan kannalta erit-

tain tarkeaa, melko tarkeaa vai ei lainkaan tar-

keaa.

Taulukossa 2 on potilaan oikeudet ja asiak

kaan valinnanvapaudet asetettu niiden saamien

kouluarvosanojen mukaiseen tarkeysjarjestyk-
seen. Saatu jarjestys ja kouluarvosana kuvaa

vastaajien nakemysta asioiden keskinaisesta tar-

keydesta ja suhteellisesta merkityksesta vastaa

jien kannalta.

Kaikki tarkastellut potilaan oikeudet ja
asiakkaan valinnanvapaudet saivat hyvia koulu-



Taulukko 2.

Potilaan oikeuksien ja valinnanvapaukjien kouluarvosanojen (4-10) aritmeettiset keskiarvot ja keskinainen jarjestys
SiJA POTILAAN OIKEUS ARVOSANOJEN KESKIARVO

1. saada hoitoa silloin kun sita tarvitsee 9,fi

2. saada riittavasti tietoa terveydentilasta. hoito-
vaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta tuioksesta

9.4

3. hyvaan kohteluun 9.4

4. saada tietoa oman hoidon tuloksisia ja oikeus
jatkohoito-ohjeisiin

9,3

4. tasavertaiseen kohteluun iasta, sukupuolesta,
asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta

9,3

4. saada korvaus hoitovirheesta 9,3

I valltya kohtuuttomilta kusiannuksilta 9.1

i. valittaa saamastaan hoidosta
(kohteiusta, hoitovirheesta. laskusta)

9,0

9. saada etukateen tietoa hanelle aiheutuvista
hoiiovaihtoehtojen kustannuksista

8.9

10. nahda itseaan koskevat asiakirjat 8.7

1 1. kertoa mielipiteensa saamastaan hoidosta s.s

12. valita hoitava terveyskeskuslaakari 8,3

13. valita hoidon ajankohta 8.2

13. kysya hoitoa koskevia nakemyksia myds ioltakin
muulta laakarilta kuin hoitavalta laakarilla

8.2

13. valita hoitopaikka 8.2

16. valita hoitava sairaalalaakari 8.1

17. kieltaytya hoidosta 7,8

arvosanoja. Arvosanojen aritmeettinen keskiar-

vo vaihteli 7,8:sta 9,6:een. Tarkeimpina pide-

taan hoidon saatavuuteen ja varsinaiseen hoi-

toon liittyvia oikeuksia; sita etta potilas paasec
hoitoon silloin kun siihen on tarve ja etta poti-
lasta informoidaan riittavasti hanen sairaudes-

taan, sairauden vaatimista toimenpiteista, hoi-

tovaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta tu-
loksesta, jatkohoidosta ja etta potilasta kohdel-
laan hvvin.

Varsinaiset asiakkaan valinnanvapaudet si-

joittuvat vastaajien arvostuksissa muihin poti

laan oikeuksiin verrattuna loppupaahan. Tar-
keimpana valinnan kohteena pidetaan asiak
kaan oikeutta valita hoitava terveyskeskusiaa-
kari. Tama sijoittuu 17 oikeuden ja vapauden
listalla 12. sijalle. Seuraavaksi tarkeimpina va
linnan kohteina pidetaan asiakkaan oikeutta
valita hoidon ajankohta ja hoitopaikka (13.).
Asiakkaan oikeus valita hoitava sairaalalaakari

jaa talla listalla toiseksi viimeiseksi ja potilaan
oikeus kieltaytya hoidosta jaa viimeiseksi. Oi
keutta kieltaytyii hoidosta ei todennakoisesti pi-
deta tarkeana sen vuoksi, etta se toteutuu jo nyt
kaikista tarkastelluista oikeuksista )a valinnan-

vapauksista parhaiten (vrt. Taulukko 1).

Taulukossa 3 on kuvattu yksityiskohtaisesti,
miten eri potilaan oikeuksien ja asiakkaan va-

linnanvapauksien arvostus vaihtelee eri tausta-

tekijoiden (ian, sukupuolen, koulutuksen, ter-

veydentilan ja laakarissaakayntien maaran) mu-

kaan. Kuhunkin taulukkoon on taustatekijoista

otettu mukaan vain ne tekijat, joiden suhteen

loytyy tilastollisesti merkitsevia eroja. Kriteerina

on kaytetty 1 %:n merkitsevyystasoa. Asuin-
paikkatyypin mukaan tarkasteltuna arvostuksis

sa ei Idytynyt merkittavia eroja. Tasta voitaneen

paatella, etta maan eri puolilla asuvilla kansa-

laisilla on melko samanlaiset nakemvkset vksit-

taisten potilaan oikeuksien ja asiakkaan valin-

nanvapauksien tarkeydesta.

KAYHdON LIITTYVAT OIKEUDET
Potilaan oikeutta saada hoitoa silloin, kun sita

tarvitsee pidetaan potilaan oikeuksista ja asiak

kaan valinnanvapauksista kaikkein tarkeimpa-
na. Nakemyksissa on merkittavia eroja sekto-

rin, sukupuolen ja ian suhteen. Oikeutta saada

hoitoa yksityiselta sektorilta silloin, kun sita
tarvitsee ei pideta yhta tarkeana kuin oikeutta



Taulukko 3.

Potilaan oikeuksien ja asiakkaan valinnanvapauksien tarkeys eraiden taustamuuttujien suhteen
POTIIAAN OIKEUS IKA SUKUPUOU SEKTORI UAKARI-

KAYNNIT

KOULUTUS TERVEYDEN-

TILA

KAYTTOON LIITTYYAT OIKEUDET

saada hoitoa silloin kun sita tarvitsee

tasavertaisecn kohteluun iasta, sukupuolesta,
asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta

hyvaan kohceluun

valttya kohtuuttomilta kustannuksilta

YALINNANOIKEUDET

valita hoitava tervsyskeskuslaakari

valita hoitava sairaalalaakari

valita hoitopaikka

valita hoidon ajankohta

kiektaytya hoidosta

T/R

T/K

K

T

T

T/R

T/K

T/R

T/K

T/K

HOITOMENETELMAN VALINTAAN UiTTrVAT OIKEUDET

saada riittavasti tieioa lerveydentilasta, hoito-
vaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta tuloksesta

saada etukateen tietoa hanelie aiheutuvista
hoitovaihtoehtojen kustannuksisia

kysya hoitoa koskevia nakemyksia myds joltakin
muulta laakarilta kuin hoitavalta taakariita T

TIEOONSAANTIIN JA MUISTIITUKSEN TEKOON LIITYVAT OIKEUDET

T/K

T/R

T

T

saada tietoa oman hoidon tulokststa ja oikeus
jatkohoito-ohjeisiin

nahda ilseaan koskevat asiakirjat

kertoa mielipiteensa saamastaan hoidosta

valittaa saamastaan hoidosta
(kohtelusta, hoitovirheesta, laskusta)

saada korvaus hoitovirheesta

T/K

T

T/R

K

saada hoitoa julkiselta sektorilta. Tahan vaikut-

taa luonnollisesti suomalaisen terveydenhuollon

perusratkaisu, jossa palvelutuotanto on julkisen
sektorin vastuulla ja yksityinen sektori tayden-

taa omalta osaitaan julkista palvelutuotantoa ja
tarjoaa maksukykyisilie asiakkaille aidon vaih-

toehdon. Naiset pitavat oikeutta saada hoitoa

carvittaessa jonkin verran tarkeampana kuin

miehet. Nuoret ja keski-ikaiset pitavat hoitoon
paasyn oikeutta tarkeampana kuin elakeikaiset.

Potilaan oikeutta tasapuoliseen kohteiuun
pidetaan kouluarvosanalla mitattuna neljannek-

si tarkeimpana oikeutena. Naiset pitavat oikeut

ta tasapuoliseen kohteiuun selvasti tarkeampa

na kuin miehet. Naisten antama kouluarvosana

on myos hieman korkeampi kuin miesten. Laa-

kanpalveluja paljon kiiyttaneet pitavat oikeutta
tasapuoliseen kohteiuun tarkeampana kuin pal-
veluja harvemmin kayttaneet.

Potilaan oikeus hyvaan kohteiuun arvostet-

tiin toiseksi tarkeimmaksi oikeudeksi. Naiset pi-

tivat oikeutta hyvaan kohteiuun selvasti tar

keampana kuin miehet.

Potilaan oikeutta valttya kohtuuttomilta

kustannuksilta pidettiin seitsemanneksi tarkeim
pana oikeutena. Ika ja koulutus ovat taman oi-

keuden suhteen tarkeita erottelevia tekijoita. Al-

le 38 vuotiaat pitavat oikeutta valttya kohtuut

tomilta kustannuksilta vahemman tarkeana

kuin sita vanhemmat. Kansa-, keski- tai perus-
koulun kayneet arvostivat taman oikeuden kou-

luarvosanoilla mitattuna korkeammalie kuin

paremmin koulutetut. Pelkan ylioppilastutkin-

non suorittaneet pitivat oikeutta valttya koh
tuuttomilta kustannuksilta vahemman tarkeana

kuin muun koulutustaustan omaavat.

YALINNANOIKEUDET

Asiakkaan valinnanvapauksiin liittyvien oi-
keuksien tarkeys kouluarvosanoilla mitattuna

jai selvasti jalkeen muista potilaan oikeuksista.
Hoitavan laakarin valinnasta selvitettiin tassa



tutkimuksessa terveyskeskus- ja sairaalalaakarin
valintaa. Kaikista tassa tutkimuksessa tarkastel-
luista asiakkaan valinnanvapauksista tarkeim-
pana pidetaan mahdollisuutta valita potilasta
hoitava terveyskeskuslaakari. Sen saama koulu-
arvosana on 8,3. Tarkeysjarjestyksessa tama oi-

keus sijoittuu 17 tutkitun oikeuden ja valinnan-
vapauden joukossa 12. sijalle.

Naiset ja vahan kouluja kayneet pitavat hoi-
tavan terveyskeskuslaakarin valintaa tarkeam-
pana kuin miehet ja korkeasti koulutetut. Ter
veyskeskuslaakarin valinta on vahiten tarkea
asia kaikkein nuorimmille (18-27 vuotiaat).

Myoskaan ylioppilas- tai korkeakoulututkinnon
suorittaneet eivat pida omalta kannaltaan kovin
tarkeana asiana mahdollisuutta valita hoitava

terveyskeskuslaakari. Usein laakarissa kayneet
pitivat oikeutta valita terveyskeskuslaakari jon-
kin verran tarkeampana kuin harvoin laakarissa
kayneet.

Asiakkaiden mahdollisuus valita sairaalalaa-

kari sijoittuu tarkastelluista oikeuksista ja va
linnanvapauksista tarkeysjarjestyksessa toiseksi
viimeiseksi eli 16. sijalle. Sen saama kouluarvo-
sana on 8,1. Naiset pitavat oikeutta valita sai-
raalalaakari selvasti tarkeampana kuin miehet.
Alle 38 vuotiaille tama valinnanoikeus on va-

hemman tarkea kuin sita vanhemmille. Kor-

keimmalle taman oikeuden arvostivat 38-57

vuotiaat. Terveydentila nayttaa vaikuttavan
olennaisesti siihen, miten tarkeana vastaajat pi
tavat asiakkaan oikeutta valita sairaalassa hoi

tava laakari. Erittain huonoksi terveydentilansa
kokevat arvostavat oikeuden valita sairaalalaa

karin huomattavasti tarkeammaksi kuin muut.

Asiakkaan oikeus valita hoitopaikka sijoit

tuu kaikkien oikeuksien joukossa tilalle 13 saa-
den kouluarvosanan 8,2. Valinnanvapauksista

sita pidetaan kolmanneksi tarkeimpana. Naiset
pitavat oikeutta valita hoitopaikka selvasti tar
keampana kuin miehet. Alle 27 vuotiaat pitavat
hoitopaikan valinnanoikeutta vahemman tar
keana kuin sita vanhemmat. Tarkeimpana hoi
topaikan valinnan mahdollisuutta pitavat 68-75
vuotiaat. Eri sektoreiden keskcn ei ollut tilastol-

lisesti merkitsevia eroja hoitopaikan valinnan
tarkeydessa.

Oikeutta valita hoidon ajankohta pidetaan
yhta tarkeana kuin oikeutta valita hoitopaikka.
Oikeus valita hoidon ajankohta sijoittuu 13. si

jalle kouluarvosanalia 8,2. Minkaan tassa tutki
muksessa analysoidun taustamuuttujan suhteen
ei ollut loydettavissa tilastollisesti merkitsevia
eroja.

HOITOMENETELMAN VALINTAAN IIITTYVAT OIKEUDET

Potilaan oikeutta kieltaytya hoidosta pidetaan
vahiten tarkeana kaikista tassa tutkimuksessa

selvitetyista oikeuksista ja valinnanvapauksista.

Sen kouluarvosanalia arvioitu tarkeys oli 7,8.
Vanhimmille ikaryhmille (58-75 vuotiaat) oi

keus kieltaytya hoidosta oli vahiten tarkea oi
keus kaikista ikaryhmista. Kansakoulun, keski-
koulun tai peruskoulun kayneet pitivat oikeutta
selvasti vahemman tarkeana kuin pitemmalle
kouluttautuneet. Koettu terveydentila vaikuttaa

olennaisesti siihen, miten tarkeaksi potilaan oi
keus kieltaytya hoidosta koetaan. Mita parem-
maksi oma terveydentila koetaan sita tarkeam
pana pidetaan oikeutta kieltaytya hoidosta, ja
painvastoin. Mita huonompana omaa tervey-
dentilaa pidetaan sita vahemman merkitysta tal-
le oikeudelle annetaan.

Potilaan oikeutta saada tietoa terveydenti-

lasta, hoitovaihtoehdoista ja niiden todennakoi-
sesta tuloksesta pidetaan toiseksi tarkeimpana
tassa tutkimuksessa tarkastelluista potilaan oi

keuksista ja asiakkaan valinnanvapauksista. Ta
ma oikeus sai kouluarvosanan 9,4. Naiset pita

vat oikeutta saada tietoa terveydentilasta, hoito
vaihtoehdoista ja niiden todennakoisesta tulok

sesta selvasti tarkeampana kuin miehet.
Potilaan oikeutta saada etukateen tietaa hoi-

tovaihtoehtojen kustannuksista pidetaan yhdek-
sanneksi tarkeimpana oikeutena. Erityisesti yk-
sityisen sektorin palveluissa tata oikeutta pide
taan tarkeana. Terveyskeskuksessa ja sairaalas
sa tiedon saantia hoidon kustannuksista poti-

laalle pidetaan yhta tarkeana. Naisille tiedon
saanti hoidon kustannuksista on selvasti tar-

keampi asia kuin miehille.
Potilaan oikeus kysya hoitoa koskevia ohjei-

ta myos muulta laakarilta kuin hoitavalta laa-
karilta (second opinion) sijoittuu oikeuksien ja
vapauksien tarkeysjarjestyksessa loppupuolelle
sijalle 13. Naiset pitavat tata oikeutta tarkeam
pana kuin miehet. Ikaryhmista oikeus kysya toi-
sen laakarin mielipidetta arvostetaan korkeim-
malle 38-47 vuotiaiden keskuudessa. Vahiten

tarkeana sita pitavat 68-75 vuotiaat. Kansakou-



lun, keskikoulun tai peruskoulun kayneet pita-
vat tata oikeutta vahemman tarkeana kuin pi-
temmalle koulutetut.

TIEDONSAANTIIN jA MUlSTUTUKSEN TEKOON
LIIHYVAT OIKEUDET

Potilaan oikeutta saada tietoa oman hoidon tu-

loksesta ja jatkohoito-ohjeita pidetaan neljan-
neksi tarkeimpana oikeutena tassa tutkimukses-

sa tarkastelluista ja se saa kouluarvosanan 9,3.

Naiset pitavat tata oikeutta tarkeampana kuin

miehet. Ylioppilastutkinnon suorittaneille on
muita tarkeampaa saada tietoa oman hoidon

tuloksesta ja jatkohoito-ohjeita. Kansakoulun,

keskikoulun tai peruskoulun suorittaneet pita
vat tata oikeutta vahemman tarkeana kuin pi-
temmalle kouluttautuneet.

Potilaan oikeus kertoa mielipiteensa ja oi-
keus valittaa saamastaan hoidosta ovat melko

samanlaisia oikeuksia. Niiden tarkeys koetaan

kuitenkin selkeasti eri tavalla. Oikeus kertoa

mielipiteensa on tarkeysjarjestyksessa sijaluvulla

11 tassa tutkimuksessa tarkastelluista potilaan

oikeuksista ja oikeus valittaa saamastaan hoi

dosta on sijaluvulla 8. Naiden oikeuksien saa-

mat kouluarvosanat ovat 8,5 ja 9. Naiset pita

vat kumpaakin oikeutta tarkeampana kuin mie
het. Oikeus kertoa mielipiteensa saamastaan

hoidosta on muita tarkeampi parhaassa tyoiassa

oleville 28-57 vuotiaille. Kaikkein tarkein oi

keus kertoa oma mielipide hoidosta on 38-47

vuotiaille ja vahiten tarkea 18-27 vuotiaille.

Mahdollisuutta saada korvausta hoitovir-

heesta pidetaan nel)anneksi tarkeimpana poti

laan oikeutena. Naiset pitavat sita tarkeampana
kuin miehet. Korkeakoulututkinnon suoritta

neet eivat pida oikeutta saada korvausta hoito-

virheesta yhta tarkeana kuin vahemman koulu

tetut.

JOHTOPAATOKSET

POTILAAN OIKEUDET jA UINSAADANTO

Lainsaadannon tasolla erilaiset potilaan oikeu-

det nayttavat toteutuvan Suomessa melko hy-

vin. Potilaan oikeusasemaa on selventanyt ja

parantanut vuodesta 1993 voimaan tullut laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan
asemasta ... 1992). Potilaan oikeuksiin kiinteas-

ti liittyvat valinnanoikeudet toteutuvat kuiten

kin lainsaadannon tasolla heikosti. Vain poti
laan oikeudesta kieltaytya hoidosta on selvasti

saadetty laissa.

Terveydenhuollon arjessa potilaan oikeudet
ja valinnanvapaudet toteutuvat puutteellisesti.
Parhaiten nayttavat toteutuvan ne oikeudet ja

valinnanvapaudet, joista on saadetty suoraan
laissa. Kaytannossa huonoimmin toteutuvat ne

asiakkaan valinnanvapaudet, joita ei ole lain-

saadannolla varmistettu.

Viime vuosina on julkisessa keskustelussa

korostettu usealta taholta asiakkaiden valinnan-

vapauden toteuttamista myos terveydenhuollon

kaytannossa. Viimeksi sosiaali- ja terveysminis-

terion strategia-asiakirjassa painotettiin valin-

nanmahdollisuuksien edistamista, erityisesti
asiakkaiden mahdollisuuksia valita perustervey-
denhuollon laakari osana vaestovastuista toi-

mintatapaa (STM 1996). Myos laakariliitto on

monissa kannanotoissaan korostanut potilaan

valinnanvapauden tarkeytta (esim. SLL 1992,

TORA-tyoryhma 1997)

PUUnUVAT KANNUSTEET

Valinnanmahdollisuuksien lisaaminen on asiak

kaan ja potilaan etu. Terveydenhuollon kaytan-

td ei viela kuitenkaan tue tata tavoitetta. Ter

veydenhuollon paaosin julkinen palvelu- ja ra-

hoitusjarjestelma ei kannusta palvelujen tilaajia

ja tuottajia lisaamaan asiakkaiden valinnanva-

pautta - mikaan laki ei sita esta, tosin ei myos-

kaan kannusta tai pakota.
Kuluttajat eivat mydskaan ole aktiivisesti

vaatineet valinnanvapauden lisaamista. Yksit-

taisen kuluttajan tehokkaat vaikutusmahdolli-

suudet ja keinot palvelujarjestelmassa, jossa

tuottaja saa valtaosan tuloistaan muualta kuin

palveluja kayttavalta asiakkaalta ovat vahaiset.

Kuluttajat eivat joko ole tottuneet vaatimaan tai

tyytyvat asioiden nykyiseen tilaan, 'siihen mita

ylhaalta annetaan'. Kuluttajat pitavat tarkeina

niita oikeuksia, joita heilla jo on, eivatka rohke-

ne haaveilla muusta. Tata tulkintaa tukenee se,

etta julkisten terveyspalvelujen kohdalla taman

tutkimuksen vastaajat pitavat tarkeimpina niita

potilaan oikeuksia, jotka jo nyt toteutuvat hy-
vin ja vahemman tarkeina niita asiakkaiden va-

linnanvapauksia, jotka eivat viela toteudu julki
sessa terveydenhuollossa (jarjestyskorrelaatio =

0,725), mutta joita yleisesti pidetaan olennaisi-



na valinnanvapauden kohteina terveydenhuol-
lossa (oikeus valita hoitopaikka, hoitava laakari
ja hoidon ajankohta).

Myoskaan kunnilla terveyspalveiujen jarjes-

tajina ja rahoittajina ei ole ollut suurta halua tai
taloudellisia mahdollisuuksia lisata asiakkaiden

valinnanvapauksia.

Monissa muissa Suomeen verrattavissa

maissa on luotu jarjestelmia ja kaynnistetty ko-

keiluja, joiden kautta asiakkaiden vaiinnanva-
pautta on pyritty lisaamaan. Muun muassa Iso-
Britanniassa, Tanskassa ja osissa Ruotsia kan-

salaiset voivat valita haluamansa yleislaakarin.

Eraissa kokeiluhankkeissa asiakkaille on annet-

tu vapaus valita myos sairaalassa potilasta hoi
tava laakari.

Varsinaisen valinnanvapauden rinnalle on

viime vuosina noussut korostetusti potilaan tie-

don ja informaation saannin parantaminen.

Monissa maissa on pyritty aktiivisesti paranta-

maan potilaan itsenaisen paatoksenteon mah-
dollisuutta erilaisista hoitovaihtoehdoista olen-

naisen informaation pohjalta. Tassa tarkoituk-

sessa on parannettu potilaiden tiedon saantia ja

lisatty tiedon tarjontaa.

OIKEUKSIEN JA VALINNANVAPAUKSIEN T0TEUTUI1INEN
Palvelujen kayttoon, tiedonsaantiin ja muistu-

tuksen tekoon liittyvat potilaan oikeudet toteu-

tuvat Suomessa jo nyt sangen hyvin. Varsinaiset

asiakkaan valinnanvapauteen liittyvat oikeudet

toteutuvat kaytannossa kaikkein heikoimmin.

Julkisella sektorilla valinnanoikeus toteutuu sel-

vasti huonommin kuin yksityisella sektorilla.

Potilaiden erilaiset valinnanmahdollisuudet

julkisella ja yksityisella sektorilla johtuvat Suo-

men terveydenhuollon nykyisista toimintaperi-

aatteista. Julkisen terveydenhuollon toiminta on

organisoitu siten, etta potilas hakeutuu ensisijai-

sesti hoitoon terveyskeskuslaakarin vastaanotol-

le, joka arvioi potilaan hoidon tarpeen ja tar-

peen vaatiessa antaa lahetteen sairaalaan. Poti
las maksaa vain pienen vakio-osan hoidon to-

dellisista kustannuksista. Yksityislaakarin puo-

leen potilas voi kaantya milloin vain, mutta po

tilas joutuu maksamaan suuren osan kuluista it-

se.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan poti

laan oikeuksien toteutumisessa on Suomessa

suuria eroja terveyskeskusten, sairaaloiden ja

yksiryisen sektorin kesken. Yleisesti ottaen poti
laan oikeudet nayttavat toteutuvan parhaiten
yksityisella sektorilla ja heikoimmin sairaalois-

sa. Merkittavimmat sektoreiden valiset erot liit

tyvat varsinaisiin asiakkaiden valinnanvapauk-
siin. Asiakkaan mahdollisuudet valita hoitava

laakari, hoitopaikka ja hoidon ajankohta toteu

tuvat yksityisella sektorilla selvasti julkista sek-
toria paremmin. Toisaalta potilaan oikeus valt-

tya kohtuuttomilta kustannuksilta toteutuu yk-

sityisessa terveydenhuollossa huomattavasti hei-
kommin kuin julkisessa terveydenhuollossa.

OIKEUKSIEN ]A VALINNANVAPAUKSIEN TARKEVS

Vaikka potilaan oikeudet toteutuvat julkisella

ja yksityisella sektorilla eri tavoin, vaesto arvos-

taa oikeuksia ja valinnanvapauksia kuitenkin

samalla tavalla sektorista riippumatta. Niinpa

terveyskeskuksille, sairaaloille ja yksityiselle

sektorille asetetaankin samanlaisia odotuksia ja

vaatirauksia potilaiden oikeuksien toteutumisen

suhteen.

Kaikista tassa tutkimuksessa tarkastelluista

potilaan oikeuksista ja valinnanvapauksista vas-

taajat pitivat tarkeimpina seuraavia kolmea: po

tilaan oikeutta saada hoitoa silloin, kun sita tar-

vitsee, potilaan oikeutta saada riittavasti tietoa

terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja niiden

todennakoisesta toteutumisesta ja potilaan oi

keutta hyvaan kohteluun.

Hieman naiden jalkeen tulivat tarkeysjarjes-

tyksessa potilaan oikeus saada tietoa oman hoi

don tuloksesta ja oikeus jatkohoito-ohjeisiin,

oikeus tasavertaiseen kohteluun ja oikeus saada

korvaus hoitovirheesta.

Asiakkaan valinnanvapaudet eivat sijoittu-

neet vastaajien arvostuksissa karkipaahan. Tiir-

keimpana pidetty valinnanoikeus, oikeus valita
terveyskeskuslaakari, sijoittui 12. sijalle listalla,

joka kattoi kaikkiaan 17 erilaista potilaan oi

keutta ja valinnanvapautta.

Valinnanvapauksien tarkeysjarjestys (suluis-
sa sijoitus kaikkien oikeuksien joukossa) muo-

dostui tutkimukseen vastanneiden joukossa seu-

raavaksi: potilaan oikeus valita terveyskeskus
laakari (12), potilaan oikeus valita hoidon

ajankohta (13), potilaan oikeus valita hoito

paikka (13), potilaan oikeus valita hoitava sai-

raalalaakari (16), potilaan oikeus kieltaytya

hoidosta (17).
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Ruotsissa tehdyn vascaavan tutkimuksen tu-
lokset olivat valinnanvapauksien keskinaisen

tarkeyden suhteen samansuuntaisia kuin taman

tutkimuksen tulokset (Anell ja Rosen 1995).

Ruotsalaiset pitivat tarkeimpana mahdollisuutta

vaikuttaa yleislaakarin ja hoitopaikan valintaan

(tutkimuksessa ei selvitetty oikeutta valita hoi-

don ajankohta). Mahdollisuus valita sairaalassa

potilasta hoitava laakari ei ollut ruotsalaisille
yhta tarkea. Ika ja koulutus olivat merkittavim-

mat ruotsalaisten arvostuksia erottelevat tekijat.

Sukupuoli ja ika osoittautuivat tassa tutki
muksessa tarkeimmiksi arvostuksia erotteleviksi

tekijoiksi. Miehet ja naiset arvostavat potilaan
oikeuksia ja valinnanvapauksia eri tavoin. Nai-

sille melkein kaikki potilasta koskevat oikeudet

(13 oikeutta 17:sta) ovat tarkeampia kuin mie-

hille.

Eri elamanvaiheessa eri oikeuksien merkitys

muuttuu. Vanhemmat henkilot pitavat varsinai-

sia asiakkaan valinnanvapauteen liittyvia oi

keuksia tarkeampana kuin nuoret. Esimerkiksi
potilaan oikeus valita hoitopaikka ja hoitava
terveyskeskuslaakari ovat elakeikiiisille selvasti

tarkeampia asioita kuin alie 30-vuotiaille. Nuo-
rille on erityisen tarkeaa saada hoitoa silloin,

kun sita tarvitsee samoin kuin oikeus kieltaytya

hoidosta.

Vahan kouluja kayneet pitavat muihin ver-

rattuna selvasti tarkeampana oikeutena valttya

kohtuuttomilta kustannuksilta, samoin kuin oi

keutta valita hoitava terveyskeskuslaakari. Va-

hemman tarkeaa heille on oikeus kieltaytya hoi

dosta, kysya hoitoa koskevia nakemyksia toisel-
ta laakarilta, saada tietoa oman hoidon tulok-

sesta ja jatkohoito-ohjeita. Korkeasti koulutetut

pitavat oikeutta saada korvaus hoitovirheesta
vahemman tarkeana kuin muut.

Vastaajan oma arvio terveydentilasta ja laa-

karissaakayntien maara vaikuttavat joidenkin

oikeuksien arvostukseen. Erittain huonoksi ter-

veydentilansa arvioivat pitavat hyvin tarkeana,
etta heilla on oikeus valita hoitava sairaalalaa-

kari. Vastaavasti ne, jotka pitavat terveydenti-

laansa erittain hyvana, pitavat tarkeana oikeut

ta kieltaytya hoidosta. Usein laakarissa kayneet
pitavat oikeutta valita hoitava terveyskeskuslaa
kari paljon tarkeampana kuin harvoin kayneet.

Asuinpaikalla ei ole merkitysta siihen, miten

tarkeiksi potilaan oikeudet ja asiakkaan valin-

nanvapaudet koetaan. Kaupungissa ja maaseu-
dulla asuvien kasitykset eivat olennaisesti poik-
kea toisistaan.

ETENEMISTIE

Kun ryhdytaan pohtimaan, mita potilaan oi
keuksia ja valinnanvapauksia tulisi lahtea aktii-
visesti parantamaan ja missa jarjestyksessa, viit-
teita etenemistiesta saadaan esimerkiksi vertaa-

malla vaeston ilmaisemia arvostuksia eri oi

keuksien tarkeydesta siihen miten nama oikeu
det toteutuvat terveydenhuollon kaytannossa.

Vaeston arvostusten ja terveydenhuollon

kaytannon eroa voidaan kuvata termilla poti
laan oikeuksien ja valinnanvapauksien vaje. Po
tilaan oikeuksien vaje nayttaa olevan suurin
varsinaisiin asiakkaan valinnanvapauksiin liitty-
vien oikeuksien kohdalla (Kuvio 1). Potilaan oi

keuksia ja valinnanvapauksia voitaisiin siten

eniten ja parhaiten parantaa lisaamalla asiak
kaan valinnanvapauksia; mahdollisuuksia valita
potilasta hoitava sairaala- ja terveyskeskuslaa
kari, hoitopaikka ja hoidon ajankohta.

Varsinaisia potilaan oikeuksia voitaisiin

parhaiten parantaa tarjoamalla potilaille aito
mahdollisuus kysya hoitoa koskevia ohjeita ja
mielipidetta hoidosta myos muulta kuin potilas
ta hoitavalta laakarilta, tarjoamalla potilaille
riittavasti tietoa terveydentilasta, hoitovaihtoeh-

doista ja niiden todennakoisesta tuloksesta seka
tarjoamalla potilaille ennen hoidon alkua oikea-

ta tietoa hoitovaihtoehtojen todennakoisista

kustannuksista.

Potilailla on jo nyt oikeus ja mahdollisuus

saada korvaus hoitovirheesta ja nahda itseaan

koskevat asiakirjat. Naiden oikeuksien toteutu-

misessa kysymys lienee lahinna tiedon puuttees-
ta ja informaation vajeesta kuin varsinaisesta
vajeesta potilaan oikeuksissa.
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Kuvio

Potilaan oikeuksien ja valinnanvapauksien vaje Suomen julkisessa terveydenhuollossa 1996'
I
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)Potilaan oikeuksien ja valinanvapauksien vaje on tassa tutkimuksessa kvantifioitu seuraavasti; Taulukon I luvuista on ensin las-
kettu terveyskeskusten ja sairaaloiden lukujen painotettu keskiarvo. Taman jaikeen tassa taulukossa luetellut oikeudet on asetettu
toteutumaan suhteen paremmuusjarjestykseen. Parhaiten toteutunutta oikeutta on merkitty luvulla 100 ja muiden oikeuksien to-
teutumisen aste on normeerattu taman parhaan oikeuden mukaan (A). Samoin on menetelty taulukossa 2 esitetyn potilaan oi
keuksien tarkeysjarjestyksen suhteen. Tarkeinta oikeutta on merkitty luvulla 100 ja muut oikeudet on normeerattu kouluarvo-
sanojen perusteella (B). Lopuksi on kunkin oikeuden kohdalla laskettu potilaan oikeuksien vaje vahentamalla normeeraiusta tar-



SUMMARY

Pekurinen M, Punkari M, Pokka M. Patienl choice in Finnish health care.

Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti - Journal of Social Medicine I997;}4;223-23S

This article reports results from a national
postal survey (1517 respondents, response rate
51 per cent), which aimed to analyse how well
various patient rights and choices are fulfilled

within the Finnish health service (public and
private) and how important these rights and
choices are to ordinary Finns. The respondents
represent the views of the Finnish population
aged 18-75 years.

The study showed that those patient rights
are best fulfilled that are defined by the law.
Most of the patient rights and choices are best
fulfilled within the private sector and least

within the public hospitals.

Around 60-80 per cent of the Finns think

that patient rights related to utilisation of health

care services, dissemination of information and

reclamations are already well fulfilled. Choices
related to choice of a doctor, place of treatment
and time of treatment are poorly fulfilled. The

Finns deem that these choices are substantiated

20-35 percently within the public sector and 70-
80 percently within the private sector.

The three most important patient rights and
choices for the Finns are: 1) the right to be
treated when in need, 2) the right to get
information about ones own health, treatment

options and their likely consequences, and 3)

the right to good and proper treatment. Actual

patient choices do not rank in the top. The
most important choice, patient right to chooce a

health center physician ranks 12th among the

17 rights and choices analysed.

The analyses indicated that the patient

rights and choices can best be improved within

the public Finnish health service by increasing
people's genuine freedom to chooce: freedom to
chooce a doctor, place of treatment and time of

treatment.
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