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46. VUOSIKERTA

P ä ä k i r j o i t u s

Vapaus valita?
Valinnan mahdollisuuksien lisäämistä on perus-
teltu sillä, että näin lisätään ihmisten päätösvaltaa 
heitä itseään koskevissa asioissa ja kansalaisläh-
töisyyttä yhteiskunnassa. Mahdollisuus valita 
yksittäisiä palveluita ei ole kuitenkaan ainoa tai 
parhain tapa edistää kansalaislähtöisyyttä. Valin-
ta ensisijaisena keinona suunnata ja muuttaa pal-
velujärjestelmää kansalaislähtöisemmäksi tarkas-
telee myös tilannetta varsin kapeasta usein lähtö-
kohdiltaan markkinaehtoisesta tarkastelutavasta. 
Terveydenhuollossa valintaan liittyy lisäksi monia 
muita näkökohtia, jotka asettavat valinnan mah-
dollisuudet ja rajat osaksi laajempaa kokonai-
suutta ja sitä arvopohjaa, jonka pohjalta palvelu-
järjestelmää halutaan kehittää. 

Terveydenhuollon kehittämisen julkilausutut 
arvot ovat perinteisesti olleet oikeudenmukaisuus, 
tasa-arvo, laatu sekä taloudellinen kestävyys. 
Näitä periaatteita heijastelee perustuslaki, jonka 
mukaan kaikille kansalaisille on taattava riittävät 
palvelut. Terveyspalveluiden laatua ja riittävyyttä 
joudutaan käytännössä tarkastelemaan vaikutta-
vuuden ja tasa-arvoisen kohtelun lisäksi yhteis-
kunnan taloudellista kestävyyden näkökulmasta. 

Kansalaista, potilasta, asiakasta ja kuluttajaa 
käytetään usein synonyymeinä, vaikka ne tosi-
asiassa voivat johtaa varsin erilaisiinkin johto-
päätöksiin, sillä asiakaslähtöisyydessä olisi ensin 
päästävä asiakkaaksi ja kuluttajalähtöisyyden to-
teuttaminen vaatii kulutusvoimaa. Kansalaisina 
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tai asukkaina meillä on kiinnostusta palvelujär-
jestelmän toimintaan niin veronmaksajina kuin 
palveluiden käyttäjinä. Palveluiden saatavuuden 
kannalta tulisi itse asiassa puhua asukkaista, sillä 
oikeus peruspalveluihin on annettu kaikille asu-
misen – ei kansalaisuuden – perusteella, mutta 
vaikuttamisen suhteen kansalaisuustermi on pa-
remmin vakiintunut esimerkiksi kansalaisdemo-
kratiakäsitteen kautta. 

Kansalaislähtöisyyden näkökulmasta on sel-
vää, että kansalaiset ja asukkaat haluavat toimi-
van terveydenhuoltojärjestelmän, johon turvata, 
jos he sattuisivat sairastumaan. Kansalaisnäkö-
kulmasta käsin korostuukin sosiaalinen oikeus 
terveyspalveluihin ja hyvään hoitoon tarpeen mu-
kaan. Kansalaisen näkökulmasta tärkeintä voi 
olla turvattu pääsy terveydenhuollon asiakkaaksi 
sekä asiakkuuden synnyttyä hyvä, asiantunteva 
sekä ihmisarvoa kunnioittava hoito. Kansalaiset 
ovatkin ilmaisseet hyväksyvänsä jopa veronkoro-
tuksia, jos niiden kautta järjestelmän hyvä toimi-
vuus voidaan taata (Forma ym. 2007). Kuluttajan 
näkökulmasta tärkeitä ovat erityisesti kuluttajan-
oikeudet eli oikeus saada ja vaatia, mistä on ta-
valla tai toisella maksanut. Tässä valinnan mah-
dollisuutta voidaan korostaa enemmän, mutta 
siinäkin nousevat olennaisina esille myös kulutta-
jansuojaan liittyvät kysymykset. Valinta ja palve-
lutuottajien laajempi määrä edellyttävät myös 
vastaavasti kapasiteettia valvoa ja säädellä erilai-
sia ja erillisiä toimijoita, joihin liittyvien haastei-
den on katsottu olevan tuotantotapojen muutos-
ta suurempia. (Saltman 2004).

Viimeisen vuoden aikana on keskustelu poti-
laan valinnanvapauksista noussut aiempaa kes-
keisempään asemaan. Joitain selviä epäkohtia on 
pyritty ratkomaan, esimerkiksi vanhuksen hoito-
paikan valinta laitoksessa olevan puolison luokse 
tai omaisten lähelle pyrittäneen jatkossa turvaa-
maan, terveyskeskuksen käyttömahdollisuus työ-
paikan lähellä olisi myös käytännöllistä. Valintaa 
koskeva keskustelu ei ole kuitenkaan ollut erityi-
sen jäsentynyttä: kenen kannalta valinnan vapaus 
on tärkeää, millainen valinta ja missä tilanteessa, 
mitkä ovat valinnanvapauden ”vaihtoehtoiskus-
tannukset”? 

Viimeisten parin vuoden aikana on tehty usei-
ta ratkaisuja terveydenhuollon tuotanto- ja rahoi-
tustapoihin liittyen. Julkisesti tuotettujen palve-
luiden asiakasmaksuja on korotettu samalla kun 
palveluseteleiden laajennettu käyttöalue mahdol-
listaa kunnille aiempaa laajemman yksityissekto-
rinkäytön julkisesti tuotettujen palveluiden rin-

nalla. Vaikka näin voidaan ajatella lisättävän 
asiakkaiden valinnanvapautta suhteessa yksityi-
sesti tai julkisesti tuotettuihin palveluihin, asiak-
kaille koituvat kustannukset nousevat ja potilaat 
joutuvat maksukykynsä mukaisesti entistä epä-
tasa-arvoisempaan asemaan jo ennestään rahoi-
tukseltaan regressiivisessä terveydenhuoltojärjes-
telmässämme. Yhtenä julkilausuttuna päämäärä-
nä onkin ollut asettaa julkisesti ja yksityisesti 
tuotetut palvelut aiempaa tasavertaisempaan ase-
maan palvelutuotannossa (Ollila ja Koivusalo 
2009). Valinnasta on myös tulossa osa toisen pol-
ven terveydenhuollon uudistuksia, jossa sisä-
markkinoista ja tilaaja-tuottajamallista siirrytään 
askelta markkinaehtoisempaan ja yksilökeskei-
sempään palvelutuotantoon (Tritter ym. 2009). 

Kuntien palvelutuotantoa on myös pyritty 
monipuolistamaan, millä tarkoitetaan usein pal-
veluiden ulkoistamista. Samalla on palvelut tuot-
teistusprosessissa saatettu pilkkoa osiin, mikä ei 
välttämättä lisää asiakaslähtöisyyttä (Topo 2009). 
Jos asiakkaalla olisi ollut valinnanvaraa, hän oli-
si saattanut mieluummin valita kodinhoitajan 
antamat kokonaispalvelut kodissa selviytymis-
tään tukemaan sen sijaan, että hän nyt joutuu 
rakentamaan palvelupalettinsa lukuisiin osiin pil-
kotuista palvelutuotteista ja samalla avaamaan 
kotinsa ehtymättömälle palveluyrittäjien vir-
ralle. 

Valinta, jossa kansalainen voi valita laajem-
masta kirjosta palveluita, edellyttää tosiasiallisia 
vaihtoehtoja ja näin ollen jonkinasteista ylikapa-
siteettia. Yksityistämistä ja ulkoistamista tarkas-
tellaan usein yksittäisten erilliskustannusten kaut-
ta, jolloin ei aina täysimittaisesti tarkastella hal-
linnon kasvuun ja hankintaprosesseihin liittyviä 
kustannuksia tai asiakkaiden valikoitumiseen liit-
tyviä eroja kustannuksissa julkisen ja yksityisen 
sektorin välillä. Pahimmillaan on vaarana, että 
lisätään ennemmin palveluyrittäjien mahdolli-
suutta valita potilaansa kuin päinvastoin: Yksi-
tyinen sektori hoitaa hyväosaisten keskimääräis-
kustannuksia halvemmalla hoidettavat helpot 
vaivat samalla, kun julkiselle sektorille jäisi huo-
no-osaisten mahdollisesti monimutkaisemmat 
ongelmat sekä velvoite ylikapasiteetin ylläpitämi-
nen päivystysvalmiuden varmistamiseksi. 
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