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TIIVISTELMA

TassA katsauksessa muodostetaan ajankohtainen tilannekuva siitd, miten palvelusetelit
toimivat sosiaali- ja terveyspalveluissa ja minkdlaisia mahdollisuuksia ja ongelmia niihin
littyy. Katsauksessa tarkastellaan palveluseteli@d hyvinvointialueiden ja asiakkaiden
nakdkulmasta. Palvelusetelin hyddyntédmiseen on perehdytty kirjallisuuskatsauksen sekd
hyvinvointialueille suunnatun kyselyn fuottaman fiedon pohjalta. Kyselyssd fiedusteltiin
hyvinvointialueilta omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden kaytostd
sekd ndkemyksistd palvelusetelien yhtendistdmisestd.

Katsauksen tulosten perusteella palvelusetelitoiminta on monimuotoista, koska 21
hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki voivat tarjota palveluseteleitd omilla ehdoillaan.
Hyvinvointialueet voivat padttéd itsendisesti, mitd palveluseteleitd tarjoavat, minké
arvoisia palvelusetelit ovat ja minkdlaisila ehdoilla niitd asiakkaille tarjotaan.
Huomionarvoista on, ettd kansalaiset eivat ole yhdenvertaisessa asemassa
palveluseteleiden kayttdjind, koska heiddn mahdollisuutensa palvelusetelin kayttdédn
rippuvat hyvinvointialueen pd&dtdksistd. Palvelusetelien yhtendistGmiselld voitaisiin
parantaa  asiakkaiden  yhdenvertaisuutta, lisGtd  palvelusetelin toteutuksen
[Gpindkyvyyttd  ja  helpottaa  sekd  asiakkaiden,  hyvinvointfialueiden  ettd
palveluntuottajien toimintaa.

Asiasanat: palveluseteli, valinnanvapaus, hyvinvointialueet
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SAMMANDRAG

| denna &versikt skapas en aktuell Idgesbild av hur servicesedlarna fungerar inom social-
och hdlsovardstjéinsterna och vilka mojligheter och problem som &r férenade med dem.
| dversikten granskas servicesedeln ur valfardsomrddenas och klienternas synvinkel. Man
har bekantat sig med anvdndningen av servicesedlar utifrén litteraturdversikten och den
information som den enk&t som riktats fill valfardsomrddena ger. | enkaten frdgades
valfardsomrddena om anvdndningen av servicesedlar inom ndrstdendevdrden och
mun- och tandvdrden samt om sina synpunkter pd férenhetligandet av servicesedlarna.

Enligt resultaten av Oversikten &ar servicesedelverksamheten mdngsidig, eftersom 21
valfardsomrdden och Helsingfors stad kan erbjuda servicesedlar pd sina egna villkor.
Valfardsomrddena kan sjalvstandigt besluta vilka servicesedlar som erbjuds, till vilket
varde servicesedlarna dr och pd vilka villkor de erbjuds kunderna. Det dr vart att notera
att medborgarnainte éarijamlik stalining som anvédndare av servicesedlar, effersom deras
mojligheter att anvénda servicesedlar beror pd& vdalfardsomrddets beslut. Genom att
forenhetliga servicesedlarna kan man férbdtira likabehandlingen av kunderna, 6ka
transparensen i genomférandet av servicesedlarna och underl@tta bdde klienternas,
valfardsomrddenas och fjdnsteproducenternas verksamhet.

Amnesord: servicesedel, valfrinet, valférdsomrdden



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

Reviews of the Finnish Competition and Consumer Authority 1/2026

Service vouchers in wellbeing services counties

Authors: Helena Tuorila, Jan J&askeldinen, Aino Aalto

Publisher: Finnish Competition and Consumer Authority

Language: Finnish Number of pages: 84

ABSTRACT

This review provides a current overview of how service vouchers operate in social and
health care services, along with the opportunities and challenges associated with them.
The review examines service vouchers from the perspectives of wellbeing services
counties and clients. The ufilization of service vouchers has been explored based on a
literature review and information produced by a survey directed at wellbeing services
counties. The survey inquired about the use of service vouchers for family care and oral
health care, as well as views on the standardization of service vouchers.

Based on the review results, the service voucher system is diverse because 21 wellbeing
services counties and the city of Helsinki can offer service vouchers on their own terms.
Wellbeing services counties can independently decide which service vouchers they
offer, the value of the service vouchers, and the conditions under which they are offered
to customers. It is noteworthy that citizens are not in an equal position as users of service
vouchers, because their ability o use service vouchers depends on the decisions of the
wellbeing services counties. Standardizing service vouchers could improve customer
equality, increase fransparency in the implementation of service vouchers, and facilitate
the operations of customers, wellbeing services counties, and service providers.

Keywords: service voucher, freedom of choice, wellbeing services counties
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1 JOHDANTO

Palveluseteli on osa sosiaali- ja ferveyspalveluiden jarjestGmisen kokonaisuutta.
Palvelusetelilld  asiakas voi hankkia ennalta mdadritellyn  palvelun  yksityiseltd
palveluntarjogjalta ja julkinen toimija maksaa palvelusta sovitun osan. Palvelusetelin
tavoitteena on lisdtd asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa
palvelujen saatavuutta ja edistdd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen sek& sen
elinkeinotoimen ja vyksityisten palvelujen tuottajien yhteistydtd. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, jatkossa palvelusetelilaki).

Palvelusetelit ovat tarkoituksenmukainen palvelujen fuotantotapa silloin, kun ne tukevat
valinnanvapautta, yllépitavat toimivia palveluntuottajien markkinoita ja mahdollistavat
kustannustehokkaan palvelujen jarjestGmisen. Palvelusetelit soveltuvat erityisesti sellaisiin
palveluihin, joissa yksildlliset tarpeet vaihtelevat ja asiakkaan preferenssit voidaan ottaa
huomioon markkinaehtoisesti.

Palvelusetelit ovat yleistyneet vime vuosien aikana, mutta niiden kaytté on edelleen
varsin kirjavaa. Hyvinvoinfialueet pdaattavat itse palveluseteleiden kayttéonotosta,
arvosta ja ehdoista, minkd seurauksena palvelusetelien sisaltd ja toimivuus vaihtelevat
hyvinvointialueittain.  Joissakin  palveluissa  palveluseteli on  merkittdvd  osa
palvelutuotantoa, kun taas toisissa sen kayttd on vahdaistd ja koskee vain rajattuja
palveluita. Erot voivat ndkyd esimerkiksi siinG, minkd suuruisen korvauksen asiakas saaq,
kuinka pitk&an palveluseteli on voimassa ja mink&laisia palveluja sillé voi hankkia. Tidmé
epdtasaisuus on herdattanyt keskustelua kansalaisten yhdenvertaisuudesta ja oikeuksista,
sillé eri hyvinvointialueilla asuvat ihmiset eivdt ole samassa asemassa palvelusetelin
kayttgjind. Yndenmukaisten kdytantdjen puute voi vaikeuttaa asiakkaiden palvelusetelin
kayttdéd ja asettaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat eriarvoiseen
asemaan. (Borg 2016; Plihtari 2021; Rintala 2019.)

Palveluseteleiden merkitys on ollut esilld toistuvasti valtakunnallisessa politiikassa. Eri
hallitusohjelmat ovat painottaneet palveluseteleitd hieman eri tavoin. P&administeri Juha
Sipildn  hallitusohjelmassa  (2015) palvelusetelit  ndhtiin  ensisijaisesti  valineend
asiakasldhtdisyyden edistmiseen. Ajatuksena oli, ettd yksityisen ja kolmannen sektorin
kumppanuuden avulla voitaisiin tarjota asiakkaille enemmdan valinnanmahdollisuuksia ja
joustavuutta. Palveluseteleiden laagjentamista tavoitteleva kokeilu kirjaftin - osaksi
hallituksen karkihankkeita.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa (2023) palvelusetelien rooli painottuu eri tavoin.
Valinnanvapauden rinnalla korostetaan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta, mikd
kuvastaa tiukempaa talouspolitikkaa ja tulosperusteista ajattelua. Palveluseteleiden
avulla pyritddn paitsi  lisG&mdadn palveluiden saatavuutta myds parantamaan
jarjestelmé&n foimivuutta ja ohjaamaan resursseja tehokkaammin. Hallitusohjelmassa
palveluseteleiden kayttdéd halutaan laajentaa erityisesti  perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluissa, kuntoutuksessa, omaishoidossa ja varhaiskasvatuksessa. Nain
palveluseteli on asemassa, jossa se ei ole vain asiakkaan valinnanvapauden vdline, vaan
julkisen talouden ohjauksen ja vaikuttavuuden tydkalu.

Palveluseteleiden kehitystd voidaan tarkastella osana laajempaa keskustelua julkisten
palveluiden jarjestmistavoista. Monituottajamallin vahvistuminen heijastaa pyrkimysta
hyddynta& markkinoita ja kilpailua julkisten palvelujen rinnalla. Samalla on kuitenkin
esitetty huoli siitd, eftd jarjestelma voi liséGtd eriarvoisuutta, jos palvelusetelien arvot eivat
kata todellisia kustannuksia fai jos palveluntarjonta on keskittynyt alueellisesti. LisGksi
palvelusetelien kayttd edellyttdd asiakkaalta kykyd ja halua valita seké& vertailla
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palveluntarjoagjia, mikd ei ole kaikille asiakasryhmille yhtd helppoa. Samanaikaisesti
palvelusetelissd  on  merkittavid  kehittdmismahdollisuuksia  ja  palvelusetelilld  on
edellytykset toimia tehokkaana vdalineend sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa.

Palveluseteleistd ei juurikaan ole saatavilla tuoreita tutkimustietoja tai tilastoja. T&man
katsauksen tavoitfteena onkin muodostaa ajankohtainen tilannekuva siitd, miten
palvelusetelit toimivat hyvinvointialueilla ja minkdlaisia mahdollisuuksia ja ongelmia niihin
littyy. Katsauksessa tarkastellaan palveluseteli@ paitsi hyvinvointialueiden myos
asiakkaiden ndkoékulmasta. FErityisend farkastelun kohteena on  kaksi  erilaista
palveluseteliluokkaa, mikd mahdollistaa selkedsti palvelusetelien monimuotoisuuden
havainnollistamisen. Terveydenhuollon palveluista farkastelun kohteena on suun
terveydenhuollon! palveluseteli ja sosiaalipalveluista omaishoidon? palveluseteli.

Katsauksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd monin tavoin sekd valtakunnallisessa
pddtdksenteossa ettd hyvinvointialueiden palvelusetelien kéytdnnén kehittdmistydssd.
Katsauksen toteutus kuvataan seuraavassa luvussa, minké jalkeen kolmannessa luvussa
kasitellddn  palveluseteleiden asemaa  sosiaali- ja  ferveyspalvelujdrjestelmdassa.
Tarkastelun kohteena on my&s hyvinvointialueiden rooli palveluseteleiden kéaytdssé ja
palvelusetelin vaikutus asiakkaan rooliin kuluttajuuden ndkékulmasta.

Nelj@nnessd luvussa syvennytddn palveluseteleiden  kdyt@nnon  toteutukseen
hyvinvointialueilla. Esille nousevat saatavuus, hinnoittelu ja sisallén mdadrittely, vaikutukset
asiakkaiden taloudelliseen filanteeseen sekd hyvinvointialueiden palveluseteleiden
kayttéon littyvat ongelmat. Viidennessé luvussa tarkastelloan asiakkaan asemaa
palvelusetelin kayttdjand. Luvussa tarkastellaan muun muassa, milloin palvelusetelid
tarjotaan, miksi niitd j&& kayttdmattd, miten asiakkaita informoidaan ja miten palvelut
foteutuvat jatkuvuuden, saavutettavuuden ja valinnanvapauden ndkoékulmista.
Kuudennessa luvussa  tarkastellaan  omaishoidon ja suun  terveydenhuollon
esimerkkitapausten kautta palveluseteleiden myontamisk&ytantdja hyvinvointialueilla.

Seitsemas luku kdasittelee mahdollisuuksia palvelusetelien yhtendistGmiseen koko maassa.
Luvussa tarkastellaan sekd yhtendistGmisen hydtyjd eftd haittoja  asiakkaiden,
hyvinvointialueiden  ja palveluntuottajien nakdkulmasta. Raportti paattyy
johtopdadatdksiin, joissa tiivistetddn katsauksen keskeiset havainnot.

! Suun terveydenhuollon jarjestdmisvastuu kuuluu hyvinvointialueille niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa. Suun terveydenhuollon palveluihin kuuluu: véestdn suun terveyden
seuranta, suun sairauksien oikea-aikainen futkimus, terveysneuvonta ja terveystarkastukset,
ehkaisy ja hoito ja asiakkaan tuen tarpeen varhainen havaitseminen sek& ohjaaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon muihin palveluihin. Hyvinvointialueilla on paatantavalta siita jarjestavatkd ne
edelléd mainitut palvelut itse vai vuokratydvoimaa hyddyntéen, ostopalveluna tai palvelusetelillé.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2024b.)

2 Omaishoidolla tarkoitetaan sitd, ettd omainen tai muu Idheinen huolehtii vanhuksen, vammaisen
fai sairaan henkildbn huolenpidon ja hoidon jdrjest@mistd kofioloissa. Omaishoidon tuella
tarkoitetaan omaishoitoon littyvaa sosiaalipalvelua, jonka jarjest@misestd hyvinvointialue vastaa.
Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitgjalle anneftavasta vapaasta, hoitopalkkiosta ja
omaishoitoa tukevista palveluista sekd hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista. Laki
omaishoidosta md&drittelee omaishoidon tukeen kuuluvien vapaiden madrdytymisen. Lain
mukaan omaishoitgjile kertyy oikeus pitdd vdhintddn kaksi  vuorokautta vapaata
kalenterikuukautta kohden. Jos omaishoitaja on sidottu hoitoon vdhdisin keskeytyksin tai
yhtdjaksoisesti  ympdrivuorokautisesti, syntyy oikeus vdhintddn kolmeen vapaaseen
kalenterikuukautta kohden. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)
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2 KATSAUKSEN TOTEUTUS

Katsauksen toteutus aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka tavoitteena oli kartoittaa,
mita tutkimustietoa palvelusetelistd on saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
jGsentdd palvelusetelien kayttdd, tavoitteita ja vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa. Kirjallisuuskatsauksen keskeisend tavoitteena oli muodostaa ajankohtainen
kuvaus siitd, minkdlaisissa  filanteissa  palveluseteli@ on  hyddynnetty sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja minkdlaisia kokemuksia sen soveltamisesta on kertynyt asiakkaiden,
palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden (aikaisemmin kuntien) ndkoékulmasta.

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota palvelusetelien kdytén taustalla vaikuttaviin
tavoitteisin,  kuten  valinnanvapauden  lisGGmiseen, palvelujen saatavuuden
parantamiseen ja fuotannon tehostamiseen. Samalla tarkasteltiin palvelusetelin k&ytén
yhteydess@ esiin  nousseita haasteita, kuten asiakkaiden yhdenvertaisuutta |a
markkinoiden toimivuutta. Ndiden ndkdkulmien tunnistaminen oli keskeistd myds
hyvinvointialueille suunnatun kyselylomakkeen laadinnan kannalta, ja ne ohjasivat
kysymysten muotoilua sekd vastausten tulkintaa.

Kirjallisuuskatsaus kohdistui sekd tieteelliseen tutkimuskirjallisuuteen eftd kotimaisiin
palvelusetelid kasitteleviin selvityksiin. Aineisto haettiin useista Idhteistd, kuten kansallisista
tietokannoista (esim. Julkari, Finna), kansainvdlisistd tutkimusportaaleista (kuten PubMed
ja Google Scholar) sekd@ hyvinvointialueita ja sosiaali- ja terveysministeridtéd koskevista
julkaisuista ja verkkosivuista.

Hakuaineisto rajaftin pddosin  vuosien 2010-2024 vdlille, jotta katsaus painottuisi
ajankohtaiseen tietoon. Aineiston valinnassa korostettiin julkaisujen ajantasaisuutta ja
sis@lldllisté relevanssia. Mukaan otettiin sekd madrallisiad ettd laadullisia futkimuksia ja
selvityksi@, jotta pystyttin huomioimaan sekd filastolliset vaikutukset ettd kokemukselliset
ja kontekstisidonnaiset nGkdkulmat palvelusetelin kéytoon.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella palveluseteli on ollut Suomessa tutkimuksen
kohteena erityisesti 2010-luvulla palvelusetelilain voimaantulon jalkeen. Tutkimus on
keskittynyt muun muassa jarjestelman kayttéénottoon, asiakkaiden valinnanvapauteen,
kustannusvaikutuksiin sekd palveluntuottajien ndkdkulmaan. Palvelusetelitutkimuksissa
asiokkaiden kokemuksia palvelujen laadusta ei juurikaan ole tarkasteltu. Vimeisten
kymmenen vuoden aikana palveluseteli@d on futkittu niukasti  (Vaana 2019).
Hyvinvointialueilla tai tutkimusinstituutioissa ei ole juurikaan tuotettu uutta tutkimusta
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelusetelien kayttdédnotosta, hallinnasta  tai
vaikuttavuudesta.

Koska ajankohtaista tutkimustietoa palvelusetelistd on vahan, katsauksessa hyddynnettiin
kyselyaineistoq, joka kerdattiin séhkoiselld Webropol-kyselyohjelmalla. Kysely kohdistettiin
kaikkiin Suomen hyvinvointialueisiin sek@ Helsingin kaupunkiin ja sen tavoifteena oli
kartoittaa palvelusetelien kaytantdja, soveltamistapoja sekd asiakkaiden asemaan
liittyvid nakdkulmia eri hyvinvointialueilla. Kyselyn avulla  tdydennettiin
kirjallisuuskatsauksen havaintoja ja saatiin ajantasaista tietoa siitd, miten palvelusetel
toimii k&ytadnndssa eri puolilla Suomea hyvinvointialueuudistuksen jGlkeen.
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Kyselyn suunnittelusta vastasi Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV), joka laati kyselyn sisalldn,
rakenteen ja ohjeistuksen.’3 Varsinaisesta kdytdnnén tofeutuksesta eli  kyselyn
|Ghettdmisestd hyvinvointialueiden sek& Helsingin kaupungin asiantuntijoille kevadalla
2025 huolehtivat aluehallintovirastojen asiantuntijat. Vastaagjina toimivat
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin asiantuntijat tai viranhaltijat, joilla on
vastuualueenaan palveluseteli tai siinen littyvéa palveluiden jarjestminen omaishoidossa
ja suun terveydenhuollossa.

Kysely koostui kahdesta osiosta. Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleitd
koskevasta  yleisestd osiosta sekd omaishoidon ja suun ferveydenhuollon
palveluseteleiden kayttdéa havainnollistavista esimerkkitapauksista. Suun
terveydenhuollon yleiseen osioon saatiin vastaukset 21 alueelta ja esimerkkitapauksiin 16
alueelta. Omaishoidon yleiseen osioon vastattin niin  k&&n 21  alueella ja
esimerkkitapauksiin 17 alueella.

Kyselyss@ kaytettiin sek& monivalintakysymyksid etté avoimia kysymyksid@, joiden avulla
keraftin  sekd madrdllistd ettd laadullista fietoa palvelusetelien kaytéstd  ja
kehitystarpeista. Monivalintakysymyksist& saatu data koottiin  prosenttiosuuksiksi  ja
taulukoitiin, jotta voidaan havaita omaishoidon ja suun terveydenhuollon palvelusetelien
kaytédn eroja. Avoimista vastauksista fehtiin sisélldnanalyysi, jossa tunnistettiin toistuvia
teemoja ja kerattiin ymmarryst& palvelusetelien kayttoon liittyvistd tekijdistd. AnalyysissG
kiinnitettiin erityisesti huomiota omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden
kaytén eroihin hyvinvointialueilla.

Tietoa palveluseteleistd kerattiin myos hyvinvointialueiden verkkosivuilta,
palveluseteliportaaleista sek& palvelusetelikdsikirjoista.  Palveluseteleiden  tietojen
I6ytdminen osoittautui monesti haastavaksi, silla tiefoa on hyvin hajanaisesti saatavilla.
Hyvinvointialueiden verkkosivuilta ei aina [6ydy kattavasti  fietoa siitd, mitd
palveluseteleitd on tarjolla, miten niiden arvo mdadraytyy tai milld ehdoilla niitd voi
kayttad. Tiedot voivat olla “piilotettuina” syvdlle sosiaali- ja terveystoimen sivuille tai
esitetty vain erillisissé pdf-dokumenteissa.

My6s palveluseteliportaalit, joiden tarkoitus on helpottaa fietojen saatavuutta, tarjoavat
usein vain osittaisia fietoja. Setelien hinnat, omavastuuosuudet ja kayttéehdot
vaihtelevat merkittavasti palveluntuottajittain ja hyvinvointialueittain ja niiden vertailu voi
olla  k&ytdnndssd mahdotonta. Mydskddn  palvelusetelikasikijat  eivat  tarjoa
vertailukelpoisia tietoja, silla joillakin hyvinvointialueilla saantokirjat pysyvat huomattavan
yleiselld tasolla, kun taas toisilla ne sisaltavat yksityiskohtaiset tiedot palveluseteleistd,
niiden arvoista ja sopimusehdoista. Tdéllainen tiedon hajanaisuus vaikeuttaa
vertailukelpoisen tulkinnan muodostamista palveluseteleiden kéytdstd ja toiminnasta.

3 Kysely on tadmdan PDF-julkaisun litetiedostona.
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3 PALVELUSETELITOIMINTA SUOMESSA

Vuonna 2009 voimaan astuneessa palvelusetelilaissa tavoitteeksi palvelusetelin kaytolle
asetetaan palvelurakenteen monipuolistaminen, asiakkaan valinnan mahdollisuuksien ja
palveluiden saatavuuden lisddminen, yksityisen ja julkisen sektorin osaamisen,
vuoropuhelun ja yhteistydbn kehittGminen sek& pienyrittdjyyden tukeminen.
Palvelusetelitoiminnalle asetetut tavoitteet liittyvat niin sosiaali- ja terveys- kuin tyd- ja
elinkeinopolitikkaan. Palvelusetelin  hydtyjen katsotaan ulottuvan  laaja-alaisesti
yhteiskunnan mikro- ja makrotasoille.

Palvelusetelit tukevat asiakaslahtoisyyttd, kustannustehokkuutta, kilpailua, palveluiden
laatua ja innovaatioita. Palvelusetelit tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden valita itse
palveluntuottajansa julkisen sektorin hyvdksymien toimijoiden joukosta. Palvelusetelit
tarjoavat joustavan ja tehokkaan tavan jariestéd sosiaali- ja terveyspalveluita, mikd voi
parantaa sekd palveluiden laatua ettd saavutettavuutta. Palvelusetelid kayttamalla
asickkaan pdédsy tarvitsemaansa palveluun voi nopeutua ilman, ettd julkinen
terveydenhuolto joutuu liséédmdadn omaa palvelutarjontaansa. (Rintala 2019, 340.)

Ruotsin valinnanvapausjarjestelmé&d edeltdvén palvelusetelimallin (kundval-jérjestelma)
katsotaan foimineen suomalaisten palvelusetelien mallina (Rintala 2019, 65). Suomen
palvelusetelimalli on saanut laagjemminkin  vaikutteita  Ruofsista, jossa  laki
valinnanvapaudesta terveydenhuollossa tuli voimaan niin ik&ddn vuonna 2009. Lain
perimmdisend tarkoituksena on monipuolistaa palvelutarjontaa, lisGtd  kilpailua,
parantaa palvelujen laatua, lisdtd palvelunkayttdjan vaikutusmahdollisuuksia, siirtéd
valtaa poliitikoilta ja virkamiehiltd palvelujen loppukayttdjille sekd luoda aiemmille
valinnanvapausjariestelmille  yhtendiset puitteet. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
valinnanvapauslaki  koskee kaikkia palveluja muutamia sosiaalipalveluja koskevia
poikkeuksia lukuun ottamatta, joihin vapaa asiakkaan valinta ei sovellu. (Lith 2025, 9.)
Ruotsin valinnanvapausjariestelmad on kritisoitu muun muassa siitd, ettd se on lisGnnyt
kustannuksia ja ettd se ei valttGmatté ole tasapuolinen eri alueilla. (Ahonen ym. 2015;
Brandt 2019; Lith 2025.)

3.1 Palvelusetelit sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa

Suomessa kansalaisella on useita vaihtoehtoja saada sosiaali- ja terveyspalveluja, kuten
sosiaali- ja terveysministerid (2024a) kuvaa. Sosiaali- ja fterveydenhuoltojdriestelmdan
perusta on valfion tukema julkinen sosiaali- ja tferveydenhuolto. Perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon, suun terveydenhuollon, mielenterveys- |a
pdihdepalvelujen, vammaispalvelujen ja ikddntyneiden asumispalvelujen jarjestGmisestd
vastaavat 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. HUS-yhtymalld on erikseen
sGadefty jariest@dmisvastuu erikoissairaanhoidosta. Hyvinvointfialue foimii sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjest&jand ja pddasiallisena tuottajana.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat foimivat sekd julkisesti ettd yksityisesti
rahoitetuilla markkinoilla. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut téydentavat julkisia
palveluja. Yksityiset palveluntuottajat voivat myydd palvelujaan joko hyvinvointialueille,
kunnille tai suoraan asiakkaille. Hyvinvointialueelle tuotettavia palveluita voivat olla kaikki
palvelut, joiden hankkimista ei ole erikseen laissa kielletty (mm. sosiaalipdivystys,
ympdrivuorokautinen pdivystys). Hankittavien palvelujen on oltava sisdlldltadn,
lagjuudeltaan ja madardlliseltd osuudeltaan sellaisia, eftd hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjest@misvastuunsa asianmukaisesta toteuttamisesta.
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Hyvinvointialue voi ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisiltd palveluntuottaijilta, jos
oma palvelutarjonta ei ole riittadvad kysyntadé&n ndhden. Asukkaille voidaan tarjota
palveluseteli, jolla he voivat ifse valita yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueen
hyvaksymistd vaihtoehdoista. Yksityinen sektori farjoaa my&s palveluja yksityisen terveys-
ja sairauskuluvakuutuksen hankkineille henkildille. Vuonna 2022 vakuutuksen hankkineita
koftitalouksia oli I&hes 22 prosenttia kotitalouksista (Kajantie 2024).

SOSTE:n (2024) tietojen mukaan Suomessa toimii Idhes 11 000 sosiaali- ja terveysalan
jarjestdd. Jarjestdjen toiminta t&ydentdd julkisia palveluita ja jarjestdjen tarjoama tuki voi
olla osa palveluketjua tai -kokonaisuutta. Osa jdrjestdistd toimii markkinaehtoisten
palvelujen tuottajina. Jarjestdét tavoittavat lagjasti inmisid ja niiden toiminnan avulla
edistetddn ja vahvistetaan asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Paikalliset
ja alueelliset jarjestdt ovat yhteiskunnallisia vaikuttajia seka tyollistdjia ja ne jarjestévat
hyvinvointia edistavid harrastus- ja virkistystoimintoja.

Kolmannen sektorin toiminnassa on huomionarvoista, ettd monissa tapauksissa
perheenjasenet tai ldheiset osallistuvat omaishoitajina ik&antyneen, vammaisen tai
sairaan henkildn hoitamiseen. Suomessa noin 350 000 henkildd on pddasiallisessa
vastuussa laheisenséd huolenpidosta. Omaishoitotilanteista noin 60 000 on sitovia ja
vaativia, mutta vain runsaassa 50 000 tapauksessa on tehty omaishoitolakiin perustuva
omaishoitosopimus. (Omaishoitajaliitto 2024.)

Edelld mainittujen lisaksi tyodterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa
jarjiestmdadn ehkdisevan tydterveyshuollon kaikille tyd- tai virkasuhteessa oleville
tyéntekijoilleen, jotka  tydskentelevat  Suomessa. Tybnantaja  voi  hankkia
tyéterveyshuollon palvelut hyvinvointialueelta, yksityiseltd tyéterveyshuollon
palveluntuottajalta tai omalta tydterveysasemalta tai yhdessd toisten tydnantajien
kanssa ylldpidetylta yhteiseltd tydterveysasemalta.

Useista vaihtoehdoista huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjat ovat
eriarvoisessa asemassa, mikd johtuu heidd@n taloudellisesta tilanteestaan ja k&ytettdvissé
olevista palveluvaintoehdoista. Julkisten palveluiden varassa olevat henkildét ovat
rippuvaisia julkisen sektorin rajallisista resursseista, mik& voi johtaa pitkiin odotusaikoihin ja
hoidon saatavuuden rajoitteisiin.

Yksityinen sektori puolestaan tarjoaa palveluita, jotka ovat nopeampia, joustavampia ja
paremmin mukautettuja asiakkaiden tarpeisiin. Yksityisen terveydenhuollon kayttdjillé on
mahdollisuus valita palveluntuottajansa, hyddyntéd yksildllisempid palveluita ja valttad
pitkat jonot. Valinnanvapaus ja joustavuus on kuitenkin vain niiden saavutettavissa, joilla
on riitt&vasti taloudellisia resursseja maksaa palveluista itse tai joiden kustannukset
katetaan terveys- tai sairauskuluvakuutuksella.

Palveluseteleitd hyddyntaGvat asiakkaat ovat julkisten ja vyksityisten palveluiden
vdlimaastossa. He voivat kayttad palveluseteleilld yksityisid palveluita julkisen sektorin
tuella, mik&d parantaa valinnanvapautta ja nopeuttaa palvelviden saamista.
Palvelusetelit kattavat vain osan palveluiden kustannuksista, mik& voi aiheuttaa
taloudellisiac ongelmia pienituloisille henkildille, joilla ei ole varaa omavastuuosuuksien
maksamiseen.

Huomionarvoinen on myds vihemmdan tunnettu palvelujen kayttémahdollisuus eli se,
ettd kotipalvelua ja niiden tukipalveluja on mahdollista saada sosiaalihuoltopalveluina
arvonlisé@verottomasti. Edellytyksend on asiakkaan sosiaalihuollon tarve eli toimintakyvyn
alentuminen sairauden tai idn vuoksi. Kyseessd voi olla avun tarve esimerkiksi tilanteessa,
jossa omaishoitaja uupuu, lonkkaleikkauksen jalkeen tarvitaan apua tai muistisairaus
agiheuttaa lisdantyvad avun tarvetta. Lisdksi palveluntuottajien toiminta tulee olla
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sosiaaliviranomaisten valvomaa ja palveluntuottajan tulee olla rekisterdity Softeri-
rekisteriin. Sosiaaliviranomaisen padtdstd, virallisia lausuntoja tai I&@dkdrintodistuksia ei
tarvita. Palveluntuottagjalla tulee olla asiakkaan kanssa laadittu palvelusuunnitelma ja
palvelusopimus palvelujen tuottamisesta sosiaalihuoltopalveluna. Palvelusuunnitelmasta
fule k&ydd ilmi sosiaalihuollon tarpeen peruste, asiakkaan toimintakyky, palvelujen ja
hoidon tarve sekd tavoitteet. Suunnitelmasta tulee kéydda iimi toimenpiteet tavoitteiden
toteuttamiseksi ja tarpeen vaatiessa myds hoito-ohjeet. (Verohallinto 2024b.)

3.2 Hyvinvointialueet maarittavat palveluseteleiden kayton ja sisallon

Palvelusetelilain 4 pykdldn nojalla hyvinvointialue p&attdd ne sosiaali- ja terveyspalvelut,
joiden jdarjest@misessd se kayttdd palveluseteli@ hyvinvointialueesta annetun
lain (611/2021) 9 pykdldn 1 momentin mukaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 54
pykdldn nojalla hyvinvointialueen fulee kuitenkin noudattaa hoitotakuuta. Jos
hyvinvointialue ei kykene itse tuottamaan palveluita hoitotakuun mukaisesti, sen on
hankittava palvelut hyvinvointialueen ulkopuolelta tai anneftava asiakkaalle
palveluseteli. Myds kansalaisten yhdenvertaisuus on keskeistd, kun tuotetaan
hyvinvointialueen jarjestGmisvastuulle kuuluvia verorahoitteisia palveluja. Palvelusetelid
koskevassa hallituksen esityksessd korostetaan, ettd Idhtékohtana tulee olla asiakkaiden
oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu (HE 20/2009 vp).

Sosiaali- ja terveysministerion  (2023) mukaan palveluseteleitd  hyddynnetddn
hyvinvointialueilla edistémda&dn sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauden
toteutumista. Palvelusetelit ovat vaihtoehto hyvinvointialueiden itse tuottamille palveluille
ja niiden avulla asiakkaille tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka hyvinvointialue on
velvollinen jariestdmdadn asukkailleen.

Hyvinvointialueiden tarjoamien palveluseteleiden valikoima vaihtelee suuresti ja
saatavilla olevat palvelusetelit riippuvat henkildn asuinpaikasta. Palvelusetelin kdyttd
kohdistuu pitkdlti sellaisiin toimenpiteisiin ja tehtdviin, joiden sisdltd, laajuus ja hinnoittelu
ovat tarkasti rajattavissa ja jotka voidaan tuotteistaa. Palvelusetelin k&yttd painottuu
sosiaalipalveluihin, kuten ik&&ntyneiden ja vammaisten tehostettuun palveluasumiseen
sek& koftihoitoon. Terveyspalveluissa tarjottavia palveluseteleitd on kdytdssd edelleen
vahan verrattuna sosiaalipalveluiden palveluseteleihin. Eniten palvelusetelid kaytetddn
suun ferveydenhuollossa. (Hyvinvointiala 2023; Nemlander & Sjoholm 2015, 2018;
Virtanen. ym. 2016.) Kaiken kaikkiaan palveluseteleitd on kdytdssd useita satoja. Tuoreita
fietoja palvelusetelien kokonaismd&dristd ei ole, mutta vuonna 2018 terveyspalveluissa oli
kGytossd 259 palvelusetelid ja sosiaalipalveluissa 381 palveluseteli@ (Nemlander &
Sjéholm 2018,15-18).

Hyvinvointialueiden maantieteelliset erot vaikuttavat palveluseteleiden kayttdéon ja
palvelujen saavutettavuuteen, silld kaupunkialueiden ja maaseudun valilld on eroja
palveluntuottajien mdadrdssd ja asiakkaiden valinnanvapauden hyddyntdmisessd.
Kaupunkialueilla on  yleensd enemmdn palveluntuottajia, jotka hyvaksyvat
palveluseteleitd, mikd lisdd palveluseteleitd kayttavien asiakkaiden valinnanvapautta.

Hyvinvointialueet voivat paattad palveluseteleihin liittyvistd sdnndistd ja kaytanndistd,
mink& seurauksena eri hyvinvointialueilla voi olla toisistaan poikkeavia linjauksia jopa
samansisaltdisissd  palveluseteleissd. Todmd voi ndkyd esimerkiksi - siind, miten
palveluseteleitd voidaan kdayttdd tai minkdlaisia omavastuuosuuksia asiakkaalle
muodostuu.

Palveluntuottajien hyvaksymisehdot jakautuvat lainsdddanndstd nouseviin pakollisiin
hyvaksymisehtoihin (yleinen osa) ja hyvinvointialueen asettamiin harkinnanvaraisiin
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hyvaksymisehtoihin (palvelukohtainen 0sq). Hyvinvointialueet mdadrittelevat
palvelusetelien  sddntdkirjoissa  farkemmat  yksityiskohdat  palvelusetelituottajien
hyvaksymiskriteereistd. Yksityisille palveluntuottajille on asetettu tiettyj&@ edellytyksid, jotta
ne voivat toimia hyvinvointialueiden hyvéaksymind palveluntuottajina. Palveluntuottajan
on oltava merkitty ennakkoperintérekisterin ja silléd on oltava poftilasvakuutusliain
mukainen vakuutus tai muu vastuuvakuutus. Lisaksi palveluntuottajan on taytettava
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta ja yksityisesté terveydenhuollosta annetussa
laissa asetetut vaatimukset.

Hyvinvointialueet  hallinnoivat  palveluseteleitd  palvelusetelijarjestelmien  kautta.
Suomessa palvelusetelimarkkinoilla kdytdsséd olevia jdrjestelmi@d ovat Palse, Parasta
palvelua ja Vaana (taulukko 1). Kaikilla jarjestelmilld on omat verkkoportaalinsa4, joiden
kautta jaetaan tietoa hyvinvointialueiden palveluseteleistd.

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden kayttamat palvelusetelijarjestelmat.

Palse Parasta Vaana
palvelua

Eteld-Karjala X

Eteld-Pohjanmaa X

Eteld-Savo X

Helsinki X

[t&-Uusimaa X

Kainuu X

Kanta-Hame X X
Keski-Pohjanmaa X

Keski-Suomi X

Keski-Uusimaa X

Kymenlaakso X

Lappi X
L&nsi-Uusimaa X

Pirkanmaa X X X
Pohjanmaa X

Pohjois-Karjala X

Pohjois-Pohjanmaa X

Pohjois-Savo X

Paijat-Hame X

Satakunta X X X
Vantaa ja Kerava X

Varsinais-Suomi X

4 Palse.fi, Parastapalvelua.fi, Vaana.fi
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Palveluseteliportaalien kautta asiakkaat voivat hakea hyvaksyttyjd palveluntuottajia
sekd vertailla eri vaihtoehtoja. Palveluntuottaijille portaalit tarjoavat alustan, jonka kautta
voi hakeutua palvelusetelituottajaksi, hallinnoida omia fietojaan ja vastaanottaa
palveluseteliasiakkaita. Hyvinvointialueet kayttavat jarjestelmid  palveluntuottajien
hyvaksymiseen, ehtojen hallinnointiin sek& asiakasohjauksen tukemiseen.

Vaikka jarjestelmien perustoiminnot ovat samankaltaisia, ne eroavat yksityiskohdiltaan
esimerkiksi  kayttolittymien ja hakutoimintojen osalta. Tédmé vaikuttaa sekd
kayttdkokemukseen ettd hallinnolliseen tehokkuuteen. Asiakkaan né&kdkulmasta
portaalien kdaytett@vyys ja selkeys ovat keskeisi@, jotta palvelusetelin kdyttd olisi
mahdollisimman vaivatonta eri hyvinvointialueilla. Palveluntuottajien ndkdkulmasta taas
tarkedd on se, kuinka sujuvasti jarjestelmdt tukevat hallinnollisia  prosesseja ja
mahdollistavat palvelujen markkinoinnin asiakkaille.

3.3 Palveluseteli muuntaa asiakkaan kuluttajaksi

Rintala (2019, 196) toteaq, ettd valinnanvapauttaan palvelusetelilld palvelumarkkinoilla
foteuttavat asiakkaat mielletdan kuluttajiksi ja palvelujen tarve palvelujen kuluttamiseksi.
Asiakkaan rinnastaminen kuluttajaan merkitsee sitd, ettd kdasitys asiakkaasta muuttuu.
Asiakas n&hddadn henkildksi, joka punnitsee vaihtoehtojen hyotyj@ ja haittoja ja tekee
itsensd kannalta jarkevid valintoja (ks. myds Perttola 2018, 138-139). Asiakkaiden tieto- ja
taitotasolla on olennainen vaikutus palvelusetelin tarjoaman  valinnanvapauden
hyddyntGmiseen.

Perttola (2018, 133) huomauttaa, ettd palvelusetelien kayttddnoton mydtd
sosiaalihuollon asiakkaalla on itsendinen pdadtdksenteko-oikeus. Palvelusetelin
vastaanottaminen ja sitd seuraava palveluntuottajan valinta asettavat asiakkaan
vastuulliseen asemaan. Talldin asiakas tekee itsendisesti omia palvelujaan koskevan
padtdksen, mikd on sosiaalihuollossa poikkeuksellista.

Palvelusetelissd kuluttajuus konkrefisoituu siiné, ettd asiakkaan ja palveluntuottajan
vdlinen sopimus ja sopimusoikeudelliset n&kdkohdat ovat térkedsséd asemassa (Mikkonen
2014, 54). Palvelusetelin  vastaanottanut asiakas valitsee itsendisesti tai  laillisen
edustajansa avustuksella palveluntuottajan hyvinvointialueen hyvéksymien yksityisten
palveluntuottajien joukosta ja tekee t&mdan kanssa sopimuksen palvelun hankkimisesta.
Tatd  sopimussuhdetta  koskevat  sopimuksen  sisélldbn mukaan  mdadraytyvat
kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sG&nnokset ja oikeusperiaatteet. Kyseessd on
kuluttajan  asemassa olevan asiakkaan ja  elinkeinonharjoittajana  foimivan
palveluntuottajan valinen sopimus.

Kuluttajansuojalainsddddnndn soveltamisen mydtd palvelusetelid kayttdessddn asiakas
on oikeudellisesti paremmassa asemassa, jos palvelussa on virhe kuin hyvinvointialueen
muilla tavoin jdrjestetyissd palveluissa (Rintala 2019, 200-201). Ongelmalliseksi t&ssé
filanteessa muodostuu se, tuntevatko asickkaat oikeutensa ja kykenevatké he
hyddyntdmdadn oikeuksiaan. Yksityisen ja julkisen sektorin rajan hédmdartyminen merkitsee
asiakkaan kannalta sitd, ettd hdnen tulisi tuntea sekd yksityisen ettd julkisen sektorin
palvelujariestelmat oikeuksiinsa padstakseen.

Koska palveluseteliasiokkaan ja palveluntuottajan vdlistd oikeussuhdetta koskevat
sopimuksen sisdlldon perusteella kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddnndkset sekd
niihin littyvat oikeusperiaatteet, voidaan kysyd, miss& mdadrin kuluttaja-asiamiehelld on
toimivaltaa valvoa palvelusetelilld hankittuja palveluja. Palvelusetelilaissa (6 §) on
viittauksia kuluttajaoikeudelliseen sadntelyyn, mik&d saattaa viitata siihen, etté kuluttaja-
asiamiehen tfoimivalta ulottuu ainakin osaan palvelusetelilld tuotetuista palveluista.
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Kyseisessd pykdldssd on lisdksi maininta kuluttajariitalautakunnasta  asiakkaan ja
palvelujen tuottajan valistd sopimusta koskevan erimielisyyden kdasittelemisessa.

Toisaalta palvelusetelilaissa kdytetyn sopimussuhteen kd&sitteen voi katsoa rajaavan
tarkastelun nimenomaisesti sopimussuhteeseen, mikd jattdisi avoimeksi sen, ulottuuko
kuluttajaoikeudellinen sédntely ja valvovan viranomaisen foimivalta myds tilanteisiin,
joissa kyse on sopimussuhteen ulkopuolisista filanteista, esimerkiksi voisiko kuluttaja-
asiamies puuttua palvelusetelilld hankittavien palvelujen markkinointiin. N&in ollen
kuluttaja-asiamiehen toimivallan tarkempi ulottuvuus palvelusetelijariestelmdassé jad osin
tulkinnanvaraiseksi. Palvelusetelid ei myosk&dan ole kuluttajaoikeudellisesta ndkdkulmasta
juurikaan tarkasteltu, vaan tutkimuksellinen painopiste on ollut palvelusetelin julkiseen
sekftoriin liittyviss& ndkdkohdissa.

Kuten Mikkonen (2014, 53) ja Plintari (2021, 8-9) toteavat, palvelusetelid koskevien
ehtojen ja rajoitusten vuoksi palveluseteliasiokas ei ole taysivaltaisen kuluttajan
asemassa. Vapautta rajoittaa se, ettd hyvinvointialue osoittaa asiakkaalle palvelun,
johon hd&n on oikeutettu palvelusetelilld. Toiseksi asiakas voi valita vain niiden
palvelutuottajien joukosta, jotka hyvinvointialue on hyvdksynyt. Hyvinvointialueen
rahoitusvastuu on vain palvelusetelin arvoon asti ja siitd ylimenevan osuuden asiakas
maksaa ifse. Asiakkaasta tulee itsendinen kuluttaja, jos hdn ostaa palveluseteliin kuuluvan
palvelun lisdksi lisGpalveluja.

Korkeammin koulutetut ja tietoisemmat asiakkaat ovat yleensd paremmin perillé
palvelusetelin toimintaperiaatteista ja osaavat hyddyntéd palvelusetelid. Heilld on
paremmat valmiudet vertailla palveluntuottajia ja arvioida tarjottujen palvelujen laatua.
Todmd kohderyhmdé kykenee tekemd&dn informoituja pddtoksia, mika lisGd heidan
valinnanvapauttaan ja mahdollisuuttaan 16yt&é juuri heiddn tarpeisiinsa sopiva palvelu.

Va&hemmdan koulutetut tai vahdisemmalld tiedolla varustetut asiakkaat voivat kokea
palvelusetelin kayttdmisen vaikeampana. He saattavat olla tietédmattémié palvelusetelin
kayttamisestd tai heilld voi olla vaikeuksia vertailla palveluntuottajia. Palvelusetelin
kayttdéd koskevat sddnndt ja ohjeistukset voidaan kokea vaikeaselkoisiksi. Erityisesti
henkil6t, joilla on kognitiivisia rajoitteita tai rajoittuneet digitaaliset taidot, saattavat kokea
vaikeuksia palveluntuoftajien valinnassa ja vertailussa, mikd rajoittaa  palvelujen
saavutettavuutta. (Ks. Rintala 2019, 196-197; Tuorila 2016.) Vaikka palvelusetelid on
vuosien saatfossa kehitetty, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (2023) selvityksessa
todetaan palveluseteliprosessin tarvitsevan edelleen selkiytystd.

Asiakkaiden tiedollisessa ja taidollisessa osaamisessa sekd toimintakyvyssé olevat erot
johtavat kéytanndssa siihen, ettd palvelusetelin kayttdjissé erottuu kaksi pddryhmad: itse
omista palveluistaan padttavat asiakkaat ja asiakkaat, joiden palveluista padttdd muu
henkild, kuten omainen. Jalkimmdisen ryhmdan kohdalla ei voida puhua asiakkaan
valinnanvapaudesta, mutta palvelusetelin lisGarvoksi voi muodostua se, ettd asiakkaan
omainen fai asioiden hoitaja tekee sellaisia valintfoja, joita asiakas itse olisi
hyvakuntoisena tehnyt. Omainen voi valita yksityisen palveluntuottajan I&heltd omaa
kotiaan, jolloin yhteydenpito on helppoa. Omaisten ja IGheisten puuttuminen voi asettaa
asiakkaat taltd osin eriarvoiseen asemaan.

Hintakaftollisten ympdrivuorokautisen palveluasumisen palveluseteleiden kayttéd on
Suomessa tutkittu ns. sijaiskuluttajan ndkdkulmasta. Sijaiskuluttajalla tarkoitetaan I&heistd,
joka on osallisena palveluntuottajan valinnassa. Sijaiskuluttajana toimiminen edellyttad
IGheisen tarpeiden tuntemista. Sijaiskuluttajina foimineet pyrkivat palveluasumisen
yksikkda valitessaan miettiméadn asiaa IGheisensé ndkdkulmasta, vaikka usein selkeitd
toiveita ei ollut ldheisen korkean idn tai muistisairauden vuoksi. Usein pdaddyttiin
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valitsemaan sijainnilfaan hyvd tai tuttu palveluntuottaja ja valttdmaén hoitopaikan
vaihtamista. Tilanteissa, joissa joku muu kuin palvelun vastaanottaja tekee padasiallisesti
valinnan palveluntuottajasta, ihmisen itsema&drédmisoikeus ei varsinaisesti toteudu.
L&heisen edun toteutumista havitteleva sijaiskuluttaja voi oftaa valinnassa huomioon eri
asioita, kuin idkds itse olisi oftanut. On myds ep&varmaa, lisddntyykd valinnanvapaus ja
asiakaslahtoisyys, joita valinnanvapausuudistuksella on tavoiteltu. (Virtamo ym. 2023.)
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4 PALVELUSETELIT HYVINVOINTIALUEIDEN
PALVELUTUOTANNOSSA

4.1 Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden
saatavuus hyvinvointialueilla

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella omaishoidon ja suun terveydenhuollon
palvelusetelit ovat kdytdssd valtaosalla hyvinvointialueista, mutta kattavuudessa on
vaihtelua palvelualoittain ja hyvinvointialueittain (taulukko 2). Perusteluina sille, miksi
palveluseteli ei ole kaytdssa esitettiin se, eftd palvelut fuotetaan hyvinvointialueen
omana fuotantona tai hankitaan ostopalveluina. Toisaalta palvelusetelid ei ole otettu
kayttéon kustannusten ja tiukan taloustilanteen vuoksi.

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden palvelusetelitarjonta.

Hyvinvointialue tarjoaa Hyvinvointialue ei tarjoa

palveluseteleita palveluseteleita
Omaishoito 19 2
Suun terveydenhuolto 15 6

Suun terveydenhuollon palvelusetelien tarjonta hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueet pdadttavat omien tarpeidensa pohjalta tarjoavatko ne  suun
terveydenhuollon palveluseteli@d vain perushoitoon vai myds erikoishammashoitoon.
Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla palvelusetelilld ostetaan vain perushoitoa. Alueella on
suun terveydenhuollossa kdytdssd kolme palvelusetelid: lonkeaman hoito, pdivystyksen
jatkohoito ja anfi-infektiivinen hoito eli p&dsaantdisesti hammaskiven poisto. Myos
suurimmalla osalla muista hyvinvointialueista palvelutarjonta nayttad keskittyvdn suun
terveydenhuollossa perushoitoon. Liitteessd 1 on esitetty hyvinvointialueiden myodntamat
suun terveydenhuollon palvelusetelit.

Kiire heijastuu hyvinvointialueittain eri favoin suun terveydenhuollon palvelutarjontaan.
Osa hyvinvointialueista painottaa tarjoavansa palveluseteleitd jononpurkutilanteissa tai
kireen ehkdisemiseksi. Pohjanmaan hyvinvointialue linjaa, ettd palvelusetelin kaytolla
pyritd&n helpottamaan ruuhkautunutta julkista suun terveydenhuoltoa (Pohjanmaan
hyvinvointialue 2025). Toisaalta Keski-Uudellamaalla jonoja pyritddn purkamaan
lisG&malld omaa henkiléstod tilapdisesti. Alueella on 18.10.2024 julkaistun tiedotteen
mukaan 18 200 henkild& jonossa kireettdmdadn suun terveydenhuollon tarkastukseen.
Samaan aikaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa on alettu
myontad  asiakkaille palveluseteleitd lohjenneen hampaan  hoitamiseksi.  Ja
palvelusetelistd saatujen kokemusten myétd niiden kayttod laagjennetaan kiireellisten
hoitojen jatkohoitoon ja suun perustutkimuksiin. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.)

Kaikki hyvinvointialueet eivat tarjoa suun terveydenhuollon palveluseteleitd. Kantao-
Hdmeen, Kymenlaakson, Lapin, Pirkanmaan ja Pdijat-Hdmeen hyvinvointialueet
tarjoavat suun terveydenhuoltoa ainoastaan omana palveluna. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue ilmoitti suun terveydenhuollon palvelusetelitarjionnan siirtyvén toistaiseksi
tfauvolle 19.8.2024 alkaen. Perusteeksi tauolle mainitaan hyvinvointialueen talouden
tasapainoftaminen. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2024.) My&s Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella suun terveydenhuollon palvelusetelifoiminta on keskeytetty vuodeksi
2025 (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2025).
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Hyvinvointialueilta saatujen vastausten perusteella suun terveydenhuollon palvelusetelit
kohdistuvat rajattuihin ja kiireellisin hoitotarpeisiin. Osassa hyvinvointialueita tarjolla on
myos laajemmin suun tutkimukseen ja kokonaishoitoon liittyvié palveluseteleitd. Tasséa
katsauksessa hyvinvointialueiden myéntdmdat suun terveydenhuollon palvelusetelit
luokitellaan karkeasti neljddn setelityyppiin niiden pd&dasiallisen foiminnon mukaan.
Jokainen seuraavista setelityypeistd voi sisaltdd hieman erilaisia palveluseteleitd.
Esimerkiksi Helsinki tarjioaa tutkimuksen ja hoidon siséltédvén  kokonaishoidon
palveluseteliluokassa  sekd  suppeampia ettd  hoidollisesti  laagja-alaisempia
kokonaishoidon palveluseteleitd.

1. Lohkeamapalveluseteli: Yhden tai useamman hampaan lohkeaman hoitoon
tarvittavat toimenpiteet (paikkaus, mahdollinen juurihoito, poisto).

2. Paivystyksen / kiireellisen hoidon jatkohoitoseteli: Pdivystyksellisen hoidon jalkeen
tarvittavat jatkotoimenpiteet, kuten paikkaukset, poistot tai juurihoidof.

3. Tutkimuksen ja hoidon sis@ltdvd kokonaishoidon palveluseteli: Yksi hoitojakso, joka
kattaa tutkimuksen, diagnoosin, hoitosuunnitelman ja suunnitelman mukaisen
perushammasl&akarin hoidon toteutuksen alusta loppuun.

4. Anti-infektiivinen hoitoseteli: Hammaskiven poisto ja muu suuhygienistin toteuttama
tulehdusta ehkdiseva hoito.

Edelld esitetyn luokittelun osalta on huomionarvoista, efté hyvinvointfialueiden kayttamat
nimitykset eri palveluseteleisté vaihtelevat, eikd nimikkeistd ole valtakunnallisesti
yhtendinen. Samannimisten palveluseteleiden sisd@ltd, laajuus ja kayttéehdot voivat
poiketa huomattavasti eri hyvinvointialueiden vdlilld. Tédmé vaihtelevuus vaikeuttaa
palveluseteleiden suoraa vertailua hyvinvointialueiden kesken.

Suun terveydenhuollon palvelusetelivalikoimissa eri hyvinvointialueiden k&ytannoét ovat
varsin kirjavia, mik&d voi johtaa eriarvoisuuteen eri hyvinvointialueilla asuvien potilaiden
vdlilld. Lohkeamaseteli on kaytdssé I&hes kaikilla hyvinvointialueilla, mutta sen laajuus
vaihtelee. Yhdell@ hyvinvointialueella seteli kattaa vain hampaan lohkeaman hoidon,
kun toisella hyvinvointialueella seteli kattaa hampaiden lohkeamien lisGksi niiden poistot
ja erikseen sovittaessa myods juurihoidot. Joillakin hyvinvointialueilla kokonaishoitoseteli on
lagja ja kattaa koko hoitopolun, kun taas toisilla keskitytGdn vain yksittdiseen
toimenpiteeseen. Tutkimus- ja ehkd&isevat palvelusetelit eivat ole kaikkialla tarjolla.
Ylipadatadan suun terveydenhuollon palveluseteleiden tarjonnassa painotus on nopeassa,
yksittdisen ongelman hoidossa, mik& helpottaa kiireellisten potilaiden hoitoon p&dsya.
Palveluseteleitd  tarjotaan  harvemmin lagjempaan, pitk@jdnteiseen  hoitoon
(poikkeuksena kokonaishoitosetelit).

Omaishoidon palvelusetelien tarjonta hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueilta  saatujen vastausten mukaan mydnnetté@vien omaishoidon
palvelusetelien pddasialinen tarkoitus on omaishoitajan lakisGateisen vapaan
jarjestdminen hoidettavalle. Palveluseteli kattaa yleensd joko ympdrivuorokautisen
hoidon hoitoyksikdssd  tai kotiin tuotavan hoidon hoidefttavan kotona. Joillakin
hyvinvointialueilla tarjolla on myds pdivatoimintaa, tukipalveluja (siivous, pihatydt,
seuranpito) tai harkinnanvaraista lyhytaikaista apua. Omaishoidon palvelusetelit voivat
olla ik&Gryhmd&kohtaisesti rajattuja siten, ettd alle 65- ja yli 65-vuotidille on omat
palvelusetelinsd, mutta useimmat setelit ovat saatavilla kaikenikdisille omaishoidettaville.

Omaishoidon palvelusetelit voidaan jakaa viiteen eri setelityyppiin.

1. LakisGateisen vapaan hoito  hoitoyksikdssd:  Ympdrivuorokautinen  hoito
palveluasumisessa tai muussa hoitoyksikdssé omaishoitajan vapaan aikana.
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2. Lakisadteisen vapaan hoito kofona: Hoito ja huolenpito hoideftavan kofona
omaishoitajan vapaan aikana; voi sisaltad sekd hoidollisia ettd ei-hoidollisia tehtavid.

3. Pdivatoimintaseteli: Hoidettavan osallistuminen pdivatoimintaan omaishoitajan
vapaan tai jaksamisen tueksi.

4. Tukipalveluseteli: Palvelut kotiin  (esim. siivous, pihatydf, seurapalvelut), usein
harkinnanvarainen ja taydentava.

5. Harkinnanvarainen vapaan aikainen hoito: Lyhytaikainen apu tai sijaishoito ilman
lakis@dteisté omaishoidon vapaaoikeutta.

Suun terveydenhuollon fapaan hyvinvointialueiden myontGmissd omaishoidon
palveluseteleissdé on alueellisia  eroja. Joillakin - hyvinvointialueilla  palvelusetel
mydnnetddn vain ympdrivuorokautiseen hoitoon hoitoyksikdssé, kun taas toisilla
hyvinvointialueilla on mahdollisuus valita kofihoito. Osa hyvinvointialueista  sallii
palvelumuodon valinnan jokaisella vapaagjoksolla  (esim. P&ijat-Home).  Joillakin
hyvinvointialueilla palveluseteli kattaa myos kotitydt ja ei-hoidolliset tehtavat, joillakin
hyvinvointialueilla palveluseteli on rajattu vain hoidollisin palveluihin. Litteessé 2 on
esitetty hyvinvointialueiden myéntdmdat omaishoidon palvelusetelit.

Palvelusetelille asetetut tavoitteet hyvinvointialueen palvelutuotannossa

Palveluseteleille asetetut tavoitteet vaihtelevat palveluittain, vaikka joissakin teemoissa
on ndhtdvissd samankaltaisuutta (kuva 1). Asiakkaiden valinnanvapauden lisGédminen
korostuu omaishoidossa, jossa 100 prosenttia vastaajista mainitsi tdmdan tavoitteeksi. Myds
suun ferveydenhuollossa valinnanvapaus on keskeinen tavoite (53 %). Palveluiden
saavutettavuuden parantaminen on térked molemmilla palvelualueilla (omaishoito 68
%, suun terveydenhuolto 67 %), mikd viittaa yhteiseen pyrkimykseen lisaté palveluiden
saatavuutta silloin, kun julkinen tarjonta ei ritd. Oman palvelutarjonnan rittdmattémyys
on merkittdvé peruste palveluseteleiden kaytélle etenkin suun terveydenhuollossa (87 %),
mutta myos omaishoidossa (47 %).

Palvelutarjonnan monipuolistaminen ja monituottajamallin tukeminen nousevat selvdsti
esiin omaishoidossa (79 % ja 58 %), mutta jadvat vahdaisiksi suun terveydenhuollossa (13 %
ja 20 %). Téma voi kuvastaa sitd, ettd omaishoidossa palvelusetelit nGhd&dan keinona
lisaté vaihtoehtoja yksityisten tai kolmannen sektorin tuottajien kautta. Jonojen purku on
tavoite ainoastaan suun ferveydenhuollossa (33 %), mika viittaa siihen, ettd kyseisell
palvelualueella on suurempia paineita hoitoon p&dsyssd. Kustannussadstd ja kilpailun
edistdminen palveluntuottajien kesken ovat molemmissa ryhmissé harvinaisia tavoitteita,
mik& kertoo siitd, ettd palvelusetelien kayttdédnottoa ei  ensisijaisesti perustella
taloudellisilla tai markkinaehtoisilla syilld.
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Kuva 1. Palvelusetelin tavoitteet hyvinvointialueen palvelutuotannossa.

Palvelusetelin kustannustehokkuus suhteessa muihin tuotantotapoihin

Omaishoidossa palvelusetelin edullisuudesta suhteessa muihin tuotantotapoinin (oma
tuotanto, ostopalvelut) ei ole yhtendistd nGkemystd (kuva 2). Vain noin 26 prosenttia
vastaagjista arvioi palvelusetelin olevan edullisempi. Vastaaijista 42 prosenttia katsoi, ettd
palveluseteli ei ole edullisempi ja 32 prosenttia ei osannut oftaa asican kantaa.
Kysymykseen saaduissa avoimissa vastauksissa vertailu koetaan vaikeaksi, koska
asiockkaan palvelutarve madrittdd oman tuotannon/ostopalvelun  kustannuksen.
Palvelusetelissé on kiinted kustannus riippumatta asiakkaan palvelutarpeesta.
Palvelusetelin edullisuus voi vaihdella asiakasryhmdan ja palvelutyypin mukaan. Arviointia
vaikeuttaa luotettavan vertailutiedon puute oman tuotannon kustannuksista. Joillakin
hyvinvointialueilla palvelusetelit ovat uusi kayténto, eikd vaikutuksia ole ehditty arvioida.

Suun terveydenhuollossa ndkemykset ovat selkedmpid. Vastaajista 80 prosenttia ei pid&
palvelusetelid edullisempana tuotantotapana. Vain yksi vastagja piti palvelusetelid
edullisempana vaihtoehtona ja t&makin rajattiin lonkeamien hoitoon. Yleinen ndkemys
on, eftéd oma tuotanto on kustannuksiltfaan edullisinta.  Vastauksissa  kuitenkin
huomautettiin, ettd tuotantotapa-analyysid ei ole kaikissa palveluissa tehty, mikd lisdd
epdvarmuutta arvioiden taustalla. Kaiken kaikkiaan suun terveydenhuollon vastaukset
viittaavat siihen, ettd taloudelliset syyt eivat ole keskeinen peruste palvelusetelien
kaytolle, vaan painopiste on muissa tavoitteissa, kuten valinnanvapaudessa ja
saavutettavuudessa.

TassG yhteydessd on syytd huomioida, ettd vastaajien arviot eivat valitdmatta perustu
kokonaiskustannuksiin eli sihen, onko vertailussa otettu huomioon myds asiakkaan
omavastuu. Omavastuu voi muodostaa merkittdvén osan  kustannuksista, jolloin
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palvelusetelin kokonaiskustannus saatftaa olla julkisen fuotannon kustannuksia korkeampi.
Arvioissa saatetaan huomioida ainoastaan palvelusetelin  arvo suhteessa oman
fuotannon kustannuksiin.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1 —
Omaishoito 26 35 42
Suun terveydenhuolto / 3 80
mKylla Ei En osaa sanoa

Kuva 2. Onko palveluseteli hyvinvointialueelle muita tuotantotapoja edullisempi tapa
tuottaa palvelua?

Palveluseteleiden kayttoonottoon liittyva paatoksenteko

Paatdksenteko palveluseteleiden kayttddnotosta vaihtelee hyvinvointialueittain.
Hyvinvointialueiden pdadatdksenteko palveluseteleiden kdytdstd omaishoidossa ja suun
terveydenhuollossa voidaan jakaa kolmeen pddvaiheeseen: ennen hyvinvointialueita
(2013-2021), hyvinvointialueiden valmisteluvaihe ja perustaminen (2022-2023) ja
hyvinvointialueiden toiminnan vakiinnuttaminen (2024-2025).

Saatujen vastausten perusteella ensimmaiset pdadtdkset omaishoidon ja suun
terveydenhuollon palveluseteleistd tehtin - ennen hyvinvointialueita  (2013-2021)
kunnissa/kuntayhtymissd. Monet hyvinvointialueiden aluehallitukset tekivat padtoksia
syksylld 2022 palveluseteleiden  kayttddnotosta.  Padtodksid  palveluseteleiden
kayttédnotosta sekd niiden sisdltdjen muutoksista on tehty myds hyvinvointialueiden
foiminnan alettua (2023-2025).

Paatds palveluseteleiden  kayttdédnotosta on  perustunut  usein  aikaisempien
organisaatioiden (kuntien) kdayt&ntdihin, mistd pddtdés on viety aluehallitukseen
padtettGvaksi. Paatoksid on tehty myods vuosittain  talousarvioiden yhteydessd.
Palvelusetelin kayttéon ottamista koskevissa asioissa hyvinvointialueen aluehallitus,
aluevaltuusto ja lautakunnat ovat virallisia padtdksentekijditd.

Palvelusetelin ja muiden tuotantotapojen rooli hyvinvointialueilla

Palvelusetelituotannon lisaksi hyvinvointialueet tuottavat omaishoidossa (25 %) ja suun
terveydenhuollossa (100 %) p&dsdadntdisesti palveluita itse (kuva 3). Yhteistoimintaa
muiden hyvinvointialueiden kanssa ei suun ferveydenhuollossa ole lainkaan ja
omaishoidossakin se on vdhdistd (5 %). Ostopalveluita hyddynnetddn enemmdn
omaishoidossa (89 %) kuin suun terveyden huollossa (40 %). Muina vaihtoehtoina kyselyssd
tuotiin  omaishoidossa esiin  pddsadntdisesti perhehoito ja sijaisomaishoito. Muina
vaihtoehtoina mainittiin myos toimeksiantosuhteinen sijaishoitaja. Suun
terveydenhuollossa muuna tuottamistapana mainittiin vuokratydvoima.
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Kuva 3. Miten muuten hyvinvointialue tuottaa palvelusetelilla tarjottavaa palvelua?

Palveluseteli on hyvinvointialueille julkisten hankintojen kilpailutusta ketter&dmpi sosiaali- ja
terveyspalvelujen j@rjest@misvaihtoehto. Yhteistybkumppaneina toimivien
palveluntuottajien hyvéaksymisess@ ei edellytetd samanlaista tarjousvertailumenettelyd,
jota  kdaytetddn julkisissa  hankinnoissa.  Myds  palveluseteliyritt@j@dn  kannalta
palvelusetelitoiminnan jatkuvuus on parempi kuin ostopalvelutuottajana toimiessa.

Hyvinvointialueiden vastaagjia pyydettiin arvioimaan kyselyss@d, mink& prosentuaalisen
osuuden omaishoidon/suun terveydenhuollon palveluntuotannosta muodostavat oma
tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli ja muut mahdolliset palvelutuotannon muodot.
Vastaajien arvioiden perusteella suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan p&dasiassa
omana ftuotantona kaikilla hyvinvointialueilla. Ostopalveluiden ja palvelusetelien kayttd
vaihtelee hyvinvointialueittain, mutta kokonaisuutena niiden osuus jad merkittavasti
pienemmaksi. Muutoinkin  palvelusetelin  ja ostopalveluiden kaytté on pdadosin
taydentévad ja filanteeseen sidotftua.

Vastauksissa esitetty arvioitu keskimddrdinen jakautuma suun terveydenhuollossa eri
tuotantotyypeittdin:

¢ Oma tuotanto: 85-90 %

e Ostopalvelu: 5-10 %

e Palveluseteli: 3-5%

e Muut tuotantomuodot (opiskelijayhteistyd): <1 %

Joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin osuus voi nousta jopa 20 prosenttiin, mutta
yleisesti kayttd on vahdistd ja sen kdyttdd rajoitetaan hoitoon pddsyn parantuessa
omassa tuotannossa. Ostopalvelua hyddynnetddn gjoittain  esimerkiksi  jonojen
purkutilanteissa. Osassa vastauksia ostopalvelulddkdarien tuottama tyd omissa tiloissa
laskettin omaan tuotantoon.

Omaishoidon palvelutuotanto on monimuotoisempaa kuin suun terveydenhuollossa.
Palveluita tuotetaan omana toimintana, ostopalveluina, palveluseteleilld sekd erilaisin
sijais- ja perhehoitojarjestelyin. Jarjest@mistavat ja niiden painotukset vaihtelevat
asiakasryhmittdin (esim. alle vs. yli 65-vuotiaat, vammaispalvelut vs. vanhuspalvelut) seké
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hyvinvointialueittain.  Palvelusetelin  rooli on suurempi omaishoidossa kuin  suun
terveydenhuollossa, mutta kayttd on silti vaihtelevaa ja usein rajattua.

Vastauksissa  esitetty  arvioitu  keskim@drdinen  jakautuma  omaishoidossa  eri
tuotantotyypeittdin:

e Oma tuotanto: 2-81 %

e Ostopalvelu: 2-40 %

e Palveluseteli: 0-95 %

e Muut tuotantomuodot (sijais-/perhehoito, toimeksiantosopimus): 10-52 %

LakisGateiset omaishoidon vapaat painottuvat  omaan tuotantoon ja  sijais-
/toimeksiantosopimuksiin. Useilla hyvinvointialueilla palvelusetelin kayttd on rajoittunut
vain lakisadteisiin vapaisiin. Alle 65-vuotiaiden vapaat toteutetaan usein palvelusetelilld
tai koftiin vietavilld palveluilla (joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin osuus jopa 95 %).
Yli 65-vuotiaiden kohdalla korostuu sijaishoito ja hoivayksikdissé tapahtuva hoito. Arviointi
oli haastavaa useille vastadiille, silld samalla asiakkaalla voi olla kéytdssddn useita
j@riestdmismuotoja yhté aikaa.

4.2 Palvelusetelin hinnoittelu ja sisallon maarittely

Palvelusetelin arvonmuodostus vaihtelee hyvinvointialueilla siten, ettd samansiséltdinen
palveluseteli omavastuineen voi olla eri hintainen eri hyvinvointialueilla. T&man
vaihtelevuuden seurauksena osa asiakkaista saa samasta palvelusta suuremman
taloudellisen tuen kuin foiset, silld tuen Mmadrd madraytyy hyvinvointialueen ja palvelun
pohjalta.

Palveluseteleiden asiakasmaksujen madrittdminen hyvinvointialueilla

Palveluseteleiden arvojen vertailu on vaikeaa, koska asiakkaan saaman palvelusetelin
arvo madraytyy lopullisesti palvelusetelin  sisélldon  perusteella. Kyselyyn saatujen
vastausten mukaan suun terveydenhuollon palvelusetelityyppien kiinte&t minimi- ja
maksimihinnat  voivat vaihdella merkittavastikin - hyvinvointialueiden vdalilla, kuten
seuraava luettelo osoittaa.

¢ Lohkeamapalveluseteli: 56-135 euroa
e Pdivystyksen / kiireellisen hoidon jatkohoitoseteli: 58-585 euroa

e Tutkimuksen ja hoidon sisaltéva kokonaishoidon palveluseteli: min 32 euroa, max
madrdytyy toimenpiteiden mukaan

e Anti-infektiivinen hoitoseteli: 60-92 euroa

Yleisin suun terveydenhuollossa tarjolla oleva palveluseteli koskee lohkeaman hoitoa.
Nd&iden arvo vaihtelee kyselyyn vastanneiden joukossa 56 ja 135 euron vdlilld. Yhdelld
alueella seteli sisaltdd yhden hampaan hionnan, paikkauksen tai poiston. Toisaalla seteli
kattaa yhden hampaan hoidon ftoimenpiteistd riippumatta. Suun terveydenhuollon
palveluseteleille nayttdd olevan ominaista niiden madrittdminen palvelupaketteina,
jolloin palvelusetelin lopullinen arvo maaraytyy tehtyjen toimenpiteiden perusteella.
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My6s omaishoidon palveluseteleiden hinnoittelu perustuu useaan tekij@dn ja kdytannot
vaihtelevat hyvinvointialueittain. Kyselyyn saatujen vastausten perusteella hinnoitteluun
vaikuttaa palvelun luonne ja toteutuspaikka, kuten alla olevasta luettelosta ilmenee.

e Tuntiperusteinen kotiin annettava hoito: 25-77 €/h
e Harkinnanvaraiset palvelut: 27-34 €/h
e Lakisaateinen vapaa, kotiin viet@va palvelu: 60-260 €/vrk

e Lakisdateinen vapaa, lyhytaikaishoito ympdarivuorokautisessa yksikdssa: 125-209
€/vrk

e Ympdrivuorokautinen palveluasuminen: 180-209 €/vrk
¢ Kuukausiperusteinen, kotiin annettava lakisGdteinen vapaa: 360 €/kk

Kotiin annettava hoito ja tukipalvelut hinnoitellaan yleensd tuntiperusteisesti (esim. 25-40
€/h, lisat viikkonloppuisin ja pyhdpdivind voivat nostaa hinnan jopa 77 €/h). LakisG&teinen
vapada lyhytaikaishoitona ympdrivuorokautisessa yksikdssé hinnoitellaan
vuorokausiperusteisesti (tyypillisesti 125-209 €/vrk). Ympdarivuorokautinen
palveluasuminen voidaan hinnoitella tasasuurvisena setelind (esim. 180-209 €/vrk).
Joillakin alueilla kéaytdssé on kuukausikohtaisia palveluseteleitd (esim. 360 €/kk kotiin
annettavassa hoidossa). Erityisryhmien, kuten muistisairaan henkildn, hoitoa varten
palvelusetelin arvo voi olla korkeampi.

Palveluseteleiden omavastuiden madrittdminen hyvinvointialueilla

Edelld kuvattu palvelunsetelin arvo ei kuvasta suoraan sitd, kuinka paljon asiakas joutuu
hoidosta lopulta maksamaan suun terveydenhuollossa. Asiakkaan maksama hinta
rippuu palveluntarjoajan hinnoittelusta ja se vaihtelee merkitt&vasti paitsi alueiden valillé
myos niiden sisalld, riippuen siitd minkd palveluntarjoajan asiakas valitsee. Joillain alueilla
alueen sisdinen vaihtelu on suhteellisen pientd, kun taas toisaalla voi olla hyvin
merkittdvid eroja palveluntuottajien laskuttamien  hintojen  vdalilld.  Esimerkiksi
lohkeamapalveluseteli@d  vastaanottavien  palveluntarjogjien  omavastuuosuuden
vaihteluvdli oli futkimuksentekohetkelld Helsingissd 76,50-102 € euroaq, kun taas esimerkiksi
Keski-Uudenmaan hyvinvointfialueella vaihteluvdli oli 50-153,21 € euroa.

Mikd  selitt@&@  moninkertaisen  omavastuuosuuden  vaihteluvdlin vierekkdisill
hyvinvointialueilla? Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palvelusetelien omavastuun
madraytymistd sadtelevat sekd lainsdaddantd ettd hyvinvointialueiden omat linjaukset.
Asiakaslahtoisyys ja kustannusten kohtuullisuus korostuvat kummassakin
palvelukokonaisuudessa. Suun terveydenhuollon vastauksista nousee esiin kolme
pddperiaatetta omavastuun  madrdytymisessd. Yleisin  kdytdntd omavastuun
muodostamisessa on seuraavanlainen: omavastuu = palveluntuottajan  hinta -
palvelusetelin  arvo. Asiakas maksaa erofuksen  yksityisen  palveluntuottajan
madrittelemdan hinnan ja hyvinvointialueen madritdman palvelusetelin arvon vdalilla.
Taman vuoksi omavastuun madrd voi vaihdella palveluntuottajien vdlilla, vaikka setelin
arvo olisi kinted. Toisena omavastuun madrdytymistapana esiin nousee se, ettd
hintakatto ja maksukatto ovat asiakkaan turvana. Useissa vastauksissa korostetaan, ettéd
hyvinvointialue on asettanut toimenpiteille enimmaishinnat, jolloin asiakkaan omavastuu
ei voi kasvaa yli sovitun kattohinnan. Talld pyritGd&n varmistamaan, ettei palvelu fule
yksityisen hoidon Kela-korvauksen tasoa kallimmaksi. Kolmantena omavastuun
madrdytymistapana vastauksissa mainitaan  palvelusetelien hinnoittelujariestelmat.
Joillakin  hyvinvointialueilla  k&ytetddn  Terveyden- ja  hyvinvoinnin  laitoksen
toimenpideluokituksiin pohjautuvia palvelupaketteja. Esimerkiksi lohkeamapalveluseteli
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on kokonaisuuskohtainen, kun taas muut palvelut voivat olla toimenpidekohtaisia.
Joissain tapauksissa omavastuu voi olla selkedsti madritelty (esim. juurihoito 235,40 €
omavastuulla), mutta lopullinen summa riippuu palveluntuottajan valinnasta.

Omaishoidon palvelusetelin omavastuu madrdytyy vastausten mukaan selkedmmin.
Yleisin k&ytantdé omavastuun mdadrdytymisessd on, efttd omaishoitajan lakisddteisestd
vapaasta syntyv@ omavastuu on 12,80 €/vrk asiakasmaksulain mukaisesti. Kaytanto
esiintyy useissa vastauksissa ja perustuu valtakunnalliseen ohjeistukseen. Tietyisséd
filanteissa omavastuuta ei peritd asiakkaalta lainkaan. Esimerkkeind tdllaisista tilanteista
mainitaan koftiin tuotettu palvelu, alle 16-vuotias asiakas sekd se, ettd palvelusetelissé on
riftGvasti saldoa. Ylimenevd osuus palvelun hinnasta voidaan 1alldin  laskuttaa
asiakkaalta suoraan. Omavastuun madrittelyssd kaytetddn alueellisesti joko sotfe-
lautakunnan tai aluehallituksen pdadatoksia. Joillakin hyvinvointialueilla ei ole erillista
omavastuuta, vaan asiakasmaksu madardytyy yleisen asiakasmaksupolitikan mukaisesti.

Palvelusetelin arvon maarittamisperusteet hyvinvointialueilla

Tarkasteltaessa palvelusetelin arvon madrittmistd eri palveluissa, voidaan havaita
selkeitd eroja ja painotuksia omaishoidon ja suun terveydenhuollon vdlillé (kuva 4). Oman
tuotannon kustannusvertailu on yleisin tapa madaritelld palvelusetelin arvo molemmissa
palveluissa, mutta se on yleisempi omaishoidossa (74 %) kuin suun terveydenhuollossa (60
%). Tama viittaa siihen, efttd omaishoidossa hyvinvointialueilla on todenndkoisesti
tarkempi kustannusseuranta omasta tuotannosta tai ettd palvelun luonne mahdollistaa
helpommin suoran vertailun. Omaishoidossa kdydddn myods useammin keskusteluja
yksityisten tarjoajien kanssa (32 %) kuin suun terveydenhuollossa (20 %), mik& voi liitty&
palvelun yksildlliseen luonteeseen tai markkinoiden rakenteeseen, jossa yhteistyd on
tarkedmpdaad kuin kilpailutus.

Tarjouskilpailut ovat selvasti harvinaisempi mdadrittelyperuste molemmissa, mutta erityisen
vahdistd niiden kdyttd on suun terveydenhuollossa (7%) verrattuna omaishoitoon (26 %).
Tadma voi johtua joko kilpailutuksen vaikeudesta tai siitd, ettd palvelusetelid ei kaytetd
lagjasti  tarjouskilpailujen  tuloksena, vaan enemmdn tdydentdvénd tydkaluna.
Molemmissa palveluissa yksittdiset vastaajat iimoittavat, ettei tietoa ole (10 %).

Suun terveydenhuollossa on enemmdn hyvinvointialueita, jotka madrittavat
palvelusetelin arvon muilla perusteilla kuin kysytyt vaintoehdot (53 %). Tama viittaa
hajanaisuuteen  kaytdnndissd ja kehittymdassd  oleviin  foimintamalleihin.  Suun
terveydenhuollossa muina palvelusetelin arvon mdadrittelytapoina mainittin - muiden
hyvinvointialueiden vastaavien palveluseteleiden arvoihin - vertaaminen, oman
fuotannon  asiakasmaksuinin - vertaaminen  sek& Suomen Hammaslddkdariliton
foimenpidekertoimiin  vertaaminen. My6s omaishoidon  vastauksissa  mainittiin
vertaaminen muiden hyvinvointfialueiden palvelusetelien arvoihin keinona madarittad
omalla alueella k&ytdssd olevan palvelusetelin arvo.
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Kuva 4. Palvelusetelin arvon madrittadminen.

Kyselyvastaukset osoittavat palvelusetelin arvon tarkistamisk&ytadntdjen vaihtelevan
hyvinvointialueittain. Vaikka yhtendinen valtakunnallinen kdayténté puuttuu, selvé
enemmistd vastaaijista iimoittaa, ettd arvo tarkistetaan vuosittain tai ettd tavoitteena on
siirty@ vuosittaiseen tarkistukseen. Vuosittainen tarkistus mainitaan 10 vastauksessa joko
suoraan ftai viitaten siihen (esim. aluehallituksen kdasittely, sa@dantokirjan pdivitykset).
Tarvittaessa  -perusteisesta  tarkistamisesta  iimoittaa  nelj@  hyvinvointialuetta.
Indeksitarkistuksiin perustuva tarkistaminen mainitaan yhdessd vastauksessa. Muutamat
vastaajat mainitsevat, ettd arvoa ei ole vield tarkistettu tai ettd aiemmin ei ole ollut
s@annollista kaytantdéd, mutta jatkossa pyrit&dn vuosittaisiin tarkistuksiin.

Palvelusetelin kdytdn suunnittelu ja arvon mdadrittdminen vaativat hyvinvointialueilta
monipuolista pohdintaa. P&atdksenteossa joudutaan pohtimaan sitd, milld tasolla
palvelusetelin  arvo houkuttelee palveluntuottajia  mukaan markkinoille, miten
palvelusetelin arvo vaikuttaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuksiin, milld  tavalla
palvelusetelin arvo ohjaa kustannuksia ja kilpailua sekd kuinka palveluseteli suhteutuu
julkisen rahoituksen  tavoitteisin  kustannustehokkuuden ja palvelujen laadun
nakdkulmasta. Tasapaino ndiden  tekijdiden vdlilléd on olennainen, jofta
palvelusetelijariestelmd& tukee sekd markkinoiden toimivuutta ettd asiakkaiden tarpeita
ilman, ettd julkisia varoja kaytetddn tehottomasti.

Palvelusetelien sisallon madritdminen

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella palvelusetelin sis@ltd  mdadritetddn  niin
omaishoidossa (68 %) kuin suun terveydenhuollossa (67 %) padsaantdisesti
hyvinvointialueen asiakastarpeiden ja erityispiirteiden pohjalta (kuva 5). Huomattava ero
palveluseteleiden vdlilld fulee esiin siind, ettd omaishoidossa (58 %) hyvinvointialue
pdivittdd palvelusetelin sisaltdd asiakaspalautteen ja palvelukehityksen pohjalta selvdsti
enemmdan kuin suun terveydenhuollossa (7 %). Palvelusetelin sis@ltd madrdytyy
hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan enemmdn suun terveydenhuollossa (33
%) kuin omaishoidossa (16 %). Muina palvelusetelin siséllén madrittelytapoina tuotiin esiin
omaishoidossa lain- ja valvontaviranomaisen vaatimukset palvelulle, sGantdkirjat, hoito-
ja palvelusuunnitelmat, palveluntuottgjilfa saatu palaute sekd se, ettd palvelusetelin
sis@lté vastaa omaa palvelutuotantoa ja kilpailutettua tuotantoa. Suun ferveydenhuollon
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vastauksissa mainittiin palvelusetelipalveluiden sisallon madarittdminen hyvinvointialueen
palvelujen jariestGmistarpeen, resurssien ja budjetin mukaisesti.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Palvelusetelin sisdlté maaraytyy hyvinvointialueen I— 16
budjetin ja resurssien mukaan 33

Setelin sisalto perustuu alueen asiakastarpeisiin ja 68
erityispiirteisiin 67

Hyvinvointialue pdivittad palvelusetelin sisaltoa 58

asiakaspalautteen ja palvelukehityksen pohjalta 7

. I 32
Muut, miten? 20

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 5. Palvelusetelin sisallon maarittadminen.

Omaishoidon tuen palvelusetelin kattavuus on aluekohtaista. Etel&-Pohjanmaalla
omaishoidon fuen s&dntokirjassa mainitaan, ettd omaishoitaja ei voi palvelusetelilld
saada taytta lakisddteistd vuorokauden mittaista vapaata. Mainintaa tdydennetédn
muistuttamalla, ettd palvelusetelin hyddyntdminen  lakisGdteisten  vapaiden
kayttdmiseen kotona annettuna palveluna on omaishoitajan oma valinta. Muut
vaihtoehdot hoidon jarjestmiseksi omaishoitajan lakisdateisen vapaan agjelle ovat
sijaishoitajan toimeksiantosopimus, perhehoito ja lyhytaikainen palveluasuminen. (Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2024b.)

Hyvinvointialueiden palvelusetelien sddntokirjat osoittavat, ettei hyvinvointialueilla ole
yhteistd linjaa siitd, miten omaishoidon tuesta syntyvin  muihin  kustannuksiin
suhtaudutaan. Useimpien hyvinvointialueiden kanta on, ettei kotona toteutettavaan
omaishoitoon annettavaan palveluseteliin sisally palveluntuottajan matkakustannukset.
Hyvinvointialueilla, joiden linja on edelld mainitun mukainen, voi palveluntuottaja perid
matkakustannukset asiakkaalta, mik& nostaa asiakkaan maksuosuutta. Poikkeaviakin
ratkaisuja  matkakustannusten  maksamiseen  on  kdytdssd.  Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella omaishoidon sijaishoitaja voi saada korvauksen oman auton kaytostd,
jos hoitaja asuu alueella. Hyvinvointialueen ulkopuolella matkakulujen korvauksen
perusteeksi on mdadritelty saman matkan edullisin joukkolikenteen taksa. (Varsinais-
Suomen hyvinvointialue 2025.) Eteld-Pohjanmaalla palveluntuottaja ei voi laskuttaa
matkakustannuksia asiakkaalta tai hyvinvointialueelta, sillé ne katsotaan kuuluviksi
omaishoidon tuen palvelusetelin arvoon (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024b).

4.3 Palvelusetelin hinnoittelun vaikutus asiakkaiden taloudelliseen
tilanteeseen
Palvelusetelin arvon kohtuullisuus

Vaikka palveluseteliloki mahdollistaa sen, ettd asiakkaan omavastuuosuus voi olla
suurempi kuin hyvinvointialueen perimé palvelumaksu, palvelusetelilain 7 pyk&lan nojalla
hyvinvointialueen fulee maar&td palvelusetelin arvo asiakkaan kannalta kohtuulliseksi.
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Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat
hyvinvointialueelle vastaavan palvelun fuottamisesta hyvinvointialueen omana
tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna sekd asiakkaan maksettavaksi jéva arvioitu
omavastuuosuus.  Palvelusetelid  koskevassa hallituksen  esityksessd  tarkennetaan
kohtuullisuusvaatimusta siten, ettd palvelusetelin  arvo tulisi madritelld niin, ettd
palvelusetelistd muodostuu asiakkaalle todellinen vaintoehto palvelun kayttédmiseen (HE
20/2009 vp).

Palvelusetelin arvon kohtuullisuus rippuu setelin saajan faloudellisesta tilanteesta.
Hyvinvointialueen on otettava huomioon asiakkaiden erilaiset taloudelliset ja sosiaaliset
lGhtékohdat ja huolehdittava siitd, ettei palveluseteli johda haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien palveluiden saatavuuden heikkenemiseen. Kohtuullisuusvaatimus toimii
yhtaaltd yhdenvertaisuuden ja toisaalta asiakkaan valinnanvapauden foteutumisen
IGhtékohtana. Hyvinvointialueiden palvelusetelien saéntokirjoissa kohtuullinen hinta jad
tulkinnanvaraiseksi, mik& voi johtaa erilaiseen soveltamiseen eri hyvinvointialueilla.

Eduskunnan  oikeusasiamiehen antaman ratkaisun  (2021) mukaan  vaatimus
palvelusetelin arvon kohtuullisuudesta sisaltdd sen, ettd palvelusetelin arvon riittévyys
tulee kustannusten noustessa ja farpeen tullen muutoinkin tarkistaa. Oikeusasiamies on
padatoksessadn edellyttanyt, ettd palvelusetelin arvon on oltava sellainen, ettd se kattaa
koko asiakkaan tarvitseman palvelun tuotantokustannusten hinnan. Oikeusasiamies
tadhdentdd, ettd vaikka palvelusetelilaissa ei ole erikseen saddetty palvelusetelin
tarkistamisesta, se sisdltyy vaatimukseen arvon kohtuullisuudesta.

Esimerkkind palvelusetelin arvon kohtuullistamisesta voidaan fuoda esiin gjalta ennen
hyvinvointialueita Joutsan kunnan toiminta. Kunta ryhtyi farvittaviin  foimenpiteisiin
palvelusetelien arvon korottamiseksi, jotta palveluseteliasiakkaiden omavastuuosuudet
s@ilyisivat kohtuullisina. Palvelusetelien arvon korottaminen on I&htékohtaisesti poistanut
tarpeen palvelusetelin omavastuun kohtuullistamiselle. (Joutsan kunta 2022.)

Helsingin vammaisneuvosto (2024) on esittdnyt huolensa henkilbkohtaisen avun
palvelusetelin rittdmattémyydestd. Vammaisneuvoston mukaan palvelusetelin arvo ei
kata edes henkilbkohtaisen avun -palvelun henkildstokustannuksia, kun henkildkohtaisen
avun -palvelua tulee tuottaa kaikkina vuorokauden aikoina ja kaikkina vikonpdiving.
Vammaisneuvosto haluaa kiinnittéd padattdjien huomiota palvelusetelin arvoon, joka ei
taytd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilain 7 pyk&ldn 1 momentin mukaista
vaatimusta kohtuullisuudesta. Palvelusetelin  riittdmattdomyyden  seurauksena
palveluntuottaja joutuu palkkaamaan avustajiksi minimipalkkaisia, usein vaihtuvia ja
aloittelevia henkilditd. Pienelld palkalla tydskentelevid avustajia on yhd vaikeampi
6ytad, mikd johtaa siihen, eftd vammaisen ihmisen elédma, turvallisuus ja terveys
vaarantuvat. Toiminta uhkaa vammaisen henkildén perus- ja inmisoikeuksia.

Asiakkaan ndkdkulmasta palvelusetelin arvon kohtuullisuutta arvioitaessa palvelusetelin
omavastuu on kohtuullinen silloin, kun se on suhteutettu hdnen fuloihinsa ja
varallisuuteensa. Pienituloiselle asiakkaalle suuri omavastuu voi olla kohtuuton rasite.
Asiakkaan tulee pysty&@ maksamaan omavastuu iiman, ettd se aiheuttaa taloudellista
ahdinkoa. Kohtuullisuutta arvioitaessa on  perusteltua huomioida asiakkaan
henkilbkohtaiseen taloudelliseen filanteeseen vaikuttavat seikat, kuten sairauskulut,
[GGkkeet tai muut sadnndlliset menot, jotka vaikuttavat omavastuun kohtuullisuuteen.

Asiakkaan taloudellinen tfilanne ja omavastuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 ja 5 pykdlissé
asiakkaalle maksuttomiksi sdddettyjen sosiaali- ja ferveyspalvelujen hankkimiseksi
annettavan palvelusetelin arvo tulee maardtd niin, ettd asiakkaalle ei j&@d maksettavaksi

30



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

omavastuuosuutta.  Tastd  poiketen  1&dkinndllisen  kuntoutuksen  apuvdlineen
hankkimiseksi anneftavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, efté sillé voi hankkia
asiakkaan yksiléllistd tarvetta vastaavan tavanomaisen apuvdlineen. Asiakas saa
halutessaan hankkia palvelusetelin arvoa kallimman apuvdlineen, jolloin hdnen tulee itse
maksaa valitsemansa apuvdlineen hinnan ja palvelusetelin arvon vdlinen hinnanero.

Palvelujen kustannuksista asiakkaan maksettavaksi tulevat osuudet riippuvat siitd,
ottaako hyvinvointialue asiakkaan tarvitsemissa palveluissa k&yttdédn tulosidonnaisen vai
tasasuuruisen palvelusetelin. Jos palvelusetelin arvo on tulosidonnainen, palvelusetelin
arvosta  on anneftava pd&dtdés asiokkaalle. Viranomaisten oikeuteen saada
tulosidonnaisen palvelusetelin arvon maardamistd varten tarpeellisia tietoja ja selvityksia
sovelletaan, mité asiakasmaksulain 14 a pykdalassd sdddetddn viranomaisten oikeudesta
saada tietoja asiakasmaksuja madrattdessa.

Palvelusetelilain 8 pykdldn nojalla palvelusetelin arvoa on korotettava, jos asiakkaan fai
hdnen perheensd toimeentulo tai asiakkaan lakisGateinen elatusvelvollisuus muutoin
vaarantuu, tai se on tarpeen muut huollolliset ndkdkohdat huomioiden. TaltG osin
palvelusetelin  saaneen asiakkaan filannetta voi  verrata julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan tilanteeseen. Palvelusetelin arvon korottamista voi verrata
asiokasmaksulain- maksun perimattd jattadmistd tai alentamista koskevaan lain 11
pykaléadn.

Asiakkaan maksettavaksi j@dvan omavastuuosuuden suuruus on  yhteydessd eri
vaestéryhmien yhdenvertaisuuteen. Kuten Haténen (2019, 49) ja Borg (2016) toteavat,
asiakkaan taloudellinen tilanne asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Palvelusetelit
voivat tarjota maksukykyisille asiakkaille valinnanvapautta ja joustavuutta, koska heillé on
varaa maksaa palveluiden mahdolliset lisakulut palvelusetelin kattaman arvon liséksi.

Muut taloudelliset vaikutukset ja tukimekanismit

Palvelusetelin arvon suuruus vaikuttaa pienituloisten asiakkaiden palvelusetelin
kayttdmahdollisuuksiin. Ongelmia aiheuttaa se, ettei palvelusetelin arvo kata kaikkia
henkildn tarvitsemasta palvelusta aiheufuvia kustannuksia. Perttola (2018, 147)
havainnollistaa filannetta kotihoidon ja asumispalvelujen asiakkaan ndkékulmasta siten,
ettd jos asiakkaan fulot ovat pienet, mutta palveluntarve suuri iltaisin ja viikonloppuisin,
palveluseteli ei ritd yhtGd moneen kdaynfikertaan kuin pdivékdyntejad tarvitsevilla.
Palvelusetelin arvon madrittely on tarkedd tasa-arvon toteutumisen varmistamiseksi, sillé
pienituloisesmmilla asiakkailla ei ole omavastuun lisdksi taloudellisia mahdollisuuksia
maksaa ylimadrdisistd palveluista.

Palveluseteli@ koskevassa hallituksen esityksessd huomioidaan se, ettd palvelusetelin
arvon suuruudella on ratkaiseva merkitys asiakkaiden halukkuuteen  kayttad
palvelusetelid. Jos asiakkaan omavastuuosuus jad korkeammaksi kuin julkisen sektorin
jariestman palvelun asiakasmaksu, on oletettavaa, ettd palvelusetelin kayttd [jGa
vahdaiseksi. (HE 20/2009 vp.) Pienituloinen toimeentulotukiasiakas ei arvosta palvelun
nopeaa saatavuutta, jos omavastuuosuus jad tuloihin néhden niin korkeaksi, ettei sitd ole
varaa maksaa (Sharifi 2016, 49). Vaikka omavastuuosuus olisi sama kuin asiakasmaksu,
tulee palvelusetelin kayttd asiakkaalle kallimmaksi, koska omavastuuosuus ei kerrytd
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen maksukattoa.

My6skadn yksityisen palveluntuottajan perimdat lisimaksut eivat kerrytd maksukattoa.
Suomen Yrittgjien (2021) esittdman kritikin mukaan t&mda ei edistd palvelusetelin
kayttamistd. T&dmdan katsotaan haittaavan  yksityisen sekforin  palveluntuottajien
toimintamahdollisuuksia ja antavan julkisen sektorin toimijoille epdreilua kilpailuetua.
Rintala (2019, 341) huomauttaa, ettd@ pienituloisilta henkiléiltd, jotka eivat muissakaan
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filanteissa pysty kustantamaan vyksityisi& palveluita, ei voida realistisesti odottaa
lisGpalveluiden hankkimista yksityiselté palveluntuottajalta palvelusetelia kaytettdessa.

Sosiaali- ja ferveysvaliokunnan miefinndssd  kuitenkin - fodetaan, ettd mikdli
palvelusetelissG asiakkaan maksettavaksi jdéva osuus kerryttdisi maksukattoa, asiakkaan
maksukatto saattaisi tayttyd verrattain nopeasti asiakkaan hankkiessa oman valintansa
perusteella keskimadardista kallimpia palveluita (StVM 14/2009 vp).

Kela voi oftaa perustoimeentulotuessa huomioon sellaisia terveydenhuollon maksuja,
jotka ovat aiheutuneet julkisten terveydenhuoltopalvelujen kdytéstd Suomessa. Jos
hyvinvointialue on jdriestnyt palvelun palvelusetelilld, palvelusetelilld  ostetusta
palvelusta voidaan huomioida menona se mdadrd, mitd palvelu olisi maksanut
hyvinvointialueen itse tuottamana eli julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun osuus.
Asiakasmaksun ja tatd suuremman omavastuun vdalinen erotus ja@d asiakkaan itsensd
maksettavaksi. Myosk&an yksityisen palveluntuottajan perimié lisdmaksuja ei huomioida
foimeentulotuessa. (Kela 2024a; 2024b.)

Palvelusetelilain 8 pykdldn nojalla palvelusetelin arvoa on korotettava 7 pykdlén 1
momentissa saddettyd korkeammaksi, jos asiakkaan tai hédnen perheensd toimeentulo
tai asiakkaan lakisddteinen elatusvelvollisuus muutoin vaarantuu, taikka se on tarpeen
muut huollolliset n&kdkohdat huomioon ottaen. Palvelusetelin arvon korottaminen fulee
hallituksen esityksen perustelujen mukaan arvioida yksitt@istapauksittain. S&Gdnndksen
tarkoituksena on alentaa asiakkaalle palvelun hinnasta maksettavaksi j@avaéd osuutta.
Edelleen perusteluissa mainitaan palvelusetelin arvon korottamisen voivan ndin olla
ensisijainen toimenpide suhteessa toimeentulotuen myoéntdmiseen. (STVM 14/2009 vp.)

Verohallinnon ohjeistuksen (2024a) mukaan kofitalousvéhennystd ei myodnnetd, jos
valittébmasti samaa tydsuoritusta varten on saatu hyvinvointialueen myontadma
palveluseteli. Palveluseteli estdd vihennyksen myodntdmisen kokonaan, vaikka setelin
arvo ei kaftaisi kaikkia palvelusta aiheutuneita kustannuksia. Palveluseteli estad
vahennyksen myontdmisen ainoastaan niiss@ tdissd, joita varten seteli on annettu.

Palvelusetelilain 12 pykd&ldn nojalla  asiakkaalla ei  ole oikeutta saada
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista  korvausta omavastuuosuuteen.  Asiakkaan
saama palveluseteli ei sisdlld matkakustannuksia, joten ne jGavat asiakkaan itse
maksettavaksi. Asiakas voi hakea matkakorvauksia sairausvakuutuslain nojalla.
Nemlanderin & Sjdholmin (2018,14) tutkimuksessa palvelusetelin matkakustannusten
korvaus koefttiin ongelmaksi. Kela korvaa matkan IGhimmdlle terveysasemalle, jolloin
kauempaa hankittujen palvelusetelipalvelujen kaytén matkakustannukset fulevat
asiakkaalle korkeiksi, mik& saattaa koitua esteeksi palvelusetelin kaytolle.

Matkakustannuksia voi aiheutua myos siitd, ettd asiakas ostaa palvelun kofiin. Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialueen omaishoidon tuen ja henkildkohtaisen avun
palvelusetelien arvot sisaltévat matkakustannukset eik@ palveluntuottaja laskuta niité
erikseen asiakkaalta (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024a, 8; 2024b, 9). Keski-
Suomen hyvinvointialueen omaishoidon fuen palveluseteli puolestaan ei sisallG
matkakorvauksia, vaan mahdolliset palvelutuottajan perim&t matkakorvaukset asiakas
maksaa itse (Keski-Suomen hyvinvointialue 2024, 7).

Koska omavastuuosuuden suuruutta ei ole mdadritelty laissa, on mahdollista, eftd
asiakkaan maksama omavastuuosuus on suurempi kuin maksu, jonka kunta (nykyisin
hyvinvointialue) perii itse tuottamastaan tai ostopalveluna hankkimastaan palvelusta.
Palvelusetelin kdayttéjat ovat eriarvoisessa asemassa omavastuuosuuden suhteen
verrattuna ostopalveluiden ja kunnan (nykyisin hyvinvointialueen) omien palveluiden
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Asiakkaan ndkdkulmasta on tarkedd kasitelld selkedsti kaikkia palvelusetelin k&yttédn
littyvid kustannuksia, mukaan lukien omavastuuosuudet ja mahdolliset muut
kustannukset. Kuluttajaneuvontaan tulleissa yhteydenotoissa palvelusetelien kdytdssd
ongelmia on aiheuttanut nimenomaan se, ettei asiakkaalle ole kerroftu kaikista
aiheutuvista kustannuksista selkedsti. Palvelusetelin kattfamien toimenpiteiden lisdksi
la&karikéyntien yhteydessd on saaftanut ilmetd tarpeita sellaisille toimenpiteille, joiden
kustannukset tulevat asiakkaan itse maksettaviksi. Tdllaisia foimenpiteitd koskevan
epdselvan tai puutteellisen hintainformaation seurauksena ylim&dardiset kustannukset
ovat tulleet asiakkaalle ylléatyksend.

Kuluttajooikeudellisessa arvioinnissa on kiinnitettdv& huomiota siihen, onko ja missd
vaiheessa kuluttajalle kerrottu lisGpalvelusta ja sen hinnasta. Kuluttgjalle ei saa tulla
yllétyksend palvelun lopullinen hinta. Jos lisémaksulle ei ole saatu nimenomaista
suostumusta, seurauksena on, ettei kuluttajalla ole lisémaksun osalta maksuvelvollisuutta.

Kuluttaja-asiamies on kiinnittényt huomiota vyksityisten terveyspalveluiden hintojen
esitt@miseen ja ajanvaraukseen liittyviin velvoitteisiin. Keskeistd on, ettd varattavan
palvelun hinta on esitettvd oikein ja oikea-aikaisesti. Tarkemmat fiedot kuluttajien
informoinnista selviavat kuluttaja-asiamiehen ohjeistuksesta yksityisten
terveyspalveluiden hintojen esittGmiseen ja ajanvaraukseen liittyvistd velvoitteista.
(Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2025.)

4.4 Palvelusetelin arvon vaikutus kilpailullisuuteen

Palvelusetelin arvon aseftaminen oikealle tasolle on tarkedd, mutta usein haastavaa.
Palvelusetelin  arvoa  voidaan  tarkastella  asiakkaan,  palveluntuottajon  ja
hyvinvointialueen n&kdkulmista, jotka eivat aina ole keskenddn yhtenevdaisid. Asiakkaan
ndkokulmasta setelin arvon tulisi olla riittéva kattamaan palvelun todelliset kustannukset
ja mahdollistamaan aito  valinnanvapaus ilman  merkittGvad omavastuuta.
Palveluntuottajalle keskeist&d on, ettd setelin arvo vastaa palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia ja tekee palvelun tarjoamisesta taloudellisesti kannattavaa.
Hyvinvointialueen ndkoékulmasta palvelusetelin - arvon  on  puolestaan  oltava
kustannustehokas ja yhdenmukainen alueen palveluien jariestGmisvastuun,
talousraamien ja palvelujen saatavuuden kanssa.

Palvelusetelin arvon hinnoittelussa voidaan erottaa kolme tilannetta:

1. Liian matala arvo: kuluttajat kokevat, ettd palveluseteli ei ole kGyttdmisen arvoinen,
koska sen taloudellinen hydty jad vahdaiseksi suhteessa palvelun hintaan tai kuluttajalla ei
ole varaa siihen. Talldin asiakkaat asioivat mieluummin hyvinvointialueen omissa
palveluissa.  Palvelunfuottajien  ndkdkulmasta  kysyntd  jGd  pieneksi,  eikd
palvelusetelimarkkinoita synny tai ne j@avat marginaalisiksi. TAmé& voi johtaa siihen, ettd
markkinoille j&& vain pieni joukko tuofttgjia, joilla on mahdollisuus tarjota palveluita
alhaisilla  hinnoilla, mik& kaventaa valinnanvapautta ja heikentdd palvelujen
saatavuutta. Vaikutus markkinoiden keskittymiseen voi rippua myds siitd, kuinka
merkittdvd vapaarahoitteinen (palvelusetelien ulkopuolinen) osa markkinasta on, sillé
suurempi vapaarahoitteinen markkina voi véhent&dd matalan setelin arvon vaikutusta
palveluntuottajien madradn ja ylldpitad kilpailua.

Vaikutukset riippuvat myés kuluttajien maksuhalukkuudesta. Jos asiakkaita rittéd, ei
alhainen setelin arvo valttdmattd supista markkinoita ainakaan haitallisesti. Silloin
palveluntuottajilla on kannustin hinnoitella tehokkaasti tai tuottaa parempaa laatua
perustellakseen kuluttajan maksaman (korkeamman) omavastuun.
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LisGksi hyvinvointfialueiden ndkékulmasta arvon aseftaminen liian alas voi olla
ongelmallista, kun jarjestelm&n houkuttelevuus heikkenee ja asiakkaat saattavat palata
julkisen sektorin palveluihin, mik@ voi heikent&d alkuperdistd tavoitetta julkisen palvelun
kuormituksen v&hentdmisestd.

2. Optimi arvo: palvelusetelin arvo on madritelty niin, ettd kuluttajille j@d maksettavaksi
jonkin verran omavastuuta, erityisesti kallimpien palveluntuottajien palveluista. Tidma luo
filanteen, jossa asiakkaat vertailevat hintoja ja laatua ja palveluntuottaijilla on kannustin
kilpailla sekd hinnalla efté laadulla. Palvelusetelimarkkinat toimivat tasapainoisesti, kun
riittévan suuri osa asiakkaista kokee palvelusetelin aidosti houkuttelevaksi vaintoehdoksi,
ja samalla julkinen sektori hyotyy kustannustehokkaasta palveluiden jarjiest@misestd.

Hyvinvointialueen hankintayksikbn ndkdkulmasta palvelusetelin optimaalinen arvo
asettuu tasolle, joka on kokonaisuutena kustannustehokas ja fukee palvelujen
j@riestémisen tavoitteita. Optimitaso tarkoittaa sellaista mitoitusta, joka on riittévé
kannustamaan palveluntuottajia mukaan jdrjestemd@dn ja turvaamaan riittévan
palvelutarjonnan. Samalla asiakkaalle voi jGddd omavastuuosuus, jonka suuruus
vaikuttaa palvelusetelin tosiasialliseen kayttdodn. Korkea omavastuu voi véhentdd osan
asiakkaista halukkuutta kéyttad setelid, mutta toisaalta se voi ohjata kysyntéd ja tukea
kustannusten hallinfaa. Na&in ollen palvelusetelin  optimiarvo muodostuu  useiden
tekijoiden vyhteisvaikutuksena, mukaan lukien kustannustehokkuus, markkinoiden
tfoimivuus, tuottajien osallistumishalukkuus ja asiakkaiden maksuhalukkuus.

Palveluntuottajan nékdkulmasta palvelusetelin optimaalinen arvo on sellainen, joka
tekee palvelun tuoftamisesta taloudellisesti  kannattavaa sekd mahdollistaa
osallistumisen palvelusetelijariestelmadn iiman, ettd hinnoitteluun tai palvelun laatuun
kohdistuu kohtuuttomia paineita. Optimaalinen palvelusetelin arvo fukee markkinoille
tuloa ja pysymistd, laajentaa fuottajakenttdd ja luo yrityksille kannustumia kilpailla myés
laadulla. Palvelusetelin arvo vaikuttaa siten paitsi fuottajan taloudellisin edellytyksiin
myos kilpailun luonteeseen ja palvelumarkkinoiden pitk@n aikavdlin kestavyyteen.

3. Liian korkea arvo: palveluseteli kattaa useimpien palveluntuottajien kustannukset ja
tuottaa heille voittoa. Talldin palveluntuottagjilla ei ole kannustinta laskea hintoja, sillé
kilpailu hinnalla menettd& merkityksensd. Laadun kehitt@misen kannustin riippuu siitd,
miten paljon kuluttajat tekevat valintojaan laadun perusteella. Jos kuluttajat kayttavat
palveluita rippumatta niiden laadusta, osa tuottajista saattaa tarjota heikompilaatuisia
palveluita, koska se on taloudellisesti kannattavampaa. Tdmé voi johtaa markkinoiden
tehottomuuteen ja julkisten varojen tuhlaukseen.

Korkean sefelin arvon mydtd kilpailu  voi  sirtyd  hintakilpailusta  laadun  ja
asiakaskokemuksen parantamiseen, kuluttajat valitsevat palveluntarjogjan laadun eik&
hinnan perusteella. Kun palveluntarjogjilla on kannustin panostaa laatuun, he voivat
kehitt@d& innovatiivisia ratkaisuja ja parantaa asiakaspalvelua, mikd puolestaan voi
johtaa asiakastyytyvaisyyden kasvuun ja asiakasuskollisuuden lisédntymiseen. Matalan
setelin arvon tapauksessa kilpailu keskittyy usein hintaan, miké voi johtaa palvelun laadun
heikkenemiseen, kun tuottajat joutuvat keskittymdadn kustannusten minimointiin.

On térkedd tiedostaa palvelun laadun kaksijakoisuus. Palvelusetelipalveluiden laatu voi
iimetd ensisijaisesti hoidon laadussa, joka on térkedd asiakkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden kannalta. Korkea hoidon laatu parantaa hoitotuloksia ja vahentad
pitkdaikaisia kustannuksia terveydenhuoltojdriestelmdlle. Laatu voi kuitenkin ilmetd myods
toissijaisesti, esimerkiksi hyvand asiakaspalveluna tai mukavina vastaanottotiloina.
Nd&iden tekijdiden merkitys ei kuitenkaan ole yhtd iimeinen ja on syytd pohtia, missé
madrin  yhteiskunnan tulisi  kaftaa ndistd  aiheutuvat lisGkustannukset.  Onko
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asiakaskokemus ja ympdristdn viihtyisyys riittava syy investoida enemman vai pitdisikd
resurssit kohdistaa ensisijaisesti hoidon laatuun?

Tass@ yhteydessd on syytd tuoda esiin, eftd kuluttaja-asiamiehen valvonnassa
asiakaspalvelu on saanut enenevissd mdadrin merkitystd. Toimivaa asiakaspalvelua
pidet&dn ensiarvoisen tarkednd kuluttajan oikeuksiin pédsyn kannalta. Asiakaspalvelun
on toimittava tehokkaasti (esim. reklamaatioiden kdsittely), jotta kuluttaja voi kayttad
sopimukseen tai lakiin perustuvia oikeuksiaan esimerkiksi virhetilanteissa. TaltG osin fermin
"asiakaspalvelu” voi ymmart&da eri tavoin. Siltd osin kuin on kyse asiakaspalvelusta, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd kuluttaja voi hoitaa tfehokkaasti sopimukseensa liittyvid asioita ja
padstd oikeuksiinsa, tdma olisi tarked kriteeri sille, ettd palvelukokonaisuutta voisi pitdd
laadukkaana.

Palvelusetelin arvon vaikutus ostopalveluiden jarjestamiseen

Hyvinvointialueet voivat kayttdd palvelusetelia rinnakkain kilpailutetun ostopalvelun
kanssa (ks. aiemmin kuva 3), koska ne voivat tdydentdd toisiaan palvelujen
j@riestamisessd. Kilpailutuksen avulla voidaan turvata laagjojen palvelukokonaisuuksien
saatavuus, hallita kustannuksia ja varmistaa toiminnan jatkuvuus, kun taas palveluseteli
lisG& joustavuutta ja mahdollistaa asiakkaan valinnanvapauden erityisesti rajatuissa ja
yksilOllisissé palveluissa. Rinnakkaiskayttdéd perustelee myds se, ettd palvelusetelin kayttd
perustuu vapaaehtoisuuteen. Asiakkaalla ei ole velvollisuutta oftaa palvelusetelid
vastaan, vaan hdn voi aina valita hyvinvointialueen itse tuottaman tai kilpailuttaman
palvelun. Palvelusetelin ja kilpailutuksen rinnakkaiskayttd tukee myods kapasiteetin ja
riskien hallinfaa, sillé palveluseteleitd voidaan hyddynté@& kysynndn vaihteluihin ja
ruuhkatilanteisiin. Liséksi rinnakkaiskayttd edistdd monipuolista palveluntuottajakenttad,
mik& vahvistaa palvelujariestelimdan toimivuutta ja kestavyytta.

Kun tietty osa palveluntuotannosta pdadtetddn ulkoistaa yksityiselle sektorille, her&é
kysymys, mikd on paras mekanismi sen toteuttamiseksi. Jos hyvinvointialue haluaa
kayttad sekd ostopalveluita ettd tarjota palveluseteleitd, ongelmaksi voi muodostua se,
ettd nGma kaksi jarjest@mistapaa voivat vaikuttaa toisiinsa.

Kiloailutukseen osallistuvien yritysten ei periaatteessa kannata tarjota alle palvelusetelin
arvon, koska ne voivat ohjata asiakkaat palvelusetelin kayttdjiksi, jos arvo on korkea - ja
toisinpdin. (Liian) korkea palvelusetelin arvo voi siis véhentdd hintakilpailua
tarjouskilpailumarkkinalla. Talldin  yksityisillé  palveluntuottgijila ei ole valttamatta
kannustinta osallistua kilpailutukseen, vaan ne voivat pyrki@ saamaan hyvinvointialue
myontadmadn palveluseteleitd asiakkaille. TGmda kannustinongelma aiheuttaa sen, ettd
hyvinvointialueen tulee pohfia tarkkaan kannattaako sen kayttad
palvelusetelij@riestelmdad rinnakkain kilpailutetun ostopalvelun kanssa. Ja jos se kayttad,
niin sen fulee pohtia setelin arvon mdadrityksessd vaikutuksia kilpailutukseen.

Kyselyn tulosten perusteella palvelusetelin arvon madrittémisessé osa hyvinvointialueista
oli kayttanyt hyvakseen kilpailutuksen tietoja (ks. aiemmin kuva 4). TGmd antaa viitteitd
siitd, efttd hyvinvointialueet ymmartdvat ndiden palveluiden jarjestGmistapojen
vaikutukset toisiinsa.

Hyvinvointialueen ndkoékulmasta siitd, ettd asiakkailla on erityisen suuri preferenssi tietyn
palveluntuottajan suhteen, voi seurata se, ettd asiakas padtyy palvelusetelin k&yttajdksi,
vaikka joutuu talléin maksamaan omavastuun. Talldin palvelusetelilld on paikkansa
yhtend jarjest@mistapana esimerkiksi kilpailutuksen ja oman tfuotannon rinnalla.

35



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

4.5 Hyvinvointialueen palveluseteleiden kaytoon liittyvat ongelmat
Palvelusetelien kayton ongelmat hyvinvointialueen nakokulmasta

Palvelusetelien k&ytdn ongelmat hyvinvointialueen ndkoékulmasta vaihtelevat
omaishoidossa ja suun terveydenhuollossa (kuva 6). Omaishoidossa merkittévin ongelma
on palveluntarjogjien rittdmdattomyys (53 %), mikd rajoittaa palvelusetelin foimivuutta
silloin, kun asiakas haluaisi hyddyntdd palvelusetelid. Taman lisdksi haavoittuvien
asiakkaiden keskuudessa esiintyvd informaation puute on huomattava este.
Saavutettavuuden ja kielellisten haasteiden huomioiminen on puutteellista, mik&
vaikeuttaa tasavertaista pd&dsyd palveluinin (42 %). Myds pienempien tuottgjien
kohtaamat vaikeudet tayttédd hyvinvointialueen vaatimuksia (32 %) estavat
palvelusetelimarkkinoiden toimintaa. Liséksi asiakkaat kokevat ep&varmuutta valinnoissa
(32 %), mik& osoittaa tarvetta vahvemmalle asiakasohjaukselle. Vaikka vaikeus valvoa ja
yllépité& yhdenmukaista laatua palveluntarjogjien kesken (26 %) ei nouse suurimmaksi
yksitt@iseksi esteeksi, se muodostaa kokonaisuudessa tarkedn kehittdmiskohteen. Muu,
mikd -kohtaan annetuista vastauksista kdy ilmi, ettd joissakin tapauksissa palveluntarve
katetaan ostopalveluilla tai omana toimintana, jolloin palvelusetelid ei edes kaytetd.

Suun terveydenhuollossa suurin ongelma on digitaalisten jarjestelmien toimimattomuus
tai kayttédnoton vaikeus (53 %), mikd aiheuttaa lisGtydtd ja kustannuksia esimerkiksi
potilasasiakirjojen siirrossa kdsin hyvinvointialueen rekistereihin. Monet ongelmat liittyvat
edelleen kommunikaatioon ja tiedonkulkuun erityisrynmille (27 %). Vieraskieliset tai
muuten saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat jGavat helposti palvelusetelin
ulkopuolelle ohjeistuksesta huolimatta. Vaikeus valvoa ja yllGpitédd yhtendistd laatua
palveluntarjoagjien valillad (27 %) nousee esiin myos suun terveydenhuollossa. Muu, mikd -
vastauksissa mainittiin viestintdongelmat (tekstiviestien p&atyminen roskapostiin), fiedon
siiron  manuaalisuus, ohjeiden ymmdartdmisen vaikeus asiakkailla sekd vyleinen
j@riestelmdan keskenerdisyys.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 6. Palvelusetelien kayton ongelmat hyvinvointialueen nakokulmasta.

Palvelusetelipalveluiden laadun seuraaminen

Palvelusetelien laadun seuranta perustuu ensisijaisesti reakfiivisin menetelmiin, kuten
reklamaatioiden analysointiin ja valvontakdynteihin, eik& systemaattinen ja ennakoiva
laadunhallinta ole vield kattavasti kaytdssa (kuva 7).

Omaishoidon palvelusetelien laadun seuranta perustuu vahvasti reaktiivisiin keinoihin,
kuten reklamaatioiden madrdn ja sisallén seuraamiseen ja sisallén analysointiin (68 %),
joka on yleisin kdytetty menetelmda. Myds hyvinvointialueen tekemdat valvontakdynnit ja
tarkastukset (58 %) muodostavat térkedn osan seurantaa. S&hkdinen palautteenkeruu
asiakaspalautelomakkeiden kautta (37 %) ja palveluntuottajien raportointi (42 %) ovat
kaytdssd, mutta eivat yhtd laagjasti kuin voisi olettaa tehokkaan laadunhallinnan
nakdkulmasta. Sen sijaan kohdennettuja kyselyita (16 %) tietyn asiakas- ja palveluryhmdan
tarpeisiin hyédynnetddn harvemmin.

Seurantakayté&nnoét voivat vaindella palveluryhmittdin. Avointen vastausten perusteella
esimerkiksi yli 65-vuotiaiden asumispalveluissa tehd&dn vuosittainen valvonta. Toisaalta
osa omaishoidon palvelusetelipalvelujen laadunseurannasta on vasta rakentumassa
odottaen saantokirjan valmistumista. Asiakastydntekijdiden kautta saatu palaute foimii
epdmuodollisena mutta tarkednd laadun indikaattorina.
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Suun ferveydenhuollossa systemaattinen, ennakoiva seuranta, kuten sadnnolliset
asiakaskyselyt tai yhtendiset palautekanavat, on puutteellista. Suun terveydenhuollossa
laadun seuranta nojaa IGhes yksinomaan reklamaatioihin, joita seuraa 93 prosenttia
vastagjista.  Osuus  on  korkeampi  kuin  omaishoidossa.  Kdaytésséd on  myos
palveluntuottajien raportointi (40 %) sekd sdhkoiset asiakaspalautelomakkeet (33 %),
mutta asiakaskyselyitd ei juuri tehdd (7 %) eikd kohdenneftua laadun arviointia
hyddynnetd. Laadun varmistaminen perustuu IGhinnd ongelmatilanteiden selvittdmiseen
jalkikateen.

Avoimien vastausten mukaan laadun seurantaa tehd&dn kohdennetusti, kun puutteita
havaitaan eli laadunvalvonnan toimenpiteet akfivoituvat reaktiona ongelmiin.
Pofilastietojarjestelmien kautta saadaan tarkastettua kéyntien siséltd, miké mahdollistaa
fietynasteisen laadun arvioinnin. Liséksi mainittiin useita menetelmia kuten omavalvonta,
pistokokeet ja sidosrynmien kautta saadut havainnot, mutta nédmd& eivat ole
systemaattisesti k@ytdssd vaan tapauskohtaisia.

Niin omaishoidossa kuin suun tferveydenhuollossa digitaalisten fietojarjestelmien ja
palveluntuottajaraporttien hyddyntdminen on osittain  alihyddynnetty mahdollisuus
palvelusetelipalveluiden laadun seurannassa.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 7. Palvelusetelipalveluiden laadun seuraaminen.
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5 ASIAKKAAN ASEMA PALVELUSETELIN KAYTTAJANA

Palvelusetelilld  on tarkoitus edistéd sosiaali- ja ferveyspalveluiden kayttdjien
valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita  yksityisilta
palveluntuottaijilta. Palvelusetelissa ei ole kyse muita toimintavaihtoehtoja poissulkevasta
mallista, vaan palvelujdriestelmad tdydentavastd vaihtoehdosta. Palveluseteli on yksi
keino jGrjestad julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisten palveluntuottajien avulla. (HE
20/2009 vp.)

5.1 Palvelusetelin tarjoaminen asiakkaalle

Palveluseteli on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseville. Palvelusetelillé
tarjottava palvelu voi olla kertaluonteista tai jatkuvaa. Palveluseteli ei sovellu sellaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjest@miseen, joissa asiakkaan ei ole mahdollista valita itse
palvelua tai palveluntuottajaa. Tdllaisia palveluita ovat esimerkiksi valittdmdan hoidon
tarpeessa olevan potilaan kiireellinen hoito tai tahdosta rippumaton hoito. (Sitra 2017)

Palvelusetelin saaminen edellyttdd, efté hyvinvointfialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
edustaja arvioi henkildn palvelutarpeen. Palvelutarpeiden arviointiin siséltyy asiakkaan
kokonaistilanteen (fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset tekijat) arvioiminen.
Palvelutarvetta arvioidessaan palveluohjaajan pitéé arvioida asiakkaan palvelutarpeen
(toimintakyvyn, terveydentilan ja voimavarojen) ohella, tayttédksd asiakas esimerkiksi
pienituloisile kohdennetulle palvelusetelille asetetun tulovaatimuksen. Palveluohjaajan
pitdd arvioida asiakkaan kykyd kayttdd palvelusetelid sekd sitd, onko palveluseteli
asiakkaan tilanteeseen sopiva ja voisiko asiakas saada apua omaisiltaan, IGheisiltaan tai
edunvalvojaltaan. Palveluohjaajan pitdd arvioida myds, onko palvelusetelin arvo riittava
furvaamaan sen, ettd asiakas pystyy hankkimaan tarvitsemansa palvelut  eri
vuorokauden aikoina ja pdivind. (H&aténen 2019, 14; Lapin hyvinvointfialue 2024; Rintala
2019, 178-179.) Huomattavaa on se, ettd asiakas ei voi vaatia palvelusetelid, vaan sen
myo&ntdminen on palvelujen jarjestdjan paatoésvallassa.

Palvelusetelin myontamisessa asiakkaalle huomioitavat asiat

Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn perusteella huomioidaan useita asioita, kun harkitaan
palvelusetelin  mydntémistd asiakkaalle. Vastausten perusteella omaishoidossa
palvelusetelin myontdminen perustuu omaishoidettavan ja omaishoitajan yksillliseen
filanteeseen. Ladhtékohtana on omaishoidettavan toimintakyvyn arviointi ja omaishoidon
vapaan jariestGmisen tarve. Arviointi tehd&@dn yhdesséi omaishoitoperheen kanssa,
huomioiden seuraavat seikat:

omaishoidettavan palveluntarve ja hoivan sitovuus

omaishoitajan lakis@dteinen oikeus vapaaseen

toiveet palvelun sisalldstd ja jarjestmismuodosta

mahdollisuus hyddynta& muita hyvinvointialueen palveluja.

Palveluseteli on yksi vaihtoehto omaishoitajan vapaan toteuttamiseen ja se edellyttéd
asiakkaan suostumusta sekd kykyd kayttdd palvelua itsendisesti tai avustettuna.
Palvelusetelin kayttdedellytyksend on, ettd asiakas ymmartéd palvelusetelin sisalléon ja
tarkoituksen. Ensisijaisia hoidon jarjestGmistapoja ovat sijaisomaishoito, perhehoito ja
lyhytaikaishoidon yksikdétf, mutta palveluseteli@ voidaan kayttdd tdydentévand
vaihtoehtona filanteissa, joissa muut keinot eivat ole mahdollisia tai riittGvid.
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Palveluseteli voidaan myontdd myds ilman omaishoitosopimusta, mikali omaishoito on
sitovaa ja jatkuvaa. Talldin  arviointi perustuu  tarveharkintaan ja mdédérérahojen
riftGvyyteen. Palvelusetelin kayttdoodn voidaan myéntad poikkeuksia esimerkiksi filanteissa,
joissa palvelun tarve on kriittinen eik@ muita vaihtoehtoja ole saatavilla.

Suun terveydenhuollossa palveluseteli myénnetddn asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella. Hoitohenkildstd (hammasladkarit ja suuhygienistit) kayttad "padatdspuuta”,
jonka avulla arvioidaan, soveltuuko palveluseteli asiakkaan hoitomuodoksi, mikd
setelityyppi parhaiten vastaa asiakkaan tarvetta (esim. lohkeaman hoito) ja onko
odotusaika omassa toiminnassa kohtuuttoman pitkd. Palvelusetelid kaytet&dn tilanteissa,
joissa hyvinvointialueen oma palvelutuotanto on ruuhkautunut ja asiakas voitaisiin hoitaa
nopeammin yksityisen toimijan kautta.

Palveluseteli voidaan myontdd, jos asiakas on taysi-ikGinen ja asuu hyvinvointialueella.
Asiakkaan tulee kyetd tekemd&dn palveluntuottajavertailua palveluseteliportaalissa.
Asiakkaalla ei ole esteitd, kuten osoitteettomuutta tai potilasasiakirjoinin merkittyé tietoaq,
joka estdisi setelin kaytdn. Asiakkaan tulee ymmartdd palvelusetelin sisaltd ja haluta
ottaa palveluseteli vastaan.

Palvelusetelid ei mydnnetd, jos:
e asiakas ei taytd hyvinvointialueen kriteerejd (esim. ei asu hyvinvointialueella)

e asiakas ei pysty tai halua kayttad palvelusetelid (esim. ei osaa kayttdd digitaalista
palvelua eik& puolesta-asioijaa ole)

e asiakas kieltaytyy palvelusetelistd

e asiakas tarvitsee tulkkausta muulla kuin suomen tai ruoftsin kielelld (pl. viittomakieli),
jolloin hénet ohjataan oman hammashoidon palveluiden kaytt&jaksi.

Hyvinvointialueilta tfiedustelfiin, milld perusteella asiakkaalle tarjottava palveluseteli
valikoituu, jos on eritasoisia palveluseteleitd. Omaishoidosta saatujen vastausten mukaan
kaikilla hyvinvointialueilla ei ole k&ytdssa eritasoisia palveluseteleitd omaishoidon vapaan
jarjest@miseksi. Kaytdssé on padsadntdisesti vain yksi palvelusetelin malli tai vaintoehto,
jolla asiakas voi hankkia tilapdistd hoitoa omaishoitajan vapaan ajaksi. Poikkeuksena
muutama maininta siitd, ettd palveluntarpeen mukaan voi valikoitua erilainen
palveluluokka tai hinta, mutta t&ma ei vaikuta setelin tasoihin vaan kdytdnndn
toteutustapaan.

Suun terveydenhuollossa tilanne on erilainen. Eritasoisia ja sisaltdisid palveluseteleitd on
kaytdssG useita ja ne voivat erota toisistaan hoitokokonaisuuden lagjuuden (esim.
tutkimus, lohkeaman hoito, juurihoito, hampaan poisto), kiireellisyyden (kireeton,
puolikiireellinen) ja hoitotakuun tarpeen mukaan (esim. hoitoonp&dsyseteli).

Suun terveydenhuollossa eritasoisen palvelusetelin myéntdmiseen vaikuttavat:
1. Hoidon tarpeen arvio: Ensisijainen perustekij@ — hammasladkari tai suuhygienisti fekee.
2. Paatdspuu: Tydvdaline, jonka perusteella valitaan oikea seteli.

3. Hoitosuunnitelma ja hammaskohtainen tarve: Esim. juurihoidossa seteli madaraytyy
juurikanavien lukumd&dérdn mukaan.

4. Asiakkaan iimoittama ongelma: Pienempid seteleitd voidaan mydnt&d puhelimitse
iimoitetun ongelman perusteella (esim. lohkeaman hoito).
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5. Palveluntuottajan palaute: Alustava setfeli voidaan muuttaa suuremmaksi, jos
palveluntuottaja arvioi, ettd tarvitaan laajempi hoito.

Palvelusetelin myontamisen esteet

Hyvinvointialueilta kysyttin  nimenomaisesti, minkdlaisille asiakkaille palvelusetelid ei
myonnetd. Omaishoidossa palvelusetelien kayttd on yksitasoista ja kohdennettu
ensisijaisesti  lakisGateisten  vapaiden  jdrjestmiseen. Suun  terveydenhuollossa
palvelusetelien taso ja sisdltd vaihtelevat enemmdan ja perustuvat hoidon tarpeen
arvioon.

Saadut vastaukset osoittavat, ettei palvelusetelid mydnnetd omaishoidossa seuraavissa
tilanteissa:

e Asiakas ei taytd mydntémiskriteereitd. Esimerkiksi omaishoidettavan palveluntarve ei
ole riittGva tai vapaan tarve ei vastaa palvelusetelilld tarjottavaa palvelua.

e Asiakas ei kykene tfoimimaan kuluttaja-asiakkaana eli ei pysty tekemdadan
palvelusopimusta, seuraamaan palvelun kayttéd tai reklamoimaan palvelusta.

e Asiakas tai omainen kieltédytyy palvelusetelistd, jolloin hyvinvointialueen tulee
jarjestéd vapaat muulla tavoin.

e Haastavat filanteet, kuten runsaasti hoitoa vaativat asiakkaat,
kayttaytymisongelmat tai soveltumattomuus palvelusetelilld tuotettavaan
palveluun.

e Soveltuvaa palveluntarjoajaa ei ole saatavilla hyvinvointialueella.

My6s suun terveydenhuollon vastauksista voidaan eritelld useita asiakasryhmid ja
filanteita, joissa palvelusetelid ei mydnnetd.

e Alaikdiset, joille hoito on maksutonta ja jarjestet&ddn omana toimintana.

e Asiakkaat, jotka eivat tayta palvelusetelin myodntamiskriteereitd, kuten liian laagja
hoitotarve tai erityishoitoa vaativat tilanteet.

e FErityisrynmd@t, kuten vangit, vastaanottokeskusten asiakkaat, varusmiehet,
ulkopaikkakuntalaiset ja ulkomaalaiset.

e Tulkkia tarvitsevat asiakkaat, ellei puolesta-asioijaa ole. Naille asiakkaille hoito
jarjestetddn omassa toiminnassa.

e Asiakkaat, joiden véestdtiedoissa on puutteita tai joiden osoitetietoja ei voida
varmentaa.

e Asiakkaat, jotka eivat ole kirjoilla palvelusetelid mydntavalld hyvinvointialueella.
e Toimeentulotuen piirissd olevat asiakkaat, joille hoito jarjestetddan muulla tavoin.

e Asiakkaat, jotka eivat kykene kaytt@dmadn sahkoistd jarjestelmdad tai ymmartadmadn
palvelusetelin toimintamallia.

e Asiakkaat, jotka ovat jo kayttdneet yksityisia palveluita ja pyytavat setelid
takautuvasti.

Perftolan (2018, 145-147) mukaan empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaita
ja@tetddn valinnanvapauden ulkopuolelle heiddn tietdmattaan eli heille tarjotaan vain
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julkisen sektorin palveluja, vaikka he ovat oikeutettuja palveluseteliin. Selityksend nayttdisi
olevan palvelusetelilaissa viranomaiselle jGtetty harkintavalta sen suhteen, kenelle
palvelusetelid tarjotaan. Palvelusetelilaki ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tehd&
paatdstd asiakkaan rajaamisesta setelien k&yton ulkopuolelle kuulematta asiakasta, ellei
kuulemista voida pitdd iimeisen tarpeettomana tai asiakkaan edun vastaisena. Tallainen
filanne voi aktualisoitua 1ahinné sellaisten heikoimmassa asemassa olevien henkildiden
kohdalla, joilla ei ole IGheisia tai laillista edustajaa apunaan.

Karsio ja Van Aerschot (2017, 173) huomauttavat, ettd kun palvelun jarjestgja
mdadrittelee, kenelle palvelusetelid tarjotaan ja milld ehdoilla, tehd&dn linjanvetoja
palveluja tarvitsevien henkildiden tasa-arvoisuudesta. Sekin on linjonveto, efttd taso-
arvoisuuden ndkoékulmaa ei huomioida tai ettd yhdenvertaisuus on véhemman tarked
ndkdkulma kuin valinnanvapaus.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun (2024) mukaan palvelujen tarjoagjalla on
harkintavaltansa rajoissa mahdollisuus padattéad, missé filanteissa ja mihin palveluihin
palveluseteleitd myodnnetddn. Palveluseteleiden myodnté@misessd fulee kohdella
asiakkaita yhdenvertaisesti eivatkd myéntamisen perusteet saa olla syrjivid. Tapauksessa
oli kyse siitd, ettd palvelusetelia ei mydnnetd asiakkaalle, jolla on furvakielto. Syyksi
mainittiin se, ettd turvakieltoasiakkaan tietojen turvallista kasittelyd ei ole mahdollista
taata fietojdrjestelmdassd olevan puutteen vuoksi.

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun mukaan turvakiellon omaavat henkilét ovat hoitoon
pdadsyn nopeudessa huonommassa asemassa verrattuna  henkilédn, jolla  olisi
samankaltainen hoidon tarve ja jolle mydnnettdisiin palveluseteli. Turvakiellon omaavilla
henkil6illd on rajatummat mahdollisuudet valita hoidon toteuttaja. Apulaisoikeusasiamies
fulkitsee turvakiellon perustuslain 6 pykdldn 2 momentissa ja yhdenvertaisuuslain 8
pykdaldssa tarkoitetuksi "muuksi henkildon liittyvaksi syyksi”. Niissd filanteissa, joissa erilaisen
kohtelun eli tGssé tapauksessa palvelusetelin epddmisen perusteena on turvakielto
eivatkd yksildlliseen hoidon tarpeeseen liittyvat seikat, palvelun tarjoajan menettely on
syrjiv@ ja lainvastainen.

Tapauksen foisena osapuolena ollut Helsingin  kaupunki on sittemmin muuttanut
foimintaansa ja myént&d nyt palveluseteleitd myos turvakiellon alaisille henkildille.
Kaupunki on pdivittanyt tietojarijesteimiédé&n varmistaakseen turvakiellon alaisten
henkildiden tietojen asianmukaisen kdasittelyn ja asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun
palvelusetelien mydntamisessa.

Rintala (2019, 178) huomauttaa, ettd palveluseteli on alun alkaen rakennettu siten, eftd
se asettaa asiakkaat alueellisesti eriarvoiseen asemaan, sillé sosiaali- ja terveyspalvelujen
jariestgjad  pdaattad  paitsi palvelusetelin kayttéonottamisesta myds  siitd, kenelle
palveluseteli mydnnetddn. Palvelusetelilaki tai sen taustalla olevat esityot (esimerkiksi HE
20/2009 tai PeVL 10/2009) eivéat juurikaan kasittele asiakkaiden tasa-arvoon ja
yhdenvertaisuuteen liittyvid asioita. Yhdenvertaisuuden toteutuminen liitetddn 1ahinné
valinnanvapauden laajentumiseen. Tasa-arvoisten palvelusetelipalveluiden
varmistaminen kaikissa sosioekonomisissa ryhmissé on vaikeampaa palvelusetelid
kaytettdessa.

5.2 Palveluseteleiden kayttamatta jaltaminen

Palvelusetelilain 6 pykdldn nojalla asiakkaalla on oikeus kieltdytyd hdanelle tarjotusta
palvelusetelistd, jolloin  hyvinvointialueen  fulee ohjata hdnet  kdyttdmadn
hyvinvointialueen muilla tavoin jariestdmid palveluja. Asiakkaan kielt@ytymisoikeus on
tarkedad silloin, jos h&dnen maksettavakseen palvelusetelin yhteydessé tuleva omavastuu
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ylitté& selvasti kunnan  (nykyisin - hyvinvointialueen) muulla  tavoin  jarjestmasté
vastaavasta palvelusta periman maksun (Mikkonen 2014, 51).

KieltGytymisoikeus on tarkedd myods asiakkaan oikeusaseman kannalta. Asiakkaan oikeus
kieltdytyd hdanelle tarjotusta palvelusta ei kuitenkaan tee filannetta autuaaksi.
Vaivojansa piilotteleva iékds henkild ei halua tai kykene mydntédmdadn viranomaiselle,
ettei pysty kayttdmadn palvelusetelid tai asiakas eiitse tunnista, onko hanelld edellytyksid
kayttad palvelusetelia. (Mikkonen 2014, 80.)

Suomen Hammaslaakdarilitto (2022) toteaa, eftd jarjestdjan ndkdkulmasta on tarkedd,
ettd annetut palvelusetelit kaytetddn. Hoitoon hakeutumisen tulee olla mahdollisimman
yksinkertaista, eftei seteleitd j@a kayttdmattd sen takia, ettd jarjestelmd koetaan liian
monimutkaisena. Jokainen kayttédmattd jadnyt palveluseteli on hukkaan heitettyd
palveluseteliorganisaation resurssia. Pofilas joko ohjautuu takaisin julkisen jérjestdjan
potilaaksi tai jad kokonaan hoitamatta.

Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden kayttamatta jatamisen syyt
hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueilta  kysyttiin, kuinka iso osa myodnnetyistd palveluseteleistd jad
kayttamatta. Vastaagjat saivat arvioida esimerkiksi vuoden 2024 ensimmdisen puoliskon
(tfammikuu - kesakuu) tai muun vastaavan ajankohdan tilannetta. Kysymykseen saatujen
avoimien vastausten perusteella hyvinvointialueilla ei ole tarkkoja tilastoja siité, miten suuri
osa seteleistd jad kayttamatta.

Omaishoidossa tarkan filastotiedon puute vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista,
mutta saatujen arvioiden mukaan merkitt@va osa seteleistd jad kayttamatta tietyissé
asiakasryhmiss@, vaikka samaan aikaan monilla hyvinvointialueilla palveluseteleiden
kayttdaste on korkea. FErot johtuvat asiakastarpeen  vaihtelusta, palvelun
soveltuvuudesta, sijaisjarjestelyistd tai fiedonkulusta. Kokonaisuudessaan vaihteluvdali
saaduissa vastauksissa oli suuri, silléd yhdelld hyvinvointialueella arvioitiin, ettd 70 prosenttia
seteleistd jad kayttdmattd, kun taas toisen hyvinvointialueen vastauksessa todettiin, ettd
palveluseteleitd ei juurikaan jG& kayttadmatta.

Suun ferveydenhuollosta saatujen vastausten tilanne on  vastaavanlainen.
Hyvinvointialueiden vdalinen vaihtelu palveluseteleiden k&yttdmdatta jGdmisessd on suuri
niin hyvinvointialueittain kuin setelityypeittdin. Erot johtuvat seké& aluekohtaisista eroista
ettd palveluseteleiden erilaisista kayttdtarkoituksista. Enimmillddan  kayttédmattomien
seteleiden mdadardksi ilmoitettiin yhdelld hyvinvointialueella 48 prosenttia ja pienimmill&dan
kayttamattdmien seteleiden osuus arvioitiin "muutamaksi prosentiksi, max 3%". Toisaalta
suun terveydenhuollon vastauksissa tuotiin esiin piirre, ettd seteleistd jad kayttdmatta
yksittaisia toimenpiteitd, koska niille ei ole ollut tarvetta. Hyvinvointialueiden raportointi ei
tuota tietoa erikseen sellaisista seteleistd, jotka j@avat kokonaan kayttdmatta.

Omaishoidosta ja suun tferveydenhuollosta saadut vastaukset osoittavat, ettd
palveluseteleiden kayttdd koskeva filastointi ja seuranta vaativat kehittamistd, jofta
kokonaiskuva eri palveluseteleiden kayttdasteista olisi luotettavasti  arvioitavissa.
Yhtendiset  raportointikdytdnndt,  selked&  mddrittely  kayttdmattdmyydelle  ja
setelityypeitt@in eriytetty seuranta tukisivat sek& palveluiden vaikuttavuuden arviointia
ettd palvelusetelin kehittdmisté hyvinvointialueilla.

Kyselyss@ vastaqgjia pyydettiin arvioimaan palvelusetelistd kieltaytymisen syitd (kuva 8).
Omaishoidosta saatujen vastausten perusteella asiakkaiden kieltGytymisen syyt
jakautuvat useisiin  kategorioihin. Merkitt@vin syy oli, ettd hyvinvoinfialueella ei ole
riftGvasti sopivia palveluntuottajia (53 %). Asiakkaat haluavat kayttad  tuttua
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palveluntuottajaa, joka ei hyvaksy palvelusetelid (26 %). Palveluseteli ei kata kaikkia
asiakkaan tarvitsemia palveluja (21 %). Henkildkohtaiset tai kaytanndlliset esteet (21 %).
Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisékustannuksia (11 %) seka tieto-
ja ohjeistuspuutteet (yhteensd 16 %).

Muu syy -kohdassa mainittiin, etté& asiakas ei taytd kriteereitd tai ei kykene kdyttédmadn
palvelua, perhe valitsee muun omaishoidon vapaan toteutustavan, palvelua ei haluta
kotiin tai sen madréd koetaan rittGmattdomaksi, palveluseteleitd on kaytdssé vain osassa
hyvinvointialueen kunnista sek& palveluseteli j&& kayttamattad, koska hoidettava ei halua
lGhted hoitopaikkaan. Huomionarvoista on, ettd 58 prosenttia vastaagjista iimoitti, ettei
kieltGytymisen perusteita seurata jarjestelmallisesti.

Suun terveydenhuollossa kaksi keskeisintd kieltGytymissyytd oli, ettd asiakkaat eivat halua
maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia (53 %) ja henkildkohtaiset syyt, kuten
vaikeus kayttad digitaalisia palveluja sek& kulttuuriset tekijat (53 %). Ndaiden lisdksi
asiakkaat eivat valttamatta tiedd, miké palveluseteli on tai miten sité kaytetdadn (33 %).
Asiakkaat haluavat jatkaa tuttua hoitoa julkisella sektorilla (20 %). Tarjonta ei vastaa
tarpeita tai palveluntuottgjia ei ole riittavasti (yhteensd 27 %). "Muu syy” mainittiin 33
prosentissa  vastauksissa, joissa  korostui  asiakkaiden  halu  pysyd  julkisessa
terveydenhuollossa, jossa he ovat tottuneet asioimaan. Palvelusetelistd voidaan myds
kieltaytyd ilman perustelua, miké rajoittaa mahdollisuuksia koota kattavaa kuvaa syistd.
Suun terveydenhuollon vastagjista 27 prosenttia ilmoitti, eftei syitd asiakkaiden
kieltdytymiselle seurata jarjestelmdllisesti.
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Asiakkaat eivat tieda, mika palveluseteli on tai miten sita — 11
kdytetasn 33

Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin . S
kaytosts 7

Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin 53

sopivia palveluntuottajia 13

I 21

Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja 13
Asiakkaat eivit halua maksaa omavastuuosuutta tai ' EEE— 11
lisakustannuksia 53

Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua 26
palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy palvelusetelia 20

Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia 21
palveluja, kulttuuriset tekijat 53

Asiakkaat eivdt kieltdydy palveluseteleista =

. 58
Ei seurata perusteita kieltaytymiselle 27

L y)
Muu syy, mika 33

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 8. Syyt, joiden vuoksi asiakkaat ovat kieltdytyneet palvelusetelista.

Padasialliset syyt palvelusetelien kayttamatta jatamiselle

Vastagjia pyydettin arvioimaan, mik& on pddsyy, jonka takia asiakkaat jattavat
palveluseteleitd kayttadmatta (kuva 9). Omaishoidossa vastaajat arvioivat keskeisimmaksi
syyksi palvelusetelin kayttdmattd jattémiselle sen, ettd palveluseteli ei kata kaikkia
asiakkaan tarvitsemia palveluja (21 %). Vastaus kertoo siitd, ettd asiakkaiden tarpeet ovat
moninaiset ja palvelusetelilld saatava palveluvalikoima koetaan rajalliseksi. My&s se, ettd
hyvinvointialueella ei ole riittévasti sopivia palveluntuottaijia (16 %) nousi esiin. Jos sopivaa
palvelua ei ole saatavilla, palvelusetelin kayttd ei ole realistinen vaihtoehto.
Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttad digitaalisia palveluja ja kulttuuriset tekijat (11
%) ja se, etteivat asiakkaat tiedd, mikd palveluseteli on tai miten sitd kaytetédn tulivat
esiin vastauksissa. Viidennes vastaagjista ei osannut arvioida pddsyytd palvelusetelin
kayttamatta jgttamiselle.

Suun terveydenhuollossa keskeisin syy palvelusetelin kayttamatta jattamiselle oli se,
etteivat asiakkaat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia (40 %), mikd
osoittaa, ettd palvelusetelin taloudellinen kannattavuus asiakkaalle on kriittinen tekija sen
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kayttadmisessd. Suun terveydenhuollossa, jossa hoitokustannukset voivat nousta
voimakkaasti, asiakkaat saattavat kokea setelin taloudellisena riskind. Huomattavaa on,
ettd omaishoidossa tdmd vaihtoehto ei saanut ainoatakaan vastausta.

My6s suun terveydenhuollossa viidennes vastaaqjista (20 %) ei osannut arvioida padsyytd
palvelusetelin kayttdmattd jaftGmiselle. Muita syitd, kuten henkildkohtaiset esteet,
ohjeistuksen puute ja puute sopivista palveluntuottajista, esiintyy suhteellisen vahan,
mutta ne osoittavat, eftd palvelusetelin kdytdn esteet voivat vaindella yksildllisesti ja
hyvinvointialueittain.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Asiakkaat eivat tiedd, mika palveluseteli on tai miten sita 10
kaytetaan 6

Asiakkaat eivat saa riittavaa ohjeistusta palvelusetelin 0
kaytosts 7

Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin 16
sopivia palveluntuottajia 7

I 21
Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja | o

Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai 0
lisakustannuksia

Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua 5
palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy palvelusetelia 0

Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia 1
palveluja, kulttuuriset tekijat 7

I 16
Muu syy 13

I 21
En osaa sanoa 20

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 9. Padsyy, jonka vuoksi asiakkaat jattavat palveluseteleita kayttamatta.

Palveluseteleitd kasittelevassa tutkimuskirjallisuudessa Plintari (2021, 66-67) on kiinnittényt
huomiota siihen, ettd harvaan asutuilla alueilla palveluntuottajien puute voi rajoittaa
palveluseteleiden kayttémistd. Jos alueella on vain muutama palveluntuottaja tai ei
lainkaan, palvelusetelien tarjoama valinnanvapaus on  kdytGnnodssd teoreettista.
Harvaan asutuilla alueilla valinnanvapauden parantaminen edellyttdd palvelujen
tuottajien lisG&mistd, jolloin saadaan aikaiseksi kilpailua. Palvelusetelien epdtasainen
tarjonta luo ongelmia palvelujen kayttdjien yhdenvertaisuudelle, koska palveluiden
saatavuus ei ole sama kaikilla alueilla. Tdmdan alueellisen eriarvoisuuden lisdksi Karsio &
Van Aerschot (2017) huomauttavat palvelusetelin eriarvoistavasta vaikutuksesta sen
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kaytodssd. Heidan futkimuksensa mukaan hyvétuloiset hyddynsivat seteleitd neljd kertaa
tfodenndkdisemmin kuin pienituloiset. Joissain tapauksissa omavastuuosuudet saattoivat
ylittad asiakkaan nettotulot, mik& teki palveluista saavuttamattomia pienituloisille.

Palvelusetelin  kayttdmattd jaGttdmisen yhteydessd on syytd huomioida, ettd
palvelusetelin saavan asiakkaan vastuulla on huolehtia, ettd hoito toteutuu
hyvinvointialueen antamien  voimassaoloaikojen  mukaisesti.  Tdssdkin  asiassa
hyvinvointialueiden ehdot ovat keskenddn erilaisia. Esimerkkeind erilaiset ehdot
palvelusetelin voimassaololle antaneista hyvinvointialueista voidaan mainita Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue, jossa tarjolla oleva lohkeaman hoidon palveluseteli on
voimassa korkeintaan kolme kuukautta (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023) ja
Keski-Pohjaonmaan hyvinvointialue, jossa suun ferveydenhuollon palveluseteli on
voimassa kuusi kuukautta sen myontdmisestd (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).
Lisaksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue velvoittaa palveluntuottagjia sitoutumaan uuden
asiakkaan palvelun aloittamiseen kahden viikon kuluessa palvelun filaamisesta (Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).

Palvelusetelien vaihtelevat voimassaoloajat voivat vaikuttaa asiakkaiden hoitoon
hakeutumiseen ja hoidon toteutumiseen. Lyhyempi voimassaoloaika edellyttdd
asiokkaalta nopeaa reagointia ja akfiivisuutta palveluntuottajon valinnassa ja ajan
varaamisessa. Tamd& voi aiheuttaa vaikeuksia erityisesti niille  asiakkaille, joilla on
foimintakyvyn rajoitteita, kielimuuria, puutteellista digiosaamista tai  rajalliset
mahdollisuudet vertailla tuottajia. Mikdli asiakas ei toimi asetetussa madaréajassa, hdn voi
menettdd palvelusetelin, mikd voi viivastyttdd hoidon toteutumista tai johtaa kokonaan
hoidon keskeytymiseen. Toisaalta pidempi voimassaoloaika voi lisétd joustavuutta ja
parantaa hoitoon hakeutumisen mahdollisuuksia erityisesti niille asiakkaille, joilla on
enemmdan tuen tarvetta palvelun jarjest@misessd. Samalla pidempi voimassaoloaika voi
lisGta  riskid hoidon siirtymisestd  pitkdlle tulevaisuuteen ja mahdollisesti hoidon
foteutumattomuutta.

5.3 Palvelusetelin kayttaminen ja asiakkaiden informoiminen
palvelusetelista

Hyvinvointialueet siirtGvat palvelusetelissé  asiakkaille palvelujen kayttéon littyvid
oikeuksia ja velvollisuuksia. Tdmdan seurauksena hyvinvointialue ei myénnd palvelusetelid
asiakkaalle, jos asiakas tai hdnen omaisensa/lGheisensd eivat ole kykenevid otftamaan
vastuuta palvelusetelilld tuotetusta palvelusta.

Asiakkaiden kattava ja selked informoiminen on palvelusetelid kaytettGessd tarkedd,
jotta  asiakkaat  kykenevéat tekemdadn perusteltuja pddtdksia.  Sosiaali-  ja
terveysvaliokunta korosti  mietinndssddn, ettd palveluseteliad  kaytettdessd  on
varauduttava asiakkaan asianmukaiseen neuvontaan ja ohjaukseen sekd kiinnitettava
huomiota haavoittuvien asiakasryhmien mahdollisuuteen kayttdd palvelusetelid (StTVM
14/2009 vp).

Palvelusetelilain 6 pyk&ldn nojalla hyvinvointialueen on selvitettéva asiakkaalle tdman
asema palvelusetelid kaytettdessd, palvelusetelin arvo, palveluntuottajien hinnat,
omavastuuosuuden madrdytymisen perusteet ja arvioitu suuruus sekd vastaavasta
palvelusta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annefun lain mukaan
madrdaytyva asiakasmaksu. Ndistd kuudesta tiedosta viisi koskee palvelusetelin hintag,
kuten Rintala (2019, 202-203) huomauttaa.
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Perttola (2018, 142) pitd& palvelun hintaa rittdmattémand valintaperusteena, sillé
asiakkaalle aiheutuvilla kustannuksilla ei ole suoraa yhteytté palvelujen saatavuuteen,
laatuun tai soveltuvuuteen asiakkaan palvelutarpeiden kannalta. Palvelusetelin
kaytt@misessd myds palvelun laatutiedot ovat asiakkaalle tarkeitd. Asiakkaan paéatdstd
valita palveluntuottaja helpofttaisi, jos laatutiedot olisivat helposti saatavilla. N&ité fietoja
ei asiakkaalle kuitenkaan tarjota, sillé hyvinvointialueet eivat voi asettaa yksityisic
tfoimijoita kesken&dn erilaiseen asemaan ilman selkeitéd perusteluita. Palvelujen laadun
arviointi ja& asiakkaiden ja markkinoiden tehtévdaksi.

Hyvinvointialueet  fosin  asettavat  palvelusetelituottajille  selvid  laatukriteereitd
sé@antokirjoissa, joihin palveluntuottajien fulee sitoutua, kun hyvinvointialue hyvaksyy
heidat palvelusetelituottajiksi. Plihtarin (2021, 73) mukaan Suomessa on vield kehittdmisen
varaa palvelutuottajien laatutietojen julkaisemisessa, silld mik&an saantokirja ei vaadi
palveluntuottajien pitdmdadn ndkyvilld laatutietoja asiakkaille séhkdisissé jarjestelmissd.

Palvelusetelilain 4 pykdldn nojalla hyvinvointialueen on pideftava luetteloa
hyvaksymistddn palveluntuottajista. Tiedot palveluntuottgjista, ndiden fuottamista
palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julkisesti saatavilla internetissd ja muulla
soveltuvalla tavalla. Asiakkaiden palvelusetelituottajan valintaa pyritddn helpottamaan
s@hkaoisillé palveluseteliportaaleilla (palse.fi, parastapalvelua.fi sekd vaana.fi). Kaikki eivat
kuitenkaan kykene kayttdmadn sahkdisia palveluja eikd kaikilla ole I&heisid, jotka voisivat
auttaa. SGhkdinen palvelusetelij@riestelmd voidaan kokea vaikeakdyttdiseksi sekd kieli
vaikeasti ymmarrettavaksi (Hatonen 2019, 22).

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella palveluseteliportaalit eivat valttamatta tarjoa
asiakkaille kaikkia heid@n tarvitsemiaan fietoja. Esimerkiksi erddn hyvinvointialueen
vastauksessa tulee esiin se, eftd palveluseteliasiakkaan on nykyisellddn vaikea selvittad
omavastuuosuutta, koska parastapalvelua.fi -jarjestelma ei laske sitG
palveluseteliasiakkaalle automaattisesti tiedoksi.

Palveluseteleihin liittyvat sddnndt ja ehdot saattavat olla vaikeaselkoisia, miké& voi
vaikeuttaa palvelusetelin kayttéd. Asiakkaat eivat ymmarrd kaikkia palvelusetelin
kayttoon littyvid mahdollisuuksia tai rajoituksia. Palveluntuottajien vertaileminen voi olla
hankalaa palvelujen kayttgjille ja he voivat tfarvita tukea tassé. Asiakkaan on
palvelusetelid kayttdessddn tarkedd ymmartdd, mitd palvelua palvelusetelilld saa.
Vadarinymmadarrykset ovat mahdollisia, jos palvelusetelilld hankittavaa palvelua ei ole
madritelty riittGvan tarkasti.

Kuluttajaneuvontaan tulleiden yhteydenottojen perusteella asiakas voi kuvitella
hankkivansa palvelusetelilld palvelun, joka osoittautuu sisalldltadan toiseksi tai asiakas
olettaa saavansa palvelusetelilld palvelupaketin, josta osa onkin omalla kustannuksella
hankittavaa lisGpalvelua (vrt. s. 36 kuluttajaneuvontaan tulleet yhteydenotot).

Koska palveluseteliasiakkaan katsotaan olevan kuluttajan asemassa  suhteessa
palveluntuottajaan, voidaan pohtia olisiko perusteltua, ettd palveluntuottajien
iimoittamiin hintatietoihin  myds jo palveluseteliportaalissa sovellettaisin  vastaavia
tiedonantovelvoitteita kuin silloin, kun palvelua tarjotaan suoraan omilla verkkosivuilla itse
palvelunsa maksaville kuluttagjille. Kuluttajansuojalain  edellyttémalla tavalla esitetyt
selkedt ja vertailukelpoiset hintatiedot voisivat osaltaan tukea asiakkaan mahdollisuuksia
arvioida palveluvaihtoehtoja ja ymmart&d palveluun liittyvié kustannuksia.

Varsion ym. (2023, 26) selvityksen mukaan palvelusetelin ohjeiden selkeytt@dminen on
tarkedd. Nyt asiakkailta tulee palautetta, eftei osata tai ymmarretd kayttad
palveluseteli@ tai ei ole annettu selkedd informaatiota. Asiakkaita palautuu julkisen
sektorin hoitovastuulle paljon. Syynd tGhén ovat etenkin epdselvyydet palvelusetelien
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kattavuudessa ja kustannuksissa sekd mydnnetyn setelin unohtuminen. Myds Sharifin
(2016, 50, 58) ftutkimus havainnollistaa asiakkaiden valinnanvaikeuksia. Lian monta
palveluntuottajaa, suuret vaihtelut palveluntuottajien  hinnoissa  sekd  vieraat
palveluntuottajat aiheuttivat kuluttajissa hdmmennystd, jolloin sopivan palveluntuottajan
etsiminen ja valitseminen oli haastavaa.

Epdselvat palvelusetelin kdyttéohjeet voivat johtaa palvelusetelin kdyttdmattémyyteen.
Hyvinvointialueille tfehdyssé kyselyssé nousi esiin, ettd "potilaat eivét ymmarré ohjeistusta,
vaikka sitd annetaan kylld”. Palvelusetelin  ohjeistuksessa on térkedd huomioida
ymmadarrettdvyys nimenomaan asiakkaiden, ei palveluntarjogjien tai viranhaltijoiden
nakokulmasta.

Hatdsen (2019, 16, 22) mukaan asickkaan katkeilevat palvelupolut voivat aiheuttaa
ongelmia palvelusetelissd. Asiakasta ei osata opastaa palvelusetelin kaytdssa tai
palveluseteli@d ei osata markkinoida. Asiakkaan toimintakyvyn rajoitteita ei osata
huomioida riittavasti ja palvelusetelit jaavat kayttadmattd, koska asiakkaat eivat saa
ohjausta ja palvelusetelin kaytté on vaikeaa. Asiakkaille voi ylipddtédn olla epaselvad,
kuinka toimia ongelmatilanteessa ja mistd he saisivat tarvittaessa lisétietoa

Jos palvelusetelin kayttd tuntuu asiakkaista monimutkaiselta, asiakkaat voivat jattad
saamansa palvelusetelin kayttdmattd ja jadda julkisen sektorin asiakkaaksi. Suomen
Hammasladkarilitto (2022) toteaaq, ettd asiakkaan kannalta on téarkedd, ettd jarjestely on
selked ja kevyt hallinnollisesti. Mitd useampi vaihe palvelusetelin kayttoon liittyy, sitd
fodenndkdisempdd on, ettd asiakas jossain vaiheessa luopuu setelin kdytdsta.
Jarjestelmdan selkeyttdminen ja parempi ohjeistus voisivat auttaa niitd asiakkaita, joille
palvelusetelin kayttdé on ongelmallista.

Palveluseteliasiakkaiden tiedottaminen palvelusetelista ja sen kaytosta
hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueille tehty kysely osoittaa, ettd omaishoidossa ja suun terveydenhuollossa
tarjotaan palveluseteliasiakkaille fietoa palvelusetelistd ja sen kdytdstd monin favoin
(kuva 10). Suvosituimpia tiedotustapoja  kummassakin  palvelusetelissé  ovat
hyvinvointialueen verkkosivut, palveluseteliportaalit (Palse, Parasta palvelua, Vaana)
sek@ henkildkohtainen neuvonta puhelimitse tai kasvokkaisessa tapaamisessa.
Omaishoidon  vastauksissa  korostuvat  myds  sosiaali-  ja  terveydenhuollon
asiakaspalvelupisteissé  jaettava informaatio, fiedotusmateriaalit seké& erilaisten
omaishoitajien/omaishoidettavien kanssa toimivien jarjestdjen ja yhteisdjen jakaman
tiedon merkitys. Omaishoidossa tiedon ldhteend toimivat niin ik&an palveluntuottajien
verkkosivut. Sosiaalisen median kanavien merkitys fiedottamisessa jad vahdiseksi. Suun
terveydenhuollossa palveluseteleistd kerrotaan asiakkaille myds vastaanottotilanteissa.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 10. Tiedon saaminen palvelusetelista ja sen kaytosta.

5.4 Palvelviden jatkuvuus ja raataloitavyys

Palveluseteli voi parhaimmillaan tukea palveluviden jatkuvuutta ja mahdollisuutta
réataléidé hoitoa asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Palveluseteli voi véhentdd
hoidon pirstoutumista, yhtendistdd asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa
pitkdaikaiset hoitosuhteet. Avoimempi yhteistyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
vdlillé on tarkedd, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelun palvelutarpeensa mukaisesti
ja oikea-aikaisesti. (Nemlander & Sjéholm 2018.) Samaan aikaan hoidon tarpeen
mdadrittdminen toisaalla ja tydn teettdminen toisaalla voi olla epdtarkoituksenmukaista ja
vaikuttaa kielteisesti hoidon jatkuvuuteen.

Hyvinvointialueille suunnatussa kyselyssd suun terveydenhuollon vastaagijilta tiedusteltiin,
seurataanko  palveluseteliasiakkaiden  jatkohoidon  tarvetta  tai  asiakkaan
kokonaishoitoa. Enemmistd vastaajista (60 %) ilmoitti, eftei jatkohoidon tarvetta tai
asiakkaan kokonaishoitoa seurata. Kyselyyn saaduissa vastauksissa fodetaan, ettd
potilaan hoito fragmentoituu usealle taholle. Jos suun tutkimus tehd&dén julkisella puolella
ja jatkohoito yksityiselld, ovat setelin muutospyynndt varsin yleisi@, koska hoitoa tarjoavilla
klinikoilla on eri nGkemyksia tarvittavasta hoidosta.

Suomen Hammasladkarilitto (2022) huomauttaa hoidon jakautumisesta. Pallottelu eri
hoitoyksikdiden vdlilld ja hoidon sirpaloituminen useammalle tekijdlle aiheuttaa
hdmmennyst& palveluseteliasiakkaiden keskuudessa. Kenell@kddn ei ole vastuuta
asiakkaan kokonaishoidosta ja asiakas saa palvelusetelilld vain osahoitoja. Samalla
palvelusetelid mydnnettdessd asiokkaan ohjaus ja neuvonta voi olla vajavaista, jolloin
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seteli j@& kokonaan kdayttamattd tai palveluntuottaja kayttéd paljon aikaa setelin
kayttoperiaatteiden selvitt@miseen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluseteliselvityksen (2023) mukaan haasteena
on, ettd osa pofilaista ottaa vastaan suun terveydenhuollon palvelusetelin, mutta jattad
hoidon kesken ja filanteet pahenevat. Osalla palveluntuottajista hinnat ovat niin korkeat,
ettd Kela-korvauksilla yksityishammasladakarik@ynti tulisi potilaalle halvemmaksi. Sittemmin
tatd katsausta kirjoitettaessa suun terveydenhuollon palveluseteli on siirtynyt 19.8.2024
alkaen tauolle Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

Palveluiden jatkuvuus voi kdrsid, jos palvelusetelin kdyttd johtaa usein palveluntuottajan
vaihtumiseen. Vakautta arvostavat asiakkaat saattavat kokea, ettd jatkuvat
valintatilanteet heikentévat hoidon laatua ja johndonmukaisuutta. Asiakkaat saattavat
talldin paatyd suosimaan julkisia palveluita tai vaihtoehtoisesti yksityisid, omakustanteisia
palveluntuottajia, joiden kanssa pitk&aikainen yhteistyd tuntuu luotettavalta.

5.5 Saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat

Edelld on kdasitelty palvelusetelin soveltumista erilaisille asiakkaille siitd ndkdkulmasta,
minkd&laisia tiedollisia, taloudellisia ja kognitiivisia vaatimuksia palvelusetelin saaneille
henkildille asetetaan. Ndaiden seikkojen lisGksi vieraskieliset sekd digitalisaation
ulkopuolelle jGdneet henkildt kohtaavat ongelmia palvelusetelien kaytdssa. Tallaisten
henkildiden mahdollisuus kayttaa palvelusetelid rippuu siitd, kuinka heidé@n tarpeensa ja
rajoifteensa  huomioidaan jarjestelmdn rakenteissa. Riittdvien kielipalveluiden ja
vaihtoehtoisten asiointikanavien tarjoaminen on tarke&d, jotta palvelusetelin kayttd on
aidosti mahdollista kaikenlaisille sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille.

Palvelusetelilainsa&dantdod sGadettdessd sosiaali- ja terveysvaliokunta on kiinnittanyt
huomiota asiakaskunnan valikoitumiseen palvelusetelin  kdytdnndn toteutuksessa.
Jarjestelman fulee kohdella sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjid yhdenvertaisesti ilman,
ettd joiltakin asiakasryhmiltd estetddn palvelusetelin kayttdminen IGhtdékohtaisesti. (STVM
14/2009 vp.)

Maahanmuuttajataustaisilla  henkildilléd  voi olla  vaikeuksia ymmartéd ja kayttad
palveluseteleitd kielellisten esteiden vuoksi. Kielimuuri voi vaikeuttaa palvelusetelin
toimintaperiaatteiden ymmartamistd sek& palveluntuottajien vertailua ja valintaa.
Toiminta asetfaa ndmd& henkildt eriarvoiseen asemaan suhteessa suomen- ja
ruotfsinkieliseen véestédn, silld he saattavat j@ddd iiman mahdollisuuksia  kayttad
palvelusetelid.

Palvelusetelistd tarjotaan tietoa enimmdkseen suomen ja ruotsin kielillé (taulukko 3.).
Palse.fi ja Vaana.fi -sivustojen kielivalikoima kattaa suomen ja ruotsin  kielet.
Parastapalvelua.fi  -sivustolla  kielivalikoimaan  sisdltyy  myds  englanti, mutta
englanninkielisilld  sivustoilla huomattava osa asiasisdllostéd on suomeksi. Suomea
osaamattoman fai huonosti osaavan henkildn voi olla vaikea etsid tarvitsemaansa
palveluntuottajaa ndiden sivujen kautta. Keskenerdisestd kadnnostydstd huolimatta
parastapalvelua.fi  -portaalia kayttdmdattdmien hyvinvointialueiden vieraskieliset
asukkaat ovat epdtasa-arvoisessa asemassa. Tilanne, jossa vain osa hyvinvointialueista
tarjoaa palveluseteliportaalin fietoja englanniksi, luo ongelmia niille kansalaisille, jotka
eivat asu ndillé hyvinvointialueilla, mutta tarvitsevat englanninkielistd palvelua.
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Taulukko 3. Palveluseteliportaaleiden kielivaihtoehdot.

Palse.fi Parastapalvelua.fi Vaana.fi
Suomi, Ruotsi Suomi, Ruotsi, Suomi, Ruotsi
Englanti
Eteld-Karjala Eteld-Pohjanmaa Kanta-Hame
Eteld-Savo Kainuu Lappi
Helsinki Kymenlaakso Pirkanmaa
[t&-Uusimaa L&nsi-Uusimaa Satakunta
Kanta-Hame Pirkanmaa
Keski-Pohjanmaa Pohjois-Savo
Keski-Suomi Paijat-Hame
Keski-Uusimaa Satakunta
Pirkanmaa Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Vantaa ja Kerava

Englanninkielisten sivujen puute fai niiden kehittymdattomyys voi johtaa siihen, ettd
englanninkielisid palvelutietoja tarvitsevat kansalaiset eivat saa rittGvad fietoa
palvelusetelien hakemisesta, kayttdéehdoista tai palveluntuottajista. Menettely voi
vaikeuttaa heiddn kyky&adn hakea heille kuuluvia palveluita. Kielirajoitteet voivat estad
kayttgjia hyddyntamastd kaikkia heille sopivia palveluita ja palveluntuottajia, miké
rajoittaa heid@n valinnanvapauttaan ja voi johtaa tilanteeseen, jossa palvelut eivat
vastaa yksildn tarpeita. Mikkonen (2014, 47) katsoo tdllaisen toiminnan rikkovan
yhdenvertaisuusperiaatetta, joka ohjaa julkisten palveluiden tarjontaa Suomessa. On
huomattava, efttd englanninkielisid palveluja tarvitsevat asiakkaat saattavat tarvita
enemman henkildkohtaista neuvontaa, mikd voi kuormittaa asiakaspalvelua.

Oikeusministerion (2018) sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapautta kdsittelevan
selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluista tiedotettaessa on huomioitava erityisesti
ne rynmat, joilla on vahiten edellytyksid saada tietoa. Kaikessa viestinndssé tulisi pyrkid
selkokielisyyteen ja fiedotusmateriaalia tulisi tuottaa eri kielilla. Selvityksessa tuodaan esiin
kielellistd oikeutta laajempana késitteend kielellinen saavutettavuus, mika tarkoittaa sitd,
ettd asiakas tai pofilas on fietoinen palveluista, saa palvelua, fulee ymmarretyksi,
ymmartad myds hoitoa koskevat ohjeet ja kykenee ottamaan itse vastuuta hoidostaan.
Tomda edellyttéd  fiedotuksen, ohjauksen ja neuvonnan monikanavaisuutta,
tulkkipalveluiden saatavuutta ja séhkdisten palveluiden saavutettavuutta.

Kielilain (423/2003) mukaan inmisellé on oikeus saada tulkkauspalveluita, jos hén ei osaa
suomen tai ruofsin kieltd tai hdn ei sairautensa tai vammaisuutensa vuoksi voi tulla
ymmarretyksi. Hyvinvointialueet suhtautuvat palveluseteleitd myoéntdessddn eri tavoin
asiokkaiden tulkkauspalveluiden tarpeeseen. Pohjanmaan hyvinvointialue (2022, 14)
huomioi t&man oikeuden palveluseteleiden yleisessd soveltamisohjeessa. Ohjeen
mukaan palvelusetelissd ja palvelu-, hoito- ja /tai kuntoutussuunnitelmassa tulee mainita,
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jos asiakas tarvitsee tulkin. Tulkkauspalvelun tilannut viranomainen, téssd tapauksessa
palvelusetelin mydntdja, maksaa tulkkauksesta aiheutuvat kulut, koska laki velvoittaa
viranomaisen jarjestdmadn tulkkauksen tarvittaessa. Varsion ym. (2023, 15) selvityksestd
puolestaan kdy ilmi, ettd Helsingin ja Lansi-Uusimaan hyvinvointialueilla palveluseteleiden
myontdamisen yleisiin kriteereihin sis@ltyy se, ettei asiakkaalla ole tulkin tarvetta.

Vieraskielisten palveluseteliasiakkaiden huomioiminen tiedottamisessa

Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn tulokset osoittavat, ettd omaishoidossa vieraskielisiin
asiakkaisiin - kiinnitetddn suun terveydenhuoltoa enemmdn huomiota (kuva 11).
Asiakkaiden tarpeisin pyritddn vastaamaan kayttdmalld tulkkauspalveluita tarpeen
mukaan (79 %) sekd jarijestdmalld henkildkohtaista neuvontaa (74 %). Myds selkokielen
kayttdminen tiedottamisessa nousee esiin omaishoidossa (47 %). Omaishoidon Muu,
miten -vastauksissa mainitaan  saamen kielten huomioiminen tiedottamisessa,
mahdollisuus verkkosivujen k&annettdvyyteen eri kielille sekd mahdollisuus kuunteluun
sivuilla esitett@vien tietojen lukemisen sijaan. Suun terveydenhuollon vastauksissa korostuu
se, eftd vieraskielisten palveluita ei ldhtokohtaisesti jarjestetd palveluseteleilld (60 %).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tarjoamalla tietoa muilla kuin suomen ja ruotsin I 16
kielilla

Kayttamalla tulkkauspalveluita tarpeen mukaan 33
Kayttamallad selkokieltd tiedottamisessa 13

Jarjestamalla henkilokohtaista neuvontaa 13

Vieraskielisten palveluita ei ldhtokohtaisesti E— 11

jarjesteta palvelusetelilla 60

Muu, miten 0

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 11. Vieraskielisten asiakkaiden huomioiminen tiedottamisessa.

Digitalisaation ulkopuolelle jaaneiden asiakkaiden huomioiminen tiedotuksessa

Kuten Haténen (2019, 55) toteaa, digitaalinen maailma saattaa olla vieras palvelusetelin
kayttajalle. Kaikilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjilld ei ole edellytyksid digitaalisten
palvelujen kayttdmiseen, mikd asefttaa digitalisaation ulkopuolelle jGdneet palvelujen
kayttgjat heikompaan asemaan. Menettely voi est@d heitd hyddyntadmdastd
palveluseteli@, koska monet palveluntuottajien vertailuun ja valintaan liittyvat tiedot ovat
pdadosin saatavilla palse.fi, parastapalvelua.fi ja vaana.fi -portaaleista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (2023) palveluseteliselvityksessé katsotaan
esimerkiksi muistisairaiden asiakkaiden tarvitsevan omaisten/l&heisten apua palse.fi-
jarjestelmd&ssa toimimisessa, jos fietokoneen kdytén osaaminen on ragjallista. Toisaalta
Varsion ym. (2023, 15) selvityksessé& todetaan, ettd Helsingin ja Lansi-Uusimaan
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hyvinvointialueilla palveluseteleiden ei katsota soveltuvan asiakkaille, joilla ei ole
mahdollisuutta kayttad nettid tai ei ole kdnnykk&d kaytdssa.

Palveluseteli@  koskevassa  hallituksen  esityksessd  fodetaan, eftd  tietojen
palveluntuottajista ja palveluista tulisi olla asiakkaiden saatavilla niin sGhkdisesti kuin
muullakin soveltuvalla tavalla (HE 20/2009 vp). Digitalisaation ulkopuolelle jGdaneille
henkilille tulee olla tarjolla vaihtoehtoisia keinoja, kuten henkilbkohtaista neuvontaa ja
puhelimitse tapahtuvaa ohjausta, joiden avulla he voivat hyédyntad jarijestelmdad. On
tarkedd, ettd asiakas saa tarvittaessa palvelusetelin kayttdohjeet ja listan hyvaksytyista
palveluntuottajista myds kirjallisina, jotta heiddn oikeutensa valinnanvapauteen ei
vaarannu.

Digitalisaation ulkopuolelle jddneiden asiakkaiden tiedottaminen huomioidaan eri tavoin
hyvinvointialueilla (kuva 12). Sek& omaishoidossa (89 %) ettd suun terveydenhuollossa (73
%) tallaisten asiakkaiden tiedonsaannista pyritddn huolehtimaan jarjestGmalld heille
henkildkohtaista neuvontaa puhelimitse tai kasvokkain. Omaishoidossa asiakkaille
jarjestetdan tiedotusta sosiaali- ja tferveydenhuollon palvelupisteissd (68 %) sekd
tarjoamalla tietoa painetuissa materiaaleissa, kuten esitteiss@ tai asiakaskirjeissd (63 %).
Omaishoidon vastauksissa korostuu myds yhteistyd sellaisten jarjestdjen tai yhteisdjen
kanssa, jotka tavoittavat kohderyhmdad (58 %). Suun terveydenhuollon vastauksissa
fallainen fiedotusmuoto ei fule esiin lainkaan. Toisaalta suun ferveydenhuollon
vastauksissa fulee enemman esiin se, ettd digitalisaation ulkopuolelle jGdneille palveluita
ei jariestetd palveluseteleilld (33 %). Suun terveydenhuollon vastausten Muu, miten -
vastauksissa mainitaan asiakkaiden tiedottaminen vastaanottotilanteessa.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 12. Digitalisaation ulkopuolelle jadneiden asiakkaiden huomioiminen
tiedotuksessa.
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5.6 Vdlinnanvapauden hyodyntaminen

Valinnanvapauden hyddyntGminen sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy asiakkaan
mahdollisuuteen vaikuttaa hoitopaikkansa ja -fapansa valintaan. Kuten Plihtari (2021, 7)
muistuttaa, asiakkaan valinnanmahdollisuuksia lisddmallé halutaan antaa tilaa henkildn
omille ndkemyksille, mik& vahvistaa omatoimisuutta ja vastuuta omasta hoidosta.

Palveluseteli@d kaytettdessd asiakkaan valinnat koskevat tarjotun palvelusetelin
vastaanottamista, palvelusetelituottajan valintaa ja kdaytettdvissd olevien tietojen
kayttda sekd palvelusetelituottajan vaihtoa (Mikkonen 2014, 43-44; Rintala 2019, 197).
Palveluseteliasiakkaana asiakkaan valinnanvapaus lisddntyy, silléd hdn voi valita fuottajan
lisGksi ajankohdan, hoitavan tahon ja paikan. (Plintari 2021, 69.)

Palvelusetelit tarjoavat asiakkaille vélineen valitaitselleen sopivimman palveluntuottajan,
mutta valinnanvapauden hyddyntGminen riippuu asiakkaan fiedoista, taidoista ja
resursseista. Valinnanvapaudesta hyotyvat ne asiakkaat, joilla on korkea tieto- ja
taitotaso sekd kyky ja halu tehda itsendisié padatdksid (Borg 2016; Mikkonen 2014, 47). He
pystyvat kayttédmadn erilaisia vertailutydkaluja ja hyddyntGmdadn palvelusetelin
tarjoamaa joustavuutta. Pienimmdat valinnan mahdollisuudet ovat heikompikuntoisilla,
pienituloisilla sek& henkildilld, joilla ei ole omaisia (Kuusinen-James, 2016,215).

Rintalan (2020, 575) mukaan palvelusetelia kaytettdessé on mahdollista, ettd asiakas
valitsee tutun palveluntuottajan. Risking siis on, eftd lainsadddannén olettama siitd, ettd
asiakkaat tutustuvat useisiin palveluntuottgijiin ei toteudu. Paatdksenteon vaikeus tai siitd
aiheutuva kognitiivinen paine voi olla merkittdvd ongelma osalle asiakkaista. Asiakkaan
voi olla vaikea arvioida palveluntuottajien laatua, sillé palvelujen laadusta ei ole
saatavilla riippumattomia arviointeja tai asickaspalautteita ja valinta joudutaan
tekemd&@dn puutteellisin tiedoin. Yksityisilld palveluntuottajilla voi myds olla jonoja, mikd
rgjoiftaa valinnan mahdollisuuksia. Asiakas voi kohdata tilanteen, jossa haluttu
palveluntuottaja ei pysty tarjoamaan palvelua tarvittavassa aikataulussa.

RiittGvan ohjauksen ja tuen puute voi vaikeuttaa palveluntuottajan valintaa.
Huomattavaa on se, ettd haavoittuvia kuluttajia ei  palvelusetelipalveluiden
valinnanvapauden hyddyntGmisen ndkdkulmasta huomioida. Haavoittuvien kuluttajien
tarpeisiin kohdistuva vdhdinen huomio iimentdd ndkemystd, jonka mukaan tdllaisten
henkildiden tarvitsemien palvelujen hankinnassa on mukana kolmas osapuoli. (Tuorila
2016.)

Karsion ja Van Aerschotin (2017, 174) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa on filanteita,
joissa asiakas ei tiedd, mitd han tarvitsee tai mik& hdnelle on parasta. Talldin palveluja
j@riestavilléd  viranhaltijoilla  tai asiakkaan omaisilla on tdarked tehtGvad valintojen
tekemisessd. Asiakkaan valinnanvapaus on talléin muista riippuvaista. (Ks. myds Perttola
2018.) On tarke@& huomioida, ettd kaikilla ei ole omaisia, jotka voisivat auttaa, eivatkd
kaikki omaiset tee IGheistensd kannalta parhaita mahdollisia valintoja. On kyseenalaista
puhua sellaisten henkildiden valinnanvapaudesta, jotka eivat itse kykene tekemdadn
paatdksid omasta hoivastaan ja hoidostaan.

Palveluseteli@ koskevan hallituksen esityksen mukaan palvelusetelilainséddannolle
asetetut tavoitteet eivat aina toteudu, jos asiakkaan kognitiivinen tai fyysinen
toimintakyky on heikentynyt niin, ettei han itse kykene tekemddn valintoja ja valvomaan
saamansa palvelun laatua siten kuin palvelusetelid kaytettGessd on tarkoitus. Taten
palveluseteli ei sovellu toimintakyvyltddn olennaisesti heikentyneille henkildille, vaan
hyvinvointialueen on jarjestettava palvelut, ellei henkildn laillinen edustaja, [Ghiomainen
fai muu I[Gheinen toimi henkildn edustajana palvelusetelin kéytdssa. (HE 20/2009 vp.)
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Kuusinen-Jamesin (2012, 100-101) tutkimuksen mukaan asiakkaan valinnan vapautta
tukevia tai sité estavia tekijoéitd on useita. Asiakkaan koulutus, foimintakyky ja k&ytdssé
olevat taloudelliset resurssit parantavat asiakkaan asemaa valitsijana. k&ddntymisen ja
sairauksien tuoma foimintakyvyn heikkeneminen lisGavat asiakkaan rippuvuutta
[Gheisten ja omaisten tuesta. Tydntekijdiden asemaa korostuu siind, ettd he tekevat
palvelutarpeen arvioinnin ja tietavat palveluista ja esittelevat niitd asiakkaille.

Palvelusetelissé asiakkaan valinnanvapautta voidaan rajoittaa useilla tavoilla, koska
jarjestelman tarkoitus on tarjota palveluita saédellyssd ympdristdss@, jossa kustannukset
ja palveluiden laatu taytyy pitéd hallinnassa. Valinnanvapaus voidaan ndhdd sekd
pAdMAadrand ettd valineend. Asiakkaan ndkdkulmasta valinnanvapaus on pddmadrdg,
silld se mahdollistaa yksildllisin farpeisiin, mieltymyksiin ja arvoihin perustuvat valinnat.
Samalla valinnanvapaus toimii valineend jarjestelman ndkdkulmasta, sillé se voi edistad
kilpailua palveluntuottajien kesken, parantaa palvelujen laatua ja tehokkuutta sekd
lisGtd innovaatioita. Palvelusetelissé  valinnanvapauden kaksijakoinen rooli  fukee
asiakkaan autonomiaa ja jarjestelmdn tavoitteiden toteutumista.

Mikkosen (2014, 45-48) mukaan osa ragjoitteista kohdistuu suoraan asiakkaan
ominaisuuksiin ja foimintakykyyn, kun faas osa valinnanvapauden ragjoitteista on
toimintaympdristédn  ja  palvelujentarjogjien  vahdisyyteen  littyvid  tekijoitd.
Valinnanvapautta voidaan rajoittaa seuraavin tavoin:

e Hyvinvointialue voi rajoittaa asiakkaan valinnanvapauden koskemaan vain tiettyjé
laatuvaatimukset IGpdisseitd palveluntuottajia. Asiakas ei voi kdyttad palvelusetelid
taysin vapaasti mille fahansa yksityiselle toimijalle.

e Palvelusetelin kayttd voi olla rajoitettu hyvinvointialueen alueella oleviin
palveluntuottaijiin. Asiakas ei voi kayttad setelid toisen hyvinvointialueen alueella.

e Hyvinvointialue madrittdd palvelusetelin arvon, jolloin palveluntuottajien hinnat
voivat vaikuttaa asiakkaan valintaan.

e Palvelusetelilld on rajallinen kéyttdaika, jolloin asiakas joutuu kayttdmadn sen tietyn
ajan kuluessa.

e Palvelusetelid mydnnettdessd asiakkaan palveluntarve arvioidaan efuké&teen ja
palveluseteli mydnnet&dn vain tfiettyihin palvelutarpeisiin.

My6s Plintarin (2021, 65, 76) tutkimus osoittaa, ettd asiakkaan valinnanvapautta voidaan
rajoittaa palvelusetelid kaytettaessd. Palveluseteli voi olla kdytdssd jonojen purkua varten
ja se voi olla asiakkaalle vaihtoehtona vain, jos hoitoon pddsy uhkaa ylittéd hoitotakuun
madrdajan. Palvelusetelin saantia voi rajoittaa se, ettei asiakkaan palveluntarve ole
katettavissa palveluseteliin sisaltyvilld hoidoilla. Palvelusetelin saantia rajoittaa se, miten
paljon palvelujen jarjest&jd on vuosittain budjetoinut madrdrahoja palveluseteleihin.
Palvelusetelipalvelujen tuottajat voivat valita asiakkaansa. Esimerkiksi terveysalan
yrityksilld  on  ammatinharjoittajalddkéreitd, joiden ei  tfarvitse  iimoittautua
palvelusetelipalvelujen tuofttaijiksi, vaikka yritys olisikin palveluntuottajarekisterissé.

Laaksonen (2024) huomauttaa, ettd osa hyvinvointialueista kayttdd palvelusetelid
tavalla, joka ei tue valinnanvapautta. Esimerkiksi ik&dantyneiden asumispalveluissa
palvelusetelid saatetaan kayttdd ostopalvelun tavoin. Asiakkaalle myénnetddn
palveluseteli ja iimoitetaan, mistd palvelut hankitaan. Jos hyvinvointialue on padattanyt
kayttad setelid yhtend palvelujen jarjestGmistapana, sen pitdisi aidosti antaa asiakkaalle
vaihtoehtoja valinnanvapauden toteutumiseksi.
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6 ESIMERKKITAPAUKSET

Kyselyss& tarkasteltiin konkreettisia hyvinvointialueiden palvelusetelien
myontamisk&ytantoja ja -perusteita. Vastagijia pyydettin kuvaamaan
esimerkkitapausten avulla, minkdlaisen palvelusetelin hyvinvointialue myoéntéad ja millé
perusteella palveluseteli mydnnetddn. Mikdli palvelusetelid ei mydnnetd, vastaajaa
pyydettiin kertoman, mihin tekijdinin paatds perustuu.

6.1 Omaishoidon esimerkkitapaukset

Esimerkkihenkil6 1:
Hoitajan eldmantilanne:

e 62-vuotias omaishoitaja, joka on hoitanut puolisoaan kokopdivdaisesti viimeiset
kolme vuotta. Han on joutunut luopumaan tydeldmdastd puolison tilanteen vuoksi.

¢ Hoitaja saa omaishoidon ftukea.

e Omaishoitajan fyysinen terveys on heikentynyt viime vuosina: hdnelld on
selkavaivoja ja gjoittaista uupumusta.

e Sosiaalinen el&dma on jaanyt vahdiseksi hoitovastuun vuoksi ja omaishoitaja kokee
usein yksindisyytta.

Hoidettavan terveydentila ja tarpeet:

e 68-vuotiaalla puolisolla on edennyt muistisairaus, joka aiheuttaa sekavuutta ja
kayttaytymisen muutoksia. Hanen kykynsé ilmaista tarpeitaan on heikentynyt.

e Hoidettava tarvitsee pdivitt@istd apua perustoiminnoissa (peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailu). Lisdksi ykkostyypin diabetes vaati  sa@danndllista
verensokerin seurantaa ja insuliinin annostelua.

e Puolison kunto vaihtelee pdivittdin ja hdn tarvitsee hoitajan valvontaa ympdri
vuorokauden. Puoliso saattaa eksyd omassa kodissaan ja unohtaa, missé hdn on.
Puolisoa ei voi jattad pitkdksi aikaa yksin kotiin.

Omaishoitajan tavoitteet:

e Omaishoitaja on oikeutettu kolmeen lakisGdteiseen vapaapdivadn kuukaudessa.
Han on harkinnut palvelusetelin kayttod sijais- tai lyhytaikaishoitoon, mutta kokee
jarjestelma&n hankalaksi.

e Han foivoo, eftd palvelusetelin avulla voitaisiin jariestéd sanndllista kotiin tulevaa
hoitoa, joka mahdollistaisi hdnen vapaapdivansd vieton iman huolta.
Hoidettavan siirtfdminen ulkopuoliseen hoitopaikkaan on ongelmallista, koska hdn
stressaantuu helposti uusissa ympdristdissa.

Vastausten perusteella omaishoidon palveluseteli voidaan myontdd eri perusteilla.
Omaishoitajalla on oikeus kolmeen lakisGdteiseen vapaapdivédn kuukaudessa ja
palveluseteli on yksi hyvaksytyistd tavoista foteuttaa ndmd vapaapdivat. Yksildllinen
palvelutarpeen arviointi fukee kotona annettavaa palvelua sekd puolison tilanne ja
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hoidettavuus arvioidaan riittdviksi perusteiksi kotihoidon jarjest@miseksi palvelusetelilla.
Asiakas voi ostaa kofin fuoteftavia hoiva- ja hoitopalveluja haluamaltaan
palveluntuottajalta, mikd mahdollistaa vapaan jarjestGmisen ilman, efttd hoidettava
joutuu stressaavaan uuteen ympdristodn. Omaishoitajalle  annetaan  ohjausta
palvelusetelin kdytdssd ja omaishoitajaa fuetaan palvelun aloittamisessa ja sopivan
fuottajan 16ytGmisessd. Ehtona palvelusetelin mydntGmiselle on, ettd ladkehoito,
hygienia, ravitsemus ja likunta voidaan siséllyttédd palveluun. Etenevd muistisairaus ja
diabetes huomioidaan palveluntuottajalta vaadittavassa osaamisessa.

EsteinGd palvelusetelin myodntdmiselle mainittin palveluntuottajien 1&ddkehoidon lupien
puute, silld osa hyvaksytyistd tuottgjista ei pysty foteuttamaan vaativaa lddkehoitoa
(esim. insuliinin annostelu). T&Ma& voi rajoitfaa sopivan palveluntuottajan 16ytymistd ja
est@d palvelusetelipalvelujen kaytén kotona. Jos hoidettavan hoidon furvallinen
foteuttaminen vaatii ympdrivuorokautista valvontaa eikd sitd voida taata kotihoitona,
palveluseteli ei ole rittadva. Talldin  vaihtoehtona voi olla lyhytaikaishoito
asumispalveluyksikdssda. Joillakin hyvinvointialueilla ympdrivuorokautista hoitoa ei voi
ostaa koftiin palvelusetelilld, vaan se edellyttad siirtymistd hoivakotiin.

Joillakin hyvinvointialueilla palveluseteli ei ole kdytdssd yli 65-vuotiaiden hoidettavien
tfapauksessa tai omaishoidon vapaan jarjestémisessé kotiin. Mikdli omaishoitaja ei kykene
itse hallinnoimaan palvelusetelin kayttdd, eiké tukiverkostoa ole, palvelusetelin kdyttd voi
estyd. Joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin arvo ei kata tédysimadrdisté hoitotarvetta,
joten omaishoitajan on arvioitava, rittédkd palvelun sis@ltdé tukemaan jaksamista.

Esimerkkihenkilo 2:
Hoitajan eldmdntilanne:
e 48-vuotias henkild, joka hoitaa lastaan tyéssakdynnin ohessa.

e Han tyoskentelee osa-aikaisesti toimistotydssa ja pystyy jarjestémdadn aikataulunsa
joustavasti. Hoitovastuu vie suuren osan hdnen vapaa-ajastaan.

e Taloudellinen filanne on kohtuullinen, mutta lisGtuki omaishoitoon olisi farpeen,
jotta hoitofilanteesta ei aiheutuisi likaa kustannuksia.

e Hoitaja on melko hyvdssa fyysisessé kunnossa, mutta hdn kokee toisinaan henkistd
kuormitusta ja stressia vastuun vuoksi.

Hoidettavan terveydentila ja tarpeet:
e 15-vuotias lapsi on kehitysvammainen.

e Lapsi tarvitsee tukea pdivittdisissd foimissa, kuten peseytymisessd, pukeutumisessa,
syomisessd, likkumisessa jne.

o Lasta ei voi jattad pitkdksi aikaa yksin ilman, ettd joku kdy varmistamassa hdnen
voinfinsa.

Omaishoitajan tavoitteet:

¢ Hoitaja haluaa selvittad, voiko palvelusetelilld saada apua juuri hdnen lapsensa
tarpeisiin.

e Hoitaja on kiinnostunut siitd, miten hyvinvointialue varmistaa palvelusetelill
tarjottavan hoidon laadun ja riittGvyyden.
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Mybs tassG  toisessa tapauksessa esimerkkihenkild tayttédd monia edellytyksid
palvelusetelin  mydntGmiselle omaishoidon  fueksi. Useissa  hyvinvointialueiden
vastauksissa korostuu, ettd palveluseteli voidaan mydntdd omaishoitajan lakisGateisen
vapaan jariestGmiseksi. Setelilld voidaan ostaa hoivaa kofiin tai vaihtoehtoisesti
lyhytaikaishoitoa ympdrivuorokautisessa yksikdssa. Palvelusetelin arvo voi olla esimerkiksi
100-125 €/vuorokausi tai n. 25 €/h kotiin vietGvdassd hoidossa. Esimerkkihenkildlle voidaan
myontdd palveluseteli, koska hoitotilanne on sitova ja jatkuva, hoidettava tarvitsee
paivittdistd apua eikd voi olla pitkid aikoja yksin ja palveluseteli tukee omaishoitajan
jaksamista ja mahdollistaa lakisGateisen vapaan k&yton.

Vaikka suurin osa hyvinvointialueista tarjioaa palvelusetelin - omaishoidon tueksi,
palvelusetelille on joitakin mahdollisia esteitd tai rajoitteita. Joillakin hyvinvointialueilla ei
ole palveluntuottaijia, jotka voisivat hoitaa alaikdisid lapsia palvelusetelilld. Talldin
vaihtoehdoksi ja@d alueen oma toiminta (esim. perhehoito tai lyhytaikaishoito
asumispalveluyksikdssd). Palveluseteli voi kattaa vain osan pdivastd tai  fietyn
funfimadrédn  kuukaudessa (esim. 3 x 8 h). Palveluseteli ei korvaa kaikkia
omaishoitotilanteen kustannuksia ja se voi olla rittdmdaton erityistilanteissa, jos tarvitaan
erityisosaamista tai  psyykkistd tukea hoidettavalle. Omaishoidon palvelusetelin
myontdminen on osin harkinnanvaraista ja riippuu hyvinvointialueen resursseista.

6.2 Suun terveydenhuollon esimerkkitapaukset

Esimerkkihenkil6 1:
Henkildon eldmdantilanne:
o 26-vuotias henkil®, joka asuu keskikokoisessa kaupungissa.

e Henkild opiskelee ja rahoittaa el@misensd opintotuella ja satunnaisilla osa-
aikatoilld. Hanen kuukausibudjettinsa on tiukka ja hdn kayttdd suurimman osan
tuloistaan vuokraan, ruokaan ja muihin valttamattémiin menoihin.

Suun ja hampaiston hoidon tarve:

e Henkild karsi sGdanndllisestd hammassarystd ja on huomannut ongelmia
purukalustonsa kunnon kanssa. Han on kuitenkin Ilykdnnyt hammashoitoa
korkeiden kustannusten vuoksi.

e Edelliset hammasladkarikdynnit ovat tapahtuneet kouluhammashoidon kautta
teini-idssd. Sen jalkeen kayntejd ei ole ollut.

o Hdnelld on useita reikiintyneitd hampaita.
Henkildn tavoitteet:

e Hd&n haluaa tietdd, onko hdnen mahdollista saada palveluseteli hammashoitoon
ja miten se toimii.

e HAn haluaisi  kayttadd yksityistd  palveluntarjoajaa, koska  kunnalliseen
hammashoitoon on hdnen alueellaan pitké& jonotusaika.

59



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

e Hd&n haluaa selvittdd, kattaako palveluseteli kaiken tarvittavan hoidon (kuten
paikkaushoidon ja mahdollisen juurinoidon), vai fuleeko osalle foimenpiteistd
lisakuluja.

Esimerkkihenkildlle voidaan myoéntdd palveluseteli tietyin  rajoituksin.  Edellytyksend
palvelusetelin saamiselle on, ettd henkildn on ensin kaytavé tutkimuksessa, jossa hoidon
tarve ja kiireellisyys arvioidaan sekd hoito suunnitellaan. Mahdollisena palvelusetelind voi
tulla kyseeseen tutkimuksen ja hoidon sisdltéva kokonaishoidon palveluseteli. Toisena
vaihtoehtona vastauksissa tuodaan esiin lohkeamapalveluseteli. Jos henkildlld on
lohkeamia hampaissa, hdn voi saada palvelusetelin niiden paikkaushoitoon.
Myobnnettéviin palveluseteleihin sisdltyy kuitenkin rajoituksia, kuten se, ettd mahdollinen
henkildlle mydnnettdva palveluseteli ei eri hyvinvointialueilla kata kokonaishoitoa (esim.
kaikkia reikia tai juurihoitoja).

Vastauksissa tulee esiin myds monia syitd sille, miksi henkildlle ei mydnnetd palvelusetelid,
kuten se, eftd hyvinvointialueella ei ole kdytdssé kokonaishoidon palvelusetelid. Useilla
hyvinvointialueilla palvelusetelit koskevat yksittdisid toimenpiteitd (esim. lohkeamat), ei
laajaa karies- tai juurihoitoa. Esteend setelin saamiselle toimii se, ettd julkinen suun
terveydenhuolto tayttéd hoitotakuun vaatimukset. Vaikka jonot ovat pitkid, asiakkaalle
on lain mukaan jérjestettavd hoitoa hoitotarpeen kiireellisyyden mukaan. Myds hoidon
pirstaloituminen ja jatkuvuuden puute estdd palvelusetelin mydntémisen, silld julkinen
sektori haluaa sdilyttdd hoitoketjun yhtendisend. Palveluntuottajien vaihtelevat hinnat ja
potilaan omavastuun suuruus voivat estad palvelusetelin mydntdmisen esimerkkinenkildn
taloudellisen filanteen vuoksi. Vastauksissa toistuu myds suositus ohjata opiskelija YTHS:lle.
Esimerkkihenkild on opiskelija, joten hdnen ensisijainen hoitopaikkansa on YTHS, jossa
hinnat ovat matalammat ja hoito opiskelijoille kohdennettua.

Esimerkkihenkil6 2:
Henkildon elédmdantilanne:
o 35-vuotias henkil®, joka asuu isossa kaupungissa ja jolla on vakituinen tydsuhde.

e Hdnelld on sddanndlliset kuukausitulot, jotka kattavat tarpeelliset asumiskulut,
vapaa-ajan menot ja terveydenhuollon tarpeet.

e Henkild on tietoinen ferveyden ftdrkeydestd ja kayttdd osan tuloistaan
ennaltaehkaisevadn terveydenhoitoon.

Suun ja hampaiston hoidon tarve:

e Henkild on kéynyt omalla kustannuksellaan hammasladkarissé tarkastuksissa.
e Viimeisimmalla kerralla hdnelld diagnosoitiin hoitoa vaativa parodontiitti.
Henkildn tavoitteet:

e Hdan haluaa fietdd, voiko palvelusetelin saada hdnen hyvinvointialueellaan
parodontiitin hoitoon.

e Henkild haluaa varmistaa, ettei palvelusetelistd koidu yllattavia lisGkuluja ja ettd
sen kaytto yksityiselld puolella on ongelmatonta.
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Parodontiitin hoito palveluseteleilld osoittautuu hyvinvointialueilla vaikeaksi. Useimmilla
hyvinvointialueilla ei ole sopivaa palvelusetelid parodontiitin hoitoon. Vastauksissa
fodeftin monesti, ettd parodontiitin hoito vaatii erikoistunutta, usein pitké&n aikavalin
seurantaa ja hoidon jatkuvuutta, mikd julkisella puolella halutaan furvata. Talldin pofilas
saa ajan erikoishammasié@dkarille ja jatkohoito jarjestetddn julkisesti. Vastauksissa nousi
esiin myds se, ettei hyvinvointialueella ole halukkaita palvelusetelipalveluiden tuottajia.

Joillakin hyvinvointialueilla mydnnetd&dn suppean tutkimuspaketin palveluseteli, jonka
yhteydesséd arvioidaan hoidon ftfarve. Joillakin  hyvinvointialueilla on olemassa
suuhygienistin - anfi-infektiivisen hoidon palveluseteli, mutta se ei kata varsinaista
parodontiitin hoitoa. N&in ollen palvelusetelin k&yttd parodontiitin hoidossa j&é rajalliseksi
ja vaihtelee huomattavasti hyvinvointialueittain, mik& vaikuttaa osaltaan hoidon
yhdenvertaiseen saatavuuteen.

6.3 Esimerkkitapausten palvelusetelikaytantojen arviointi

Esimerkkitapauksiin saadut vastaukset havainnollistavat, miten palvelusetelit toimivat
todellisissa tilanteissa. Ennen kaikkea vastaukset osoittavat palvelusetelikGyténtdjen
moninaisuuden hyvinvointialueilla. Asiakkaiden mahdollisuus saada haluamansa ja
farvitsemansa  palveluseteli  rippuu  paitsi  kyseessd  olevasta  sosiaalisesta  tai
terveydellisestd tarpeesta myds hyvinvointialueen palvelusetelivalikoimasta, niiden
myontdmisperusteista, taloudellisista resursseista ja hyvinvointialueen palveluntuottajien
valmiuksista.

Omaishoidossa palveluseteli on yleisesti kaytdssd omaishoitajan lakisGateisten vapaiden
mahdollistamiseksi. Sefelin  myéntdmisen keskeisid edellytyksid ovat hoitotilanteen
sitovuus, hoidettavan avuntarve sek& omaishoitajan jaksamisen tukeminen. Palveluseteli
mahdollistaa hoivan kotiin tuomisen, mikd on tarkedd filanteissa, joissa hoidettava ei
sopeudu laitoksiin.

Suun terveydenhuollossa palvelusetelin kayttd on selvdasti rajoitetumpaa. Useimmilla
hyvinvointialueilla palvelusetelit kohdistuvat yksittdisiin foimenpiteisiin, kuten lohkeamien
paikkaamiseen tai tutkimuskdynteihin. Kokonaishoitoa, kuten kattavaa karieksen tai
parodontiitin hoitoa, ei pddsadntoisesti toteuteta palvelusetelilld, miké johtuu hoitoketjun
hallinnan tarpeesta, erikoishoidon jatkuvuuden vaatimuksista sekd siitd, ettd hoito
voidaan jarjestéd hoitotakuun puitteissa julkisena palveluna.

Kokonaisuutena tarkastellen palvelusetelit tarjoavat mahdollisuuden joustavampaan
palveluiden jarjest&@miseen, mutta niiden kayttd ja saavutettavuus vaihtelevat suuresti.
Menettely aiheuttaa eriarvoisuutta asiakkaiden kesken ja vaikeuttaa palveluiden
vhdenvertaista toteuttamista. Palvelusetelin  kayttd edellyttdd asiakkaalta oma-
aloitteisuutta, palvelujarjesteliman funtemusta sek& digitaalisia taitoja. Palvelusetelin
ndkdkulmasta huomiota tulee kiinnittdd palvelusetelien myontGmisperusteiden
IGpindkyvyyteen, palveluntuottajien osaamisvaatimuksiin sekd asiakkaiden ohjauksen ja
tfuen vahvistamiseen palvelusetelin kdytossa.
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7 PALVELUSETELIEN YHTENAISTAMINEN

Edelliset luvut tuovat esiin palvelusetelien monimuotoisuuden ja ndkdkulmia, jotka
heijastavat toiminnan mahdollisuuksia ja ongelmakohtia eri olosuhteissa. T&dma herattdd
kysymyksen, ent& jos palvelusetelit olisivat Suomessa yhtendisid eli palvelut jarjestettdisiin
kaikilla hyvinvointialueilla samalla tavalla. Palveluseteleitd k&sittelevdssa
tutkimuskirjallisuudessa tata ei juurikaan ole pohdittu. Palvelusetelien kehittdmiseksi niiden
toteutustapoja on perusteltua pohtia eri ndkdkulmista ja kdydd keskustelua
palvelusetelien mydnteisistd ja kielteisista piirteista.

Palvelusetelien yhtendisyyden merkitystd voidaan pohtia seuraavien esimerkkien kautta.
Skenaariossa, jossa asiakas asuu haja-asutusalueella, joka kuuluu hyvinvointialueeseen X,
mutta sijaitsee maantieteellisesti IGhempdnd hyvinvointialue Y:n tarjoamia palveluita,
asiakas ei voi valita kayttavansa palveluseteliddn kotiaan Idhimpddn palvelupaikkaan.
Sama pdtee filanteeseen, jossa toisen kuin oman hyvinvointialueen palveluiden
jariestémistavat olisivat asiakkaalle sopivampia. Valinta ei ole asiakkaan kdsissé, vaan
hoidosta vastaa oma hyvinvointialue. Ainoastaan kireettémdassé hoidossa henkild voi
valita, miltd terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta hdn saa terveydenhuollon
palvelut, rippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema
sijaitsee. Toisen hyvinvointialueen myontdmad palvelusetelid ei kuitenkaan voi kayttad
terveyskeskuksen vaihtamisen jélkeen uudella hyvinvointialueella.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa  kiinnitetddn huomiota palvelusetelin kdytdn
yhtendistmiseen (Valtioneuvosto 2023, 44). Hallitusohjelmassa ei mdadritelld, mité
palvelusetelien kdytdon yhtendistémiselld tarkoitetaan, mutta sillé voidaan tarkoittaa
hyvinvointialueiden erilaisten kaytantdjen yhtendistGmistd. Palvelusetelin kdyton
yhtendistamiselld  hyvinvointialueet voivat pyrkid haitallisten alueellisten  erojen
vahentdmiseen, lisadtd  jarjestelmdn  |Gpindkyvyyttd,  kustannustehokkuutta o
yhdenvertaisuutta sekd tehdd siitd selke&@mmdan palveluntuottgijille ja asiakkaille.

Suomen Hammaslaakariliton (2022) mukaan valtakunnalliset ja yhteiset toimintatavat
helpottaisivat palveluseteleiden kayttéonottoa ja kayttdd. Yhteiset toimintatavat
helpottaisivat palveluntuottajien osallistumista hyvinvointialueiden palveluseteleiden
tarjontaan. Palvelusetelin kehittdmisen tavoitteena tulisi olla muun muassa jarjestelyiden
hallinnollisen taakan keventdminen.

Palvelusetelin operatiiviseen ja lainsddddnndlliseen kehittGmiseen kohdistuvat tarpeet
ovat olleet jo pitk&dan tiedossa ja palvelusetelikokeiluilla on kerdtty tietoa k&ytGnnon
toteutustavoista ja kehittGmistarpeista (Varhila & Lehtimdki 2019). Kirjoittajien mukaan
seteleiden kayttéd voidaan laagjentaa tulevaisuudessa, mutta lains@ddantdéd on
kehitettava, sillé nykytilanne ei takaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Huomattavaa on
se, ettd palvelusetelin kehittGmistarpeet eivat juurikaan ole muuttuneet viimeisten
kymmenen vuoden aikana, kun tarkastellaan sosiaali- ja terveysministeriéon vuoden 2019
palvelusetelikyselyn tuloksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Palveluseteleiden yhtendistadmisen mahdollisuudet yhteiskunnan tasolla

Hyvinvointialueille  suunnatussa  kyselyssG  fiedusteltin, mitd  palveluseteleiden
ominaisuuksia  voitaisin  yhtendistéd&  yhteiskunnan  tasolla  (kuva 13).  Eniten
yhtendistett@vaksi asiaksi ndhd&aan palveluseteliportaalit sekd omaishoidon (79 %) etta
suun terveydenhuollon (80 %) vastauksissa. Omaishoidon vastausten perusteella yritysten
hyvaksyminen palveluntuottaijiksi (68 %), saantokirjat (63 %), palvelusetelin mydntéperuste
(53 %), palvelusetelin omavastuu (47 %) ja tietojdriestelmat (47 %) ndhd&dn
yhtendistett@vind asioina. Palvelusetelin arvo ei saa omaishoidon ndkdkulmasta
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kannatusta yhtendistettdvénd asiana paljoakaan (26 %). Muu, mikd -kohdassa
omaishoidon vastauksissa nousee esiin se, ettd palvelusetelin arvon alarajan tulisi olla
mdadritetty.

Suun terveydenhuollon vastauksissa korostuvat tietoj@riestelmat (60 %), yritysten
hyvaksyminen palveluntuottajiksi (53 %), sG&ntokirjat (40 %) ja palvelusetelin arvo (33 %).
Palvelusetelin myodntdéperusteen yhtendistGminen saa vdhadn kannatusta (13 %). Suun
terveydenhuollon  vastauksissa  Muu, mikd -kohdassa  huomautettin, ettd
palveluseteleistd palveluiden tuotantoa fulisi  palauttaa  riittavasti  resursoituun
hyvinvointialueen omaan toimintaan.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

L]
Palvelusetelin arvo 28 33

Palvelusetelin omavastuu 13 #

Sasntokirjat m 63

Palveluseteliportaalit g
53

o

Palvelusetelin mydntdperuste 13

Tietojarjestelmat w2 60

Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi 53 68

Mitdan ei voida yhtendistaa 0 7

MUU, Mika? e 7

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 13. Palveluseteleiden ominaisuudet, jotka voitaisiin yhtendistaa yhteiskunnan
tasolla.

Palveluseteleiden yhtendistadmiseen soveltlumattomat ominaisuudet

Kyselyss@ hyvinvointialueilta tiedustelfin myds mitd palveluseteleiden ominaisuuksia ei
voitaisi yhtend@istdd yhteiskunnan tasolla (kuva 14). Omaishoidon vastauksissa
palvelusetelin arvo ndhd&dan eniten sellaiseksi asiaksi, jota ei voida yhtendistad (68 %).
My6s suun terveydenhuollon vastauksissa palvelusetelin omavastuuta pidetédn
heikoimmin yhtendistettGvand asiana (73 %). Suun terveydenhuollon vastauksissa myds
palvelusetelin  arvoa (60 %) ja mydntdperustetta (60 %) pidetddn huonosti
yhtendistett@vind asioina. Omaishoidon ndkdkulmasta palvelusetelin - omavastuun
yhtendistmattomyyteen (37 %) ei kohdistu samaa nékdkantaa kuin  suun
terveydenhuollossa. Mielenkiintoinen huomio vastauksissa on, ettéd omaishoidossa [6ytyy
enemmdn kannatusta sille, ettd kaikki voidaan yhtendistédd (21 %) kuin suun
terveydenhuollossa (7 %). Suun terveydenhuollon Muu, mik& -vastauksissa mainitaan
yhtendistettvand asiana valvonnan yhtendistdminen.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 14. Palveluseteleiden ominaisuudet, joita ei voitaisi yhtendistda yhteiskunnan
tasolla.

Kuten edelld fuli esiin, sek& omaishoidon ettd suun terveydenhuollon vastaagjat pitévat
palveluseteliportaaleja tarkeimpdnd yhtendistmisen kohteena. Vastaus kertoo
tarpeesta yhteiselle tekniselle alustalle, joka helpottaisi asiakasohjausta, tiedonsaantia ja
hallinnointia. Toiseksi tarkeimmaksi yhtendistdmisen kohteeksi n&hddadan
palvelusetelipalveluja tarjoavien yritysten hyvaksyminen ja s@antokirjat.
Palveluntuottajien hyvaksymiskdytantdihin  ja sadntdkirjoinin  kaivataan yhtendisia
pelisddntdjd, mikd voisi madaltaa  yrittdjien  kynnystd  osallistua  useiden
hyvinvointialueiden palveluihin. Yhtendiset pelis@dnndt helpottaisivat myds valvontaa.
Omaishoidossa ndiden yhtendistGmistarve korostuu suun terveydenhuoltoa vahvemmin.
Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus tai kdytdn moninaisuus koetaan ongelmaksi
suun terveydenhuollossa, mikd voi viitata potilastietojen ja palvelusetelien hallinnan
vaikeuksiin.

Palvelusetelin arvo jakaa vahvasti ndkemyksid kyselyyn saaduissa vastauksissa.
Palvelusetelin arvo na&hdadn vyleisesti paikallisesti mdadriteltdvand asiana, johon
vaikuttavat alueelliset kustannuserot ja palvelurakenne. Menettely tukee hajautettua
mallia, mutta omaishoidossa nousi esiin foive vahintddn arvon alarajasta, mikd viittaa
foiveeseen oikeudenmukaisuuden vahimmadisturvasta. Nakemykset yhtendistGmisestd
jakautuvat myds palvelusetelin omavastuussa. Suun terveydenhuollossa asiakkaiden
maksurasitus ja hoitojen hintavaihtelu koetaan alueellisesti vaihteleviksi tekijoiksi, joita ei
voida yhtendistdd. Omaishoidossa omavastuu ei nouse yhtd vahvasti yhtendist@mistd
estavaksi tekijaksi, mika littyy palvelun maksuluonteeseen.

My6s palvelusetelin mydntdperusteet  tuovat esiin vastakkaiset ndkemykset.
Omaishoidossa myodntdperusteiden yhtendistGmiselle nhd&éan enemman tarvetta, miké
voi littyd asiakkaiden yhdenvertaisuuden korostamiseen. Suun terveydenhuollossa tarve
palvelun r&ataldintiin ja hoidon tarpeen arvioon koetaan vahvemmaksi aluekohtaisesti.

Huomionarvoista on, ettd omaishoidossa vallitsee laajempi hyvaksyntd valtakunnalliselle
ohjaukselle ja yhtendistGmiselle. Suun ferveydenhuollossa palvelusetelin  kayttd
nayttdytyy moninaisempana ja herkemmin paikallista soveltamista vaativana
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foimintona. Kyselyvastausten mukaan omaishoidossa korostuu oikeudenmukaisuuden,
l[Gpindkyvyyden ja hallinnan tarve. Suun terveydenhuollossa korostuu palvelurakenteen
monimuotoisuus, markkinaehtoisuus ja huoli julkisen kapasiteetin  riittGvyydesta.
Omaishoito ja suun ferveydenhuolto ovat toimintoina erilaisia, mik& selittédd erilaisia
nakemyksid palveluseteleiden ominaisuuksien yhtendistGmiseen yhteiskunnan tasolla.

7.1 Palvelusetelien yhtendisyyden hyodyt

KyselyssG  vastagijilta fiedusteltin - avovastauksin, mitd hydtyj@  palvelusetelien
yhtendistdmiselld olisi asiakkaille, hyvinvointialueille ja palveluntarjogjille. Saatujen
vastausten perusteella kaikile hyvinvointialueille yhtendiset palvelusetelit  voivat
hyddyttédd monin tavoin asiakkaita, palveluntuottajia ja hyvinvointialueita. Se voi lisata
yhdenvertaisuutta varmistamalla, ettd palvelusetelipalvelut ja niiden ehdot ovat
samankaltaisia rippumatta asiakkaan asuinpaikasta. Palveluntuottajille kdytantdjen
yhtendisyys voi tarjota selkedmmdat ja ennakoitavammat toimintaedellytykset.
Hyvinvointialueilla yhtendinen jariestelméd voi helpottaa hallinnollista tyoétd, tehostaa
resurssien kayttéad sek&@ mahdollistaa palveluiden laadun ja kustannustehokkuuden
paremman vertailun.

Asiakkaiden saamat hyodyt

Asiakkaiden ndkoékulmaa tarkasteltaessa omaishoidon ja suun terveydenhuollon
vastauksissa mainiftiin toistuvasti  asiakkaille koituvaksi hyddyksi yhdenvertaisuuden
lis&&ntyminen riippumatta siitd, milld hyvinvointialueella henkild asuu.

Asiakkaat olisivat yhdenvertaisemmassa asemassa keskenddn.

Tasavertainen kohtelu ja yhdenmukaiset kdytdnndt eri puolilla asuvien
kesken.

Vastausten  perusteella  asickkaiden  ndkokulmasta  kansallisesti  yhtendisten
palveluseteleiden madrittely parantaisi asiakkaiden yhdenvertaisuutta verrattuna
nykytilanteeseen, missé hyvinvointialueiden palvelusetelit poikkeavat toisistaan. Taté
voidaan perustella silld, ettd asiakkaiden palvelutarpeet eivat riipu hyvinvointialueesta,
vaan asiakkaan henkildkohtaisista fyysisistd ja psyykkisistd tekijoistd.

On tarke@d tiedostaa, ettd jos palvelusetelit olisivat samanlaisia kaikilla hyvinvointialueilla,
asiakkaiden olisi helpompaa vertailla palveluntuottajia sekd arvioida palveluiden
sis@ltod, hintaa ja laatua. TGmda mahdollistaisi fietoisempien ja paremmin omiin tarpeisiin
réataldityjen  valintojen  tekemisen.  Asiakkaat voisivat  tarkastella tarjolla  olevia
vaihtoehtoja yhtendisten kriteerien pohjalta, miké lisdisi palveluiden valinnan selkeytta.

Kyselyss@ hydtynd tuotiin esin myds palvelusetelien selkeys ja kdytdon helppous, silld
yhtendiset ohjeet ja digitaaliset jarjestelmdt parantavat asiakkaan kokemusta ja asioinnin
sujuvuutta. Yhtendisten ohjeiden ja samojen periaatteiden myo6td asiakkaiden olisi
helpompi kayttad ja ymmartdd palvelusetelid sekd saada siitd tietoa.

Sujuvammat ja laagjemmat kdyttdmahdollisuudet, selkeGmmdét ohjeet ja
futtuus, tasavertaistuminen.

Tulkintana tasté voidaan esittéd, ettd palveluseteliin liittyvien fietojen esittéminen samalla
tavalla kaikilla hyvinvointialueilla auttaisi  asiakkaita  ymmartdmaan paremmin
palvelusetelin kayttdéd ja jarijestelmdn toimintaa. Nyt palveluseteliportaalit esittavat
palveluntuottajista asiakkaille tarjottavat tiedot eri tavoin. Yhdenmukainen jérjesteima
vahentdisi asiakkaille tiedonhankinnasta aiheutuvaa kognitiivista seké ajallista rasitetta.
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Voidaan myds pohtia sitd, ettd jos asiakas muuttaa hyvinvointialueelta toiselle,
palveluseteleiden kayttd ja toiminta sdilyisivat samankaltaisina, eikd asiakkaan tarvitsisi
opetella uusia foimintatapoja. Tuftujen kaytantdjen jatkuvuus korostuu erityisesti
ik&&ntyvien tai kognitiivisesti rajoittuneiden asiakkaiden tapauksessa, joille jatkuvuus on
tarked ominaisuus palveluissa.

Hyvinvointialueiden edustajat  toivat hydtynd esin myds  valinnanvapauden
paranfumisen ja mahdollisuuden hakeutua eri tuottgjile koko maassa, kun
palveluntarjoajien verkosto voisi laagjenfua. Kansallinen rekisteri palveluntuottajista
mahdollistaisi |Gpindkyvyyden ja helpottaisi asiakkaiden valinnanvapautta. Ajatusta
voidaan kehitté& siten, ettd asiakkaalle valtakunnallinen palveluntuottajarekisteri toisi
sen edun, eftd asiakas voisi tietyin edellytyksin valita haluamansa palveluntuottajan
(palveluntuottaja  olisi  valittava ensisijaisesti  omalta  hyvinvointialueelta, mutta
palveluntuottajan voisi valita myds muualta sillé  edellytykselld, ettd ylimdaardiset
kustannukset tfulevat asickkaan itsensd maksettavaksi). Asiakas voisi  hankkia
palvelusetelilld tarvitsemiaan palveluita esimerkiksi mdkkipaikkakunnaltaan.

Voi hakeutua mihin tahansa palvelutuottajalle ympdéri Suomea.
Hyvinvointialueiden saamat hyodyt

Palvelusetelilain tarkoituksena on edist&dd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen
sekd elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistydta (1 §). Palvelusetelien
yhtendisyys voisi selkeyttdd toimijoiden rooleja, parantaa fiedonkulkua ja kannustaa eri
tahoja tydskentelemddn yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tallainen menettely
muodostaisi vahvemman perustan julkisen ja yksityisen sektorin yhteistydlle.

Hyvinvointialueille  muodostuviksi  hyddyiksi  vastaajat  mainitsivat  hallinnollisen
tehokkuuden. Vadhemman pddllekkaistd tyotd, kuten sé@dntékirjojen laatimista ja
palveluntuottajien hyvdksymisprosesseja. Saantokirjojen pienemman madrén katsofttiin
helpottavan valvontaa ja siten vapauttavan resursseja muihin tehtaviin. Vaikuttaa siltd,
ettd keskitetyt jarjestelmdat voisivat tuoda kustannussédstojd, kun tietojarjestelmid,
koulutuksia ja hallinnollisia prosesseja yhtendistettdisiin hyvinvointialueilla.

Yritystoimijoita koskevien sGdantdkirjojen ja toimintaa ohjaavien jériestelmien
yhtendisyys helpottaa ja yksinkertaistaa toimintaa.

Jokaisen hva:n ei tarvitsisi luoda jariestelmid alusta asti, vaan voitaisiin
hyédynt&dd valmiita yhtendisiG toimintatapoja --> ftoisi selkeyttd ja
kustannussadstoja.

TassG yhteydessd on syytd mainita, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
palveluseteliselvityksessd huomioidaan sadntokirjojen yhtendistdminen. Selvityksen
mukaan hyvinvointialueella on tydn alla yhteinen sadntokirjan yleinen osa kaikille
palveluseteleille. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023.)

Useissa hyvinvointialueiden vastauksissa yhtendisten prosessien ja tiedonhallinnan
katsottiin helpottavan henkiléstdn likkuvuutta ja jérjestelmien kehittdmistd (esim. Kanta-
yhteensopivuus, digipalvelut). Voidaan pohtia, miten yhtendinen jarjestelmd& parantaisi
fiedonkulkua niin hyvinvointialueiden kesken kuin niiden ja muiden toimijoiden valill&.
Tomda helpofttaisi tiedon saatavuutta, parantaisi asiakaspalvelua ja loisi edellytyksid
palveluiden kehitt@miselle tietoon perustuen. Raportointia yhtendistdmdalld alueet
voisivat vertailla kokemuksia ja jokaa parhaita kaytantoja kesken&an.

Kantayhteensopivuuden helpompi k&yitd.
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Tietojarjestelmd&toimittajat olisivat halukkaampia kehittdmdadan
jariestelmaadnsa.

Yhtendiset seuranta- ja arviointimittarit, kuten asiakastyytyvdisyys, palvelun saatavuus ja
kustannustehokkuus, autftavat  hyvinvointfialueita  seuraamaan ja  valvomaan
palveluntuottajien toimintaa ja palvelusetelien kayttdéd  johdonmukaisemmin.
Yhtendinen |dhestymistapa valvontaan mahdollistaisi vertailun hyvinvointialueiden
valilla.  Vertailukelpoiset  tiedot fukisivat  parhaiden kaytdntdjen jalkauttamista
valtakunnallisesti. Tarve t&han tunnistettiin jo sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa,
jossa todetaan, ettd kuntfien (nykyisin hyvinvointialueiden) lagja harkintavalta
jarjestelmdan toteuttamistavoista voi johtaa valtakunnallisesti erilaisiin ratkaisuihin, joista
kaikki eivat ole hyvin toimivia (StTVM 14/2009 vp).

Hyvinvointialueille koituvana hydtynd mainittin myds palvelusetelien tunnettuuden
parantuminen, jolloin palvelusetelin k&yttd voisi yleistyd ja vaikuttavuus kasvaa.

Palveluntuottajien saamat hyodyt

Palveluntuottajien ndkdkulmasta tarkasteltuna hyddyksi ndhtiin yhtendiset kaytanndt ja
prosessien sujuvuus. Selke&dmmat vaatimukset ja vihemmdan aluekohtaista vaihtelua
keventavat hallinnollista taakkaa, kun ei tarvitse sopeutua hyvinvointialueiden erilaisiin
saantaéinin.

Useammilla hyvinvointialueilla toimivilla palveluntuottaijilla olisisamat sGanndt
hva:sta riippumatta.

Yhtendisten kriteerien voidaan ndhdd vahentdvan eroja hyvinvointialueiden
kayta&nnoissd, miké voi luoda tasapuolisemmat edellytykset palveluntuottgjille. Menettely
voi auttaa pienempid ja uusia toimijoita kilpailemaan suurten ja vakiintuneiden yritysten
kanssa. Selkedsti mdadritellyt ja yhtendiset kriteerit parantavat hinnoittelun ja toiminnan
lGpindkyvyyttd. Nykyisin alueelliset erot palveluseteleiden toteutuksessa voivat asettaa
palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan. Yhtendiset palvelusetelit edistdisivat sosiaali- ja
terveysalan elinkeinotoimen ja hyvinvointialueiden  yrityskulttuurin luomista  ja
markkinoiden kehittymist&. Hallituksen esityksess@ yhdeksi palvelusetelin kayttédnoton
tavoitteeksi mainitaan nimenomaan yrittGjyyden ja tydllisyyden lisddminen. (Vrt. HE
20/2009 vp.)

Palveluseteleinin = sisdltyy jo kaikile hyvinvointialueille yhteisi@d  piirteitd, kuten
palveluntuottajien hyvaksymisen edellytykset, mitk@ mdadritellddn palvelusetelilain 5
pykdaldssd. Ndaiden lisdksi hyvinvointialueiden kaytdnndt eroavat toisistaan monissa
palvelusetelien  yksityiskohdissa.  Esimerkkind  t&std  ovat  palvelusetelikohtaiset
matkakustannusten korvaukset, jotka vaihtelevat hyvinvointfialueittain. Yhtendiset
palvelusetelit helpottaisivat palveluntuottajien toimintaa, sillé niiden ei tarvitsisi sopeutua
hyvinvointialueiden erilaisin saantoihin ja kéytantéihin., T&dmda vahentdisi hallinnollista
taakkaa ja mahdollistaisi sen, ettd palveluntuottajat voisivat ylldpitdd yhtendista
palvelumallia kaikilla toiminta-alueillaan. N&in sadstyisi aikaa ja resursseja, jotka muutoin
kuluisivat mukautumiseen eri hyvinvointialueiden vaatimuksiin.

Tallg hetkelld palvelusetelikenttd on palveluntuottajan kannalta varmasti
hyvin epdyhtendinen ja epdlooginen. Palveluntuottajan toimintaa
helpottaisi, jos palveluseteleissa olisi palveluittain samat toimintaperiaatteet.

Samoista pelisddnndistd  voidaan nostaa esimerkking esiin sGdntodkirjat.  Nykyisin
hyvinvointialueiden sddntokirjat eroavat toisistaan saman palvelun palveluseteleissa.
Hyvinvointialueiden vaihtelevat sddntokirjat ja ehdot voivat tehdd jdrjestelimdadn
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littymisen ja sen sddantdjen noudattamisen vaikeaksi, erityisesti niille palveluntuottqjille,
jotka toimivat useilla hyvinvointialueilla. TGmda moninaisuus liséd hallinnollista taakkaa ja
resursseja kuluu sadntdkirjiojen ymmartdmiseen ja soveltamiseen. Palveluntuofttdijille
yhtendiset sadntokirjat tarjoaisivat selkedt ja yhtendiset puitteet palveluiden
tfuottamiseen kaikilla hyvinvointialueilla. Niin isot kuin pienet palveluntuottajat voisivat
keskittyd ydintoimintaansa ilman, ettd niiden tarvitsisi huolehtia aluekohtaisista
vaihteluista.

Tassa yhteydessa on syytd huomioida, etté palveluseteleihin ja niiden sGantokirjoihin liittyy
monenlaisia termeihin ja kdasitteisiin littyvid epdkohtia (epdselvat ja moniselitteiset termit
sekd ké&sitteiden vaihtelu hyvinvointialueiden vdlilld), jotka voivat vaikuttaa jérjestelman
foimivuuteen ja yhdenmukaisuuteen. Termien ja kdasitteiden yhtendistGminen parantaisi
jariestelmén ymmarrett@vyyttd ja vertailfavuutta palveluntuottajin ja asiakkaiden
keskuudessa.

Vastausten perusteella yhtendinen jariestelma voisi lisétd tarjolla olevien palveluiden
madrdd ja laatua. Koska palveluntuottajien olisi  helpompi  foimia  useilla
hyvinvointialueilla yhdenmukaisten sddantdjen ja kdayté@ntdjen ansiosta, kilpailu
palvelumarkkinoilla voisi  lisdantyd. Menettely kehittGisi  palveluiden laatua ja
monipuolisuutta, mik& parantaisi asiakkaiden mahdollisuuksia 16ytaé juuri heille sopivin
palveluntuottaja.

7.2 Palvelusetelien yhtendgisyyden haitat

Kyselyss@ vastagijilta tiedusteltin  avovastauksin myds, mité& haittoja palvelusetelien
yhtendistamiselld olisi asiakkaille, hyvinvointialueille ja palveluntarjogjille. Vastausten
mukaan yhtendiset palvelusetelit kaikilla hyvinvointialueilla voisivat tuoda mukanaan
hallinnolliseen, taloudelliseen ja operatfiiviseen foimintaan liittyvid ongelmia eri
osapuolille.

Asiakkaille aiheutuvat haitat

Haitoiksi kyselyyn saaduissa vastauksissa katsottiin alueellisten ja yksildllisten tarpeiden
huomioimattomuus ja se, ettd yhtendinen malli voisi heikent&d asiakkaan tarpeen
mukaisen palvelun saamista. Kyselyvastauksissa nousi esiin pelko, ettd kansallinen malli ei
mukautuisi paikallisiin tilanteisiin tai hoidontarpeen arviointeihin.

Asiakkaan hoidontarve ei tule yhtd hyvin huomioiduksi, jos setelijarjestelmé
yhtendistetGan alueellisia eroja huomioimatta.

Vaikuttaa siltd, ettd yhtendiset palvelusetelit voivat ftietyissd filanteissa kaventaa
asiakkaiden valinnanvapautta, mikdli jarjestelm@ suosii vain fietynlaisia palveluita
joustavuuden ja yksildllisyyden kustannuksella. Talldin sellaiset asiakkaat, joiden tarpeet
poikkeavat tavanomaisesta, saaftavat jaddad vaille heille sopivia vaihtoehtoja.
Jarjestelmén yhdenmukaisuus voi rajoittaa  palveluiden sopeutumista alueellisiin
erityispiirteisiin, kuten vdestérakenteeseen fai kulttuurisin  farpeisiin.  Liian  tiukasti
standardoitu jarjestelmd voi heikentdd palveluiden soveltuvuutta, lisGtd asiakkaiden
tyytymdattdmyyttd ja heikentdd luottamusta palveluseteliin.

Hyvinvointialueiden edustajat  toivat vastauksissaan  toistuvasti - esiin - sen, ettd
palvelusetelien yhtendistGminen voisi johtaa ep&oikeudenmukaisiin omavastuuosuuksiin.
Pienituloiset asiakkaat voivat j@addd heikompaan asemaan, jos palvelusetelin arvo ei ota
huomioon alueellisia kustannuseroja tai asiakkaiden taloudellista tilannetta. Yhtendinen
malli, joka mdadrittelee palvelusetelin arvon valtakunnallisesti ilman mahdollisuutta

68



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

alueelliseen joustoon, voi aiheuttaa filanteita, joissa omavastuuosuudet nousevat
kohtuuttoman suuriksi osalle vaestdsta, vaikka ne joidenkin asiakkaiden kohdalla voisivat
myos laskea.

Mutta hinnoittelu, esim. samansuuruinen omavastuuosuus koko Suomessa voi
nostaa/laskea palvelusetelin kuluja.

Kyselyaineistossa haitaksi  tunnistettin myos se, ettd yhdenmukaistaminen vaatii
yhteiskunnallista p&&tdksentekoa ja rittévad rahoitusta, mikd ei ole itsestadn selvad.
Lisdksi prosessi voi olla hidas ja altis poliittisille erimielisyyksille, mika voi viivastyttad
muutosten toteutumista.

Hyvinvointialueille koituvat haitat

Haitoiksi omaishoidon ja suun terveydenhuollon vastauksissa mainittin  paikallisten
tarpeiden unohtaminen. Vaestdon rakenne, maantiede ja palvelutarve vaihtelevat, mik&
tekee yhdestd mallista ongelmallisen paikallisella tasolla.

Oman alueen yksildllisien  tarpeiden  huomioimisen  védheneminen
(palvelutuotannossa).

Hyvinvointialueiden tarpeet valtakunnallisesti hyvin erilaiset.

Tassd yhteydessd on syytd huomioida, ett@ yhtendiset palvelusetelit eivat ehkd riittévasti
huomioisi hyvinvointfialueiden erityistarpeita ja paikallisia olosuhteita. Esimerkiksi
hyvinvointialueilla, joissa asiakaskunta on ikddntynyttd tai joissa on erityisi@l sosiaalisia
haasteita, saattaa olla tarvetta mukauttaa palvelusetelien ehtoja vastaamaan
paremmin paikallisia palvelutarpeita. Yhtendinen malli voi osoiftautua  hitaaksi
reagoimaan paikallisin ongelmiin, sillé sen taustalla olevan sé&dntelyn ei valttamatta
katsota joustavan tarpeeksi nopeasti alueellisten erityispiirfeiden muuttuessa.

Eri hyvinvointialueilla on huomattavan erilainen vaestérakenne, joten kullakin
hyvinvointialueella tarvittaisiin sisGliéltadn erilaiset palvelusetelit. Emme nde
realistisena, ettd palvelusetelityyppien  mdadrittelyssG  saavutettaisiin
konsensus.

Hyvinvointialueen ndkdkulmasta kustannukset saattaisivat nousta. Paikalliset
filanteet eivat valttdmatta tulisi huomioiduiksi kaikilta osin (esim. pitkéat
etdisyydet, harva asutus).

Palvelusetelien vaihtelevien omavastuiden ndkodkulmasta olisi  perusteltua, eftd
hyvinvointialueet madrittGisivat palvelusetelien arvot samoin kriteerein. Jos kriteerit eivat
ota huomioon alueellista monimuotoisuutta, markkinoille voi j@add vain suurempia,
valtakunnallisia toimijoita, jotka kykenevat toimimaan yhdenmukaisilla ehdoilla. Tdmé voi
johtaa kilpailun keskittymiseen ja pienentdd kuluttajien valinnanvaraa. Yhtendiset kriteerit
voivat vaikeuttaa pienempien palveluntuottgjien kilpailua, jos ne eivat pysty
mukautumaan standardisoituihin kriteereihin.

Haitaksi hyvinvointialueilta saaduissa vastauksissa  katsoftink myds palvelusetelien
yhtendistGmisen poliittinen ja operatfiivinen tfoteutus. Konsensuksen saavuttamista
hyvinvointialueiden erilaisista foimintamalleista pidetddn haastavana. Lisdksi esille nousi
huoli kustannusten hallinnasta ja tfietoj@rjestelmien yhteensopivuudesta. Monissa
hyvinvointialueiden vastauksissa fuli esiin, ettd valtakunnallinen ohjaus olisi tarpeen,
mutta samalla peléftin - paikallisen pddatdsvallan  kaventumista ja joustavuuden
heikkenemista.
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Huomionarvoista on se, eftd kansallisesti yhdenmukaistettu malli voi lisGta hallinnollista
taakkaa, mikd saaftaa vaikeuttaa jariestelmdn mukauttamista farpeen mukaan.
Paikallisesti kehitetyt jarjestelmat ovat ketterampi& ja joustavampia, jolloin ne voivat
reagoida tehokkaammin muuttuvaan kysynt&dn ja asiakastarpeisiin.

Hyvinvointialueilla on omat pofilastietojariestelmdat ja omat hoitolinjaukset.
Miksi palvelusetelin tulisi olla yhtendinen?

Palveluntuottgjille aiheutuvat haitat

Haitoiksi  kyselyyn saaduissa vastauksissa katsoftin  pienten  toimijoiden aseman
heikentyminen. Suuret, valtakunnalliset fuottajat hydtyvat enemmdan yhtendistémisestd
ja pienet paikalliset palveluntuottajat jGavat helposti ulkopuolelle. Kyselyvastausten
nojalla on syyta kiinnittGd huomiota siihen, ettd jos jarjestelm& on yhtendinen, suuremmat
palveluntuottajat voivat hyddyntad mittakaavaetuja ja tarjota samoja palveluja koko
maassa pienemmilld kustannuksilla heikentGen pienten paikallisten palveluntuottajien
kilpailuasemaa. Menettely saattaa johtaa markkinoiden  monimuotoisuuden
v@henemiseen ja ragjoittfaa  asiakkaiden  mahdollisuuksia  valita  erilaisten
palveluntuottajien vdalilla. Erityisesti pienet toimijat, jotka ovat keskittyneet ftiettyjen
asiakasryhmien tai palvelujen erityisosaamiseen, voivat kdarsid kilpailussa, mik& heikentdd
niiden elinvoimaisuutta.

RiskinG keskittyminen isompiin palveluntuottajin ja pienten paikallisten
foimijoiden katoaminen.

Pienten palveluntuottajien, kuten yksinyrittdjien, voi olla vaikeampaa sopeutua
valtakunnallisiin s@éntdinin ja vaatimuksiin, koska niilld on rajallisesti resursseja (aikaa,
rahaa ja henkiléstéd) hallinnollisten tehtdvien hoitamiseen. Suuremmilla organisaatioilla
on usein erillisid yksikoitd, jotka huolehtivat sddntelyn ja byrokratian aiheuttamista
velvoitteista.  Jos valtakunnalliset  vaatimukset edellyttavat  tieftyjen  raporttien
tayttémistd, laadunvalvontaa tai turvallisuustoimia, pienet palveluntuottajat voivat
joutua ulkoistamaan ndmé tehtavat asiantuntijoille, mikd tuo lisdkuluja. SG&Gnndt ja
vaatimukset voivat olla monimutkaisia ja niiden tulkinta voi vaatia pieniltd toimijoilta
puuttuvaa erityisosaamista. Tdmd voi muodostaa esteen uusille toimijoille, jotka
haluaisivat tulla alalle, mutta joilla ei ole riittGvasti resursseja sopeutua tiukkoihin
sGdantelyvaatimuksiin.

Avoimissa vastauksissa mainittiin toistuvasti yhtendist@misestd aiheutuvan hintakilpailun
kiristyminen, jos omavastuut tai setelin  arvot mdadritellddn  kansallisesti.  Samoin
hyvinvointialueiden eri kustannustasot ja kysynt& saatftavat tehdd yhdenmukaisen
palvelusetelin fuotantomallin toteuttamisen vaikeaksi.

Haittoja: mahdollisesti kilpailun kiristyminen ja hintojen lasku.

Haitaksi kyselyvastauksissa néhtiin myds hyvinvointialueiden erilaiset olosuhteet, jotka
voivat aiheuttaa vaikeuksia tuottaa palveluita yhdenmukaisilla ehdoilla. Yhtendiset
palvelusetelit saattavat vaikuttaa palveluntuottajien erikoistumiseen ja palvelujen
mukauttamiseen paikallisten asiakkaiden tarpeisiin. Kun kaikille toimijoille asetetaan
samat vaatimukset, palvelujen raataldintimahdollisuudet voivat j@adda  vahdisiksi.
Jarjestelm&n yhtendistGminen voi my&s rajoittaa innovatiivisten palvelumallien
kehittGmistd, koska kaikki toimijat noudattavat samoja saantoja ja kaytantdjd.
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7.3 Palvelusetelien yhtenaistamisen kilpailu- ja kuluttajavaikutuksista

Yhtendiset palvelusetelit voisivat toimia tehokkaana osana hyvinvointialueiden
palveluiden tuoftamista ja tarjota hydtyjd asiakkaille, palveluntuottgjile ja
hyvinvointialueille. Asiakkaat hy&tyisivat selkeydestd ja yndenmukaisuudesta, mikd tukisi
heiddn valinnanvapauttaan. Palveluntuottajat saisivat selke&dmmat foimintaedellytykseft,
mikd vahentdisi hallinnollista taakkaa ja edistdisi kilpailua. Hyvinvointialueille yhtendinen
jarjestelm& voisi fuoda kustannussddstdjd, parantaisi valvontaa ja tukisi strategista
yhteisty6td. Hyvinvointialueiden nakdkulmasta palvelusetelien yhtendistGminen voi myds
vahentdd hallinnollista hajanaisuutta, mutta samalla se kaventaa hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia sovittaa palvelusetelijariestelmad omiin palvelutarpeisiinsa,
kustannusrakenteisiinsa ja strategisiin tavoitteisiinsa. Siksi yhtendistGmisen vaikutuksia
hyvinvointialueiden hallinfoon on arvioitava huolellisesti.

Kilpailu-  ja  kuluttajapoliittisesta  ndkdkulmasta  tarkasteltuna  palvelusetelien
yhtendistdminen on monimuotoinen kysymys. YhtendistGmiselld on potenfiaalia sek&
edistdd kilpailua ettd parantaa kuluttajahydtyjd, mutta siihen littyy myds riskejd, jotka
voivat heikentdd kilpailua ja palvelusetelien kayttdjien hyvinvointfia. N&itd vaikutuksia
arvioitaessa on hyv@ fiedostaa se, onko tunnistetuissa kilpailun kannalta haitallisissa
vaikutuksissa kysymys yhtendistGmisestd vai vaarasta, ettd yhtendistetty vaatimustaso
asetetaan vadardalle tasolle palvelusetelien kdytdn kannalta. Tassé katsauksessa ei oteta
kantaa palvelusetelin  mahdolliseen yhtendistGmisen mallin, silld se vaatii  liséd
tutkimustietoa perustakseen.

Palvelusetelien yhtendistamisen vaikutuksista kilpailuun

Palvelusetelien yhtendistGmisen vaikutukset kilpailuun riippuvat siitd, mitd palvelua ja
markkinaa kulloinkin tarkastellaan. Yhtendisid@ suosituksia tai johtop&dtdksid voikin olla
vaikea tehdd. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd palvelusetelien yhtendistGminen
esimerkiksi palveluntuottgjille suunnattujen sadntdékirjojen osalta helpofttaisi yritysten
littymist& palvelusetelij@riesteimadn ja sitd kautta lisdisi kilpailua.  Hy&tyj& voitaisiin
saavuttaa erityisesti  sellaisissa  filanteissa, joissa palveluntarjoaja tarjoaa yhdelle
hyvinvointialueelle palveluita, mutta ei  tarjoa toiselle (lGhelld sijaitsevalle)
hyvinvointialueelle, koska uudenlaisen sadntokirjian opettelu vaatisi merkittavasti tydta.

Palveluseteli on yksityisille palveluntuottdiille usein hallinnollisesti kevyempi tapa osallistua
palveluiden tuotantoon kuin kilpailutuksiin  osallistuminen.  Palvelusetelij@riestelma
mahdollistaa yksityisten palveluntuottajien vapaan padsyn markkinoille kaikkina aikoina,
jolloin palveluntuottajan ei tarvitse odottaa kilpailutuskierrosta pahimmillaan vuosia.
Palvelusetelin kayttd voi jo itsessédn lisGtad kilpailua ja monipuolistaa palvelutarjontaa.
Uudet toimijat voivat tuoda markkinoille innovatiivisia palveluja, mikd parantaa
palveluiden laatua ja  tehokkuuftta. Tdmd  kuitenkin vaati  sen, eftd
palvelusetelimarkkinalle tulo on yrityksille riittévéan helppoa.

Palvelusetelien sddantdkirjat ja ohjeistukset voivat muokata kilpailutilannetta, silléd ne
madrittelevat, millaisia vaatimuksia uusien palveluntuottajien on taytettava padstdkseen
markkinoille.  Sa&ntokirjat  pyrkivat  varmistamaan, ettd tuofettu palvelu on
hyvinvointialueen favoitteiden ndkdkulmasta riittdvan  laadukasta.  Tiukemmat
padsyvaatimukset, kuten laadunvalvontakdytdnndt, voivat toimivat kuitenkink myos
esteind erityisesti pienille ja uusille foimijoille, mik& voi johtaa kilpailun véhenemiseen ja
markkinoiden keskittymiseen. Hallinnollisten menettelyjen monimutkaisuus voi hidastaa
uusien toimijoiden markkinoille p&dsyd, mikd rajoittaa innovaatioita ja palvelutarjonnan
monipuolisuutta.
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Palvelusetelien sadntdkirjojen mahdollinen  yhtendistdminens voisikin - helpottaa
palveluntuottajien toimintaa ja vé&hentdd hallinnollista taakkaa, kun palveluntuottajille
asetettavat vaatimukset ja kayt&nnot olisivat johdonmukaisia eri hyvinvointialueilla.
Yhtendiset sadantdkirjat voisivat madalfaa  uusien foimijoiden  kynnystd ryhty&
palvelusetelipalveluiden tuottajiksi ja lisatd palveluntarjontaa valtakunnallisesti.

Kuten hyvinvointialueilta saaduissa vastauksissa ilmenee, palvelusetelin hinnoittelua ei
tulisi yhtendistad, silléd alueelliset markkinatilanteet ovat hyvin erilaisia. Palvelusetelin
arvon mdadrittelyssd on ofettava huomioon alueen erityispiirteet, kuten vdestdn
ikdrakenne, sairastavuus ja palvelutarpeet.  Alueelliset  erot  palvelutuotannon
kustannuksissa voivat olla suuria ja vadranlainen hinnoittelu voi olla vahingollista
hyvinvointialueille ja palveluntuottgjille. Hyvinvointialueille on tarke&d asettaa
palvelusetelin arvo oikein paitsi oman hyvinvointialueen kustannustason ndkdkulmasta
my&s hyvinvointialueen palvelusetelitarjonnan tavoitteiden mukaisesti (esim. jonojen
purku, palvelutarjionnan moninaistaminen).

My6s velvoite ottaa kayttdédn palveluseteli voi olla kustannustehoton, jos hyvinvointialue
pystyy fuottamaan jonkin palvelun tehokkaasti omana fuotantona yhdistettynd
kilpailutettuun  ostopalveluun.  Tdllaisessa  filanteessa  palvelusetelin - pakollinen
kayttédnotto voi nostaa kokonaiskustannuksia, hajauttaa fuotantoa tarpeettomasti ja
heikentdd mahdollisuuksia optimoida palvelurakennetta alueen erityispiirteiden
mukaan. Lisdksi velvoite voi vahentdd mahdollisuuksia hyédyntdd mittakaavaetuja
omassa fuotannossa sekd heikent@d hyvinvointialueen kykyd kohdentaa resursseja
strategisesti niinin palveluihin, joissa palvelusetelistd olisi eniten hydtyd. Palveluseteleiden
kayton tulisikin jatkossakin olla hyvinvointialueille vapaaehtoista.

Palvelusetelien yhtendistamisen kuluttajavaikutuksista

Nd&iden tulosten pohjalta palvelusetelien yhtendistGminen voisi parantaa kuluttajien
mahdollisuuksia ftehdd fietoisia ja yhdenvertaisia valintoja palvelusetelipalvelujen
markkinoilla. YhtendistGminen lisdisi selkeyttd ja lapindkyvyyttd, jolloin asiakkaan on
helpompi ymmdartad, mitd palveluita palvelusetelilld saa, milld ehdoilla ja milld hinnalla.
Palveluseteleiden yhtendiset ehdot helpofttaisivat kuluttajien mahdollisuuksia vertailla eri
palveluntarjogjia. Tdma& voisi lisdtd kilpailua, kun kuluttajat voisivat tehdd fietoon
perustuvia padatoéksid palveluntarjoajaa valitessaan. Yhdenmukaiset laatuvaatimukset
lisa&vat asiakkaiden turvallisuutta ja varmistavat, ettd palvelun sisdltd ja laatu tayttavat
vahimmadisstandardit riippumatta hyvinvointialueesta tai palveluntuottajasta.

Yhtendistdminen voi parantaa palveluiden saavutettavuutta, jos sen mydtd kuluttajat
voivat hyddyntdd palvelusetelid eri hyvinvointialueiden palveluntuottgijilla.  Lisaksi
palvelusetelien yhdenmukaistaminen voi lisaté kuluttajien luottamusta julkisiin palveluihin,
kun foimintaperiaatteet ja kdytdnndt ovat samat hyvinvointfialueesta riippumatta.

5 Mahdolliset muutokset sadntékirjoinin voitaisiin toteuttaa hyvinvointialueiden palvelusetelien
uudistamisen yhteydessd, jolloin uudistukset voidaan suunnitella vaiheittain ja arvioida niiden
vaikutuksia. Osittainen yhtendist&Gminen voisi samalla toimia eré@dnlaisena pilottina, jonka avulla
kerat&dn kokemuksia ja tietoa palvelusetelien yhtendistmisestd. T&ma tukisi jarjestelmdan hallittua
kehittdmistd ja varmistaisi, ettd vudistukset vastaavat palveluntuottajien ja asiakkaiden tarpeita.
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Selkedt ja vertailukelpoiset fiedot vahvistavat kuluttajan asemaa ja vahentévat riskié
vadarinymmarryksille tai epatasa-arvoiselle kohtelulle.

Toisaalta liiallinen yhtendistdminen voi kaventaa palveluiden raataldintid ja vaikeuttaa
paikallisten erityistarpeiden huomioimista. Palveluiden yksildllisyys ja asiakasldhtdisyys on
tarkedd sdilyttad, jotta jarijesteimd vastaa erilaisten  asiakkaiden  tarpeisiin.
Yhdenmukainen malli ei saa johtaa siihen, ettd paikalliset innovaatiot ja joustavat
toimintatavat j@avat viihemmalle.

Lisksi kuluttajat tarvitsevat riittavad ohjausta ja neuvontaa, erityisesti digitaalisesti
syridytyneet ja haavoittuvassa asemassa olevat henkildt, jotta palvelusetelin kayttd on
heille aidosti mahdollista. Tiedottamisen ja asiakasohjauksen merkitys kasvaa, kun
kuluttgjilta edellytet@an akfiivisuutta ja pdadatdksentekokykyd palveluiden valinnassa.
YhtendistGmisen rinnalla on varmistettava, ettd jariestelm& pysyy kayttdjalahtoisend,
saavutettavana ja sosiaalisesti oikeudenmukaisena.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassad katsauksessa on tarkasteltu palvelusetelid ja sen toteutusta hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa. Erityisend tarkastelun kohteena ovat olleet omaishoidon ja suun
terveydenhuollon palvelusetelit. Katsaus muodostaa ajankohtaisen tilannekuvauksen
palvelusetelistd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa, mutta se tarkastelee vain
rajattua osaa laagjasta ja moniulotteisesta palvelusetelikokonaisuudesta. Jatkossa
tarvitaan tutkimusta niin palveluntuottajien toimintaedellytyksisté kuin palvelusetelin
vaikutuksista kilpailuun, palvelujen laatuun, kustannustehokkuuteen ja yhdenvertaiseen
saatavuuteen.

Katsauksen tuloksista voidaan nostaa esiin kolme keskeist&d huomiota palvelusetelin
toteutuksessa. Ensimmdinen ndistd on se, ettd palvelusetelitoiminta on monimuotoista,
koska 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki voivat tarjota palveluseteleitd omilla
ehdoillaan. Monimuotoisuus iimenee sek& palveluseteleiden kdytdn painotuksissa ettd
niden arvon ja sis@lldbn  madrittelyssd.  Kyselyn  fulosten  perusteella  suun
terveydenhuollossa palvelusetelit keskittyvat jonojen purkuun ja yksittéisiin toimenpiteisiin,
kuten kiireellisin  suun terveydenhuollon tutkimuksiin  ja hoitoon. Omaishoidossa
palveluseteleitd kaytetddn Ilaajemmin omaishoitajien ja -hoidettavien tarpeista
huolehtfimiseen. Hyvinvointialueilla palvelusetelien kayttdé& perustellaan palveluiden
saavutettavuuden ja asiakkaan valinnanvapauden lisaé&miselld.

Palvelusetelien arvon madrittely vaihtelee merkittdvésti hyvinvointialueittain, vaikka
yleisin arvon md&darittelyperuste on vertailu oman tuotannon kustannuksiin. Palvelusetelien
kustannustehokkuus ndhd&dn omaa tuotantoa edullisempana vain rajatuissa tilanteissa.
Suun ferveydenhuollossa setelien arvo perustuu usein palvelupaketteihin ja tehtyihin
foimenpiteisiin, jolloin asiakkaan omavastuu voi poiketa palveluntuottajakohtaisesti.
Omaishoidossa hinnoittelu on yhdenmukaisempaa Iainséd&dd&nndn ja valtakunnallisten
ohjeistusten ansiosta, mutta alueellisilta eroilta ei omaishoidonkaan palveluseteleissa
valtytd. Palveluseteleiden arvojen vertailu onkin alueellisen vaihtelun vuoksi vaikeaa.

Palvelusetelien sisaltdé madaritellddan padosin hyvinvointialueen asiakastarpeiden pohjalta.
Omaishoidossa hyvinvointialueet madarittavat palvelusetelin siséltéd asiakaspalautteen
ja palvelukehityksen pohjalta selvasti enemmdan kuin suun terveydenhuollossa, jossa
palvelusetelin sis@ltd madrdytyy hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan.
Kokonaisuutena voidaan fodeta, eftd hyvinvointialueiden erilaiset toimintamallit
heijastavat sekd paikallisia tarpeita eftd hallinnollisia ratkaisuja. Samalla ne luovat
merkittavad alueellista hajanaisuutta palvelusetelien toteutukseen.

Toinen keskeinen huomio on asiakkaiden yhdenvertaisuuden puute. Hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin myontadmat palvelusetelit voivat johtaa merkitt@viin eroihin
asiakkaiden asemassa. Tamd ndkyy erona palveluseteleiden saatavuudessa,
kustannuksissa ja valinnanvapaudessa. Tdllainen hajanaisuus  voi  pahimmillaan
vaarantaa kansalaisten  perustuslailisen  oikeuden yhdenvertaisin  sosiaali-  ja
terveyspalveluihin.

Palveluseteliasiakkaan asema kuluttajana on haastava ja asiakkaan valinnanvapaus on
osin ndenndinen. Vaikka palveluseteli perustuu valinnanvapauden periaatteeseen,
asickkaan on vaikea hyoddyntdd sitd ilman riittdvad tukea ja fietoa. Sdhkdiset
palveluseteliportaalit voivat helpottaa palveluntarjoagjien vertailua ja asiointia, mutta ne
eivat ole kaikkien kaytettavissa. Digitalisaation ulkopuolelle jGaneet asiakkaat sekd muut
haavoittuvassa asemassa olevat henkildt tarvitsevat konkreeftista ohjausta ja
neuvontaaq, jofta palvelusetelin kéyttdé on heille aidosti mahdollista. On tarkedd, eftd
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digitaalisten vdlineiden rinnalla on saatavilla vaihtoehtoisia asiointitapoja  sekd
henkildkohtaista asiakasohjausta.

Palvelusetelin kayttd edellyttéd kykyd vertailla palveluntuottajia, ymmart&é setelin ehdot
ja hahmottaa omat oikeudet. Talla hetkelld tiedon pirstaleisuus ja vaihtelevat kaytannot
tekevat tastd monelle vaikeaa. llman ymmarrettGvad tietoa asiakkaan asema jad
passiiviseksi. Selked viestintd, saavutettava fieto ja laadukas asiakasohjaus fukevat
asiackkaan mahdollisuuksia kayttdd palvelusetelid. Asiakasldhtdisyys ei ole pelkkd
periaate, vaan edellytys oikeudenmukaiselle palvelusetelin toteutukselle.

Palveluseteli edellyttéd asiakkaalta myds riittvad maksukykyd, vaikka julkinen sektori
maksaa osan palveluseteleilld hankituista palveluista. Asiakkaan maksettavaksi tuleva
omavastuu saattaa olla etenkin suun terveydenhuollossa niin suuri, ettei pienituloisella
henkildlld ole varaa maksaa sitd. Asiakasndkdkulmasta palvelusetelin arvon kohtuullisuus
on tarkedd, silléd se on yhdenvertaisuuden ja asiakkaan valinnanvapauden ldhtdkohta.

Katsauksen kolmas keskeinen huomio on, ettd yhtendiset palvelusetelit voisivat parantaa
asiakkaiden yhdenvertaisuutta, lisdtd palvelusetelin toteutuksen lapindkyvyyttd ja
helpottaa sekd asiakkaiden, hyvinvointialueiden ettd palveluntuottajien toimintaa.
Esimerkiksi yhtendiset sGantokirjat ja palveluseteliportaalit lisdisivat jarjestelmdan selkeyttd
ja tukisivat palvelujen saavutettavuutta.

Taydellinen yhtendistdminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Alueelliset erot
palvelutarpeissa, vaestdrakenteessa, palvelujen tuottajamdadrissd ja kustannustasossa
edellyttavat joustavuutta paikallisten erityistarpeiden huomioimiseksi. Mahdollinen
ratkaisu nykyiseen moninaisuuteen olisi osittainen yhtendistdminen. Talldin tekniset ja
hallinnolliset elementit, kuten palveluseteliportaalit ja sGantokirjat, yndenmukaistettaisiin
valtakunnallisesti, mutta hyvinvointialueille jdisi  likkumavaraa muun  muassa
palvelusetelin arvon ja omavastuuosuuksien mdadrittelemisessa.

Kokonaisuudessaan palvelusetelien kehittGminen edellyttéd selkedd kansallista ohjausta,
fiivist&d yhteistydtd hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien vdalillé sekd vahvaa
asiakaslahtoisyyttd. KehittGmisen tueksi tarvitaan kattavampaa ja ajantasaisempaa
fietoa jaGriestelman toteutuksesta ja toimivuudesta. Jarjestelmdn tulevaa kehitysté on
tarkedd tarkastella monipuolisesti niin asiakkaiden, hyvinvointialueiden kuin yksityisten
palveluntuottajien nGkdkulmista, jotta sen vaikuttavuutta ja toimivuutta voidaan arvioida
kokonaisvaltaisesti. YndistGmalld valtakunnallisesti yndenmukaiset linjaukset ja paikallisen
joustavuuden on mahdollista rakentaa jdriestelmd, joka tukee sote-uudistuksen
tavoitteita ja turvaa kansalaisille tasapuoliset ja laadukkaat palvelut.
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.pdf2sequence=2
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Pohjanmaan hyvinvointialue 2022. Palvelusetelit. Yleinen soveltamisohje.
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/2022/12/Liite-1-%C2%A729-
Soveltamisohje-palveluseteli.pdf

Pohjanmaan hyvinvointialue 2025. Suun terveydenhuollon soveltamisohje 2025.
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-
content/uploads/2024/11/Palvelusetelit Suun-terveydenhuollon-soveltamisohje-
2025.pdf

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Lohjenneen hampaan hoidon palvelusetelin sa&ntokirja. https://pohde.fi/wp-
content/uploads/2023/11/Lohjenneen-hampaan-hoidon-
palvelusetelisaantokirja sa.pdf

Rintala, T. 2019. Valinnanvapaus ja valinnat: asiakkaiden, palveluntuottajien ja
palvelunjarjestdjien valinnat valinnanmahdollisuuksia edistdvissé jarjestelmissa.
Turun yliopiston julkaisuja sarja - ser. ¢ osa - fom. 473. Scripta lingua fennica edita.
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/148126/AnnalesC473Rintala.pdfes

equence=1

Rintala, T. 2020. Voisiko kayttaytymistaloustieteellinen ndkékulma parantaa
lains&&danndn ohjausvaikutustae Yhteiskuntapolitikka 85: 5-6.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140730/YP2005-

6 _Rintala.pdfgsequence=1

Sharifi, N. 2016. Potilaskuluttajien kokemuksia palvelusetelin kéytdstd — Arjen helpotuksia
ja haasteita. Helsingin yliopisto. Taloustieteen laitos. Kuluttajaekonomia.
Maisterintutkielma kuluttajaekonomiassa maatalous- ja metsatieteiden maisterin
tutkinfoa varten. hitps://core.ac.uk/download/pdf/43337817.pdf

Sitra 2017. Vastauksia kansalaisten kysymyksiin palvelusetelistd.
https://www.sitra.fi/app/uploads/2017/02/Vastauksia kysymyksiin_palvelusetelista

-5.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid 2019. Kyselyn tulokset: Kokemukset palvelusetelin kdytostd
ja lainséadanndsta.
https://stm.fi/documents/1271139/12039326/Palveluseteli_kyselyn+tulokset koonti.
pdf/06ddb70f-699d-9153-985d-
c2760d2cé812/Palveluseteli_kyselyn+tulokset koonti.pdfet=1557746228000

Sosiaali- ja terveysministerid 2023. Palveluseteli. hitps://stm.fi/palveluseteli

Sosiaali- ja terveysministerié 2024a. Sosiaali- ja terveydenhuollon jariestelma ja vastuut.
https://stm.fi/sotepalvelut/jariestelma-vastuut

Sosiaali- ja terveysministerid 2024b. Suun terveydenhuolto. hitps://stm.fi/suun-
terveydenhuolto

SOSTE 2024. Sosiaali- ja terveysjarjestot Suomessa. hitps://www.soste.fi/sosiaali-ja-
terveysjarjestot-
suomessa/#:~:text=Sosiaali%2D%20ja%20terveysalan%20rekister%sC3%Bbityj % C3%A
4%20yhdistyksi%C3%A4,yhdistyksest%C3%A4%209%20prosenttia%20(2023)

StVM 14/2009 vp. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd 14/2009 vp. Hallituksen esitys
laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelist@ sekd sosiaali- ja
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terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n muuttamisesta.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Mietinto/Documents/stvm 14+2009.pdf

Suomen Hammasladakarilitto 2022. Palveluseteli suun terveydenhuoltoon.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2023-
01/Palveluseteli%20suun%20terveydenhuoltoon%20-
%20HamMmMasI%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilito%200pas.pdf

Suomen Yritt@jat 2021. Parempaa hoitoa palvelusetelilld. Suomen Yrittdjien selvitys:
Palvelusetelin kayttd julkisella sektorilla vuonna 2020. hitps://www.yrittajat.fi/wp-
content/uploads/2021/12/SY_palveluseteliselvitys 2021-web-
aukeamittain FINAL.pdf

Tuorila, H. 2016. Potilaan valinnanvapaus julkisessa terveydenhuollossa. Osa 2:
Valinnanvapautta fukeva tiedottaminen julkisissa terveydenhuoltopalveluissa.
Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 3/2016.
hitps://www.kkv.fi/uploads/sites/2/2021/11/201 é-kkv-selvityksia-3-201é-potilaan-
valinnanvapaus-julkisessa-terveydenhuollossa-osa-2.pdf

Vaana 2019. Palveluseteli Suomessa 2019. hitps://vaana.fi/wp-
content/uploads/2019/08/Palveluseteli-Suomessa-2019-selvitys.pdf

Valtioneuvosto 2023. Vahva ja valittava Suomi. PaG&ministeri Petteri Orpon hallituksen
ohjelma 20.6.2023. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165042/Paaministeri-
Petteri-Orpon-hallituksen-ohjelma-20062023.pdf2sequence=1&isAllowed=y

Valtioneuvoston kanslia 2015. Ratkaisujen Suomi. P&&ministeri Juha Sipil&n hallituksen
strateginen ohjelma 29.5.2015. Hallituksen julkaisusarja 10/2015.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163399/VNK 2015 10.pd
fesequence=1g&isAllowed=y

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023. Selvitys Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen palveluseteleistd. https://vakehyva.cloudnc.fi/fi-
Fl/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous 3052023/Selvitys palveluseteleista Vantaan ja

Ke(13760)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2024. Palvelusetelien kayttd suun
terveydenhuollossa siirtyy tauolle toistaiseksi 19.8.2024 alkaen.
https://vakehyva.fi/fi/ajankohtaista/ajankohtaista/palvelusetelien-kaytto-suun-
terveydenhuollossa-siirtyy-tauolle-toistaiseksi-1982024-alkaen

Varhila, K. & Lehtimdki, V. 2019. Valintoja palvelusetelilld — yndenvertaisuus ja kokeilujen
opit mieless@ kohti tulevaa. https://stm.fi/-/valintoja-palvelusetelilla-
yhdenvertaisuus-ja-kokeilujen-opit-mielessa-kohti-tulevaa

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2025. Omaishoidon tuen toimintaohje. https://v-
shva.ims.fi/spring/public/88c1ae98-dé29-4efd-aeeb-ebblbe1447d2/fi

Varsio, S., Salmela, T. & Mekkonen, S. 2023. Helsinki ja Lansi-Uusimaa — kokemuksia suun
terveydenhuollon palvelusetelistd. 11.10.2023 Hyvin-tietofoorumi.
https://www.hyvil.fi/wp-content/uploads/2023/10/Varsio-Salmela-ja-Mekkonen-
Palveluseteli-suun-terveydenhuollossa-11.10.2023.pdf

Verohallinto 2024a. Palveluseteli verotuksessa. hitps://www.vero.fi/syventavat-vero-
ohjeet/ohje-hakusivu/48403/palveluseteli-verotuksessa?2/
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Verohallinto 2024b. Sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisGverotus.
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-
hakusivu/48131/sosiaalihnuoltopalvelujen-arvonlisaverotus3/

Virtamo, M., Forma, L., & Pietild, |. 2023. Omaiset ympdrivuorokautisen palveluasumisen
sijaiskuluttajina. Yhteiskuntapolitikka 88: 5-6.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147935/YP23 5 6%20Virtamo%20ym
.pdf2sequence=1

Virtanen, M., Jarveld, K., Kaakkola, J., Luukinen, A., Péyry, L., Raijas, A., Saastamoinen,
M., Tuorila, H. & Vuorio, L. 2016. Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset sote-
palveluissa. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 5/2016.
https://www.kkv.fi/uploads/sites/2/2021/11/2016-kkv-selvityksia-5-201é-kilpailun-
mahdollisuudet-ja-edellytykset-sote-palveluissa.pdf

Sahkoisten linkkien toimivuus tarkastettu 12.9.2025.
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LITE 1: HYVINVOINTIALUEIDEN MYONTAMAT SUUN
TERVEYDENHUOLLON PALVELUSETELIT VUONNA 2025

Liitteen tiedot on poimittu kyselyyn saaduista vastauksista, palveluseteliportaaleista seké
hyvinvointialueiden verkkosivuilta heindkuussa 2025.

Hyvinvointialue Lohkeama- Pdivystyksen/kiireellisen Tutkimuksen ja hoidon Anti-

palveluseteli |hoidon jatkohoitoseteli  sisaltava kokonaishoidon |infektiivinen
palveluseteli hoito

Eteld-Karjala X

Eteld- X X X

Pohjanmaa

Etel&-Savo X

Helsingin X X X

kaupunki

[t&-Uusimaa X X

Kainuu X

Kanta-Hame Ei ole kaytdssd suun terveydenhuollon palvelusetelid

Keski- X

Pohjanmaa

Keski-Suomi X X X

Keski-Uusimaa X X X

Kymenlaakso Ei ole kdytdssa suun terveydenhuollon palvelusetelid

Lappi Ei ole kdytdssa suun terveydenhuollon palvelusetelid

Lansi-Uusimaa Ei ole kaytdssd suun terveydenhuollon palvelusetelid

Pirkanmaa Ei ole kaytdssd suun terveydenhuollon palvelusetelid

Pohjanmaa X

Pohjois-Karjala X X X X

Pohjois- X

Pohjanmaa

Pohjois-Savo X X X

Paijat-Hame Ei ole kdytdssa suun terveydenhuollon palvelusetelid

Satakunta | X | |

Vantaa ja Ei ole kaytdssd suun terveydenhuollon palvelusetelid

Kerava

Varsinais-Suomi X | ‘ X ‘
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LIITE 2: HYVINVOINTIALUEIDEN MYONTAMAT OMAISHOIDON
PALVELUSETELIT VUONNA 2025

Liitteen tiedot on poimittu kyselyyn saaduista vastauksista, palveluseteliportaaleista seké
hyvinvointialueiden verkkosivuilta heindkuussa 2025.

Hyvinvointialue Kuvaus palveluseteleista Palvelu Palvelu kodin
kotona ulkopuolella
Eteld-Karjala Omaishoitajan sijaistus, asiointi kodin ulkopuolella,  kyll& kyll&
asiakkaan hoito kodin ulkopuolelig,
Eteld-Pohjanmaa Omaishoidon fuki. kyll& kyll&
Eteld-Savo Omaishoitajan lakisGateisen vapaan aikana kyllé kyllé

palveluseteliyrittdjd tekee tehtavid, joita
omaishoitaja tekisi kotona ollessaan. Kodin
ulkopuolella palvelu annetaan
ympdrivuorokautisen palvelun yksik&ssd.

Helsingin Alle 65v omaishoidon tuen vapaata korvaava kotiin kyllé kyllé
kaupunki viet@vd hoito. Yli 65v omaishoidon fuen vapaata

korvaava kotiin vietéva hoito. Alle 65v omaishoidon

tfuen vapaa hoitoyksikdssd. Yli 65v omaishoidon

fuen vapaa hoitoyksikdssa.

[t&-Uusimaa Omaishoidon tuen palveluseteli myéonnet&an kotiin kyllé ei
anneftaviin palveluihin, kuten kofipalvelu,
kotisairaanhoito ja fukipalvelut (mm. siivous,
vaatehuolto, piha- ja puutarhatydt, asioinfi,
saattajapalvelu, virkistys).

Kainuu Kotiin annettavaa palvelua omaishoidon kyllé kyllé
vapaaseen ja ympdrivuorokautiseen hoivaan
(asumisyksikdssa).

Kanta-Hame Henkildkohtainen apu ja omaishoidon tuen kyll& ei
sijaishoito kotona. Palveluseteli on rajattu
vammaispalveluiden organisoimaan omaishoitoon,
eli on kdytodssa vain alle 65-vuotiaiden
omaishoidettavien vapaan aikaisen hoidon
jarjestGmisessa.

Keski-Pohjanmaa Ei ole k&ytdssa
omaishoidon
palvelusetelid

Keski-Suomi Harkinnanvarainen kotona jérjestettédvan hoidon  kylla ei (ainoastaan,
palveluseteli. jos asiakkaan
Omaishoidon tuen palveluseteli omaishoitajan sijaishoitoon
virkistysvapaan aikaisen hoidon jarjest&miseen. liittyy likkumista
kodin
ulkopuolella)
Keski-Uusimaa Ympdrivuorokautisessa asumispalvelussa, kyllé kyllé

lyhytaikaisessa laitoshoidossa, kotiin annettavana
hoidon ja hoivan palveluna

Kymenlaakso Omaishoidon lakisGateisen vapaan palveluseteli,  kylld kyllé
kotiin annettava palvelu tai ympdarivuorokautinen
hoitojakso.
Omaishoidon tuen harkinnanvarainen palveluseteli,
omaishoitajan jaksamisen fukemiseen.

Lappi Sijaisomaishoidon palvelusetel, yli 65v kylla ei

Lansi-Uusimaa Omaishoitajan vapaan aikainen hoito kotona kylla ei
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Hyvinvointialue Kuvaus palveluseteleista Palvelu Palvelu kodin

kotona ulkopuolella

Pirkanmaa Omaishoidon tuen vapaan palveluseteli: kotiin kyllé kyllé
annettava palvelu (hoidollinen ja ei-hoidollinen),
pdivatoiminta, ympdrivuorokautinen hoito
asumisyksikossé

Pohjanmaa Omaishoidon tuen palveluseteli, omaishoidon kyllé ei
lakisGateisen vapaan palveluseteli alle ja yli 65v,
lomitus kotona yli 65v (ei tarkoitettu lakisGateisiin
vapaisiin)

Pohjois-Karjala ~ Omaishoidon tuen palveluseteli: omaishoidon tuenkyllé kyllé
lakisGateinen vapada kotiin tai
asumispalveluyksikdssa

Pohjois- Ei ole kdytdssé

Pohjanmaa omaishoidon
palvelusetelid

Pohjois-Savo Omaishoidon lakisG&teinen vapaa kyllé kyllé
lyhytaikaishoitona.

Omaishoidon lakisG&dteinen vapaa kotihoitona,
tukipalveluna tai pdivatoimintana

Paijat-Hame Omaishoidon vapaan palveluseteli kyllé kyllé
Omaishoidon vapaan sijaistaminen kotona,

Omaishoidon vapaan palveluseteli
ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa

Satakunta Ei ole kaytdssa
omaishoidon
palvelusetelia

Vantaa ja KeravaOmaishoitajan vapaapdiva kyllé ei
kotiin. Omaishoidontuen palveluseteli voidaan
myont&d omaishoidon lakisédteisiin vapaisiin.

Omaishoidontuen palvelusetelin tavoitteena on
tukea asiakkaan kotona asumista sekd
omaishoitajaa omaisen/I&heisen hoitotydssé.
Varsinais-Suomi  Omaishoitajan lakisddteiden vapaan aikainen hoitokyllé kyll&

ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa.
Omaishoitajan lakisGdteiden vapaan aikainen hoito
hoidettavan kotona. Omaishoidettavan hoitoa
tukevat palvelut.
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PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE

Nama kysymykset koskevat SUUN TERVEYDENHUOLLON palveluseteleitd. Pyyddamme vastaamaan taman
kyselyn kysymyksiin vain kyseisen palveluluokan nakokulmasta. Organisaatiollenne on lahetetty toinen
kysely koskien omaishoidon palveluseteleita.

Kysely on osa Kilpailu- ja kuluttajaviraston tutkimusta palvelusetelimarkkinoiden jarjestamistavoista
Suomessa. Kyselyn vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja ne tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittaisten vastaajaorganisaatioiden vastauksia voida tunnistaa.

Vastausohjeet: Monivalintakysymyksissa pyydamme valitsemaan kaikki sopivat vaihtoehdot.
Avokysymyksissa pyydamme vastamaan mahdollisimman tarkkaan kysymykseen. Yleisemmat huomiot
pyydamme esittamaan kyselyn lopussa.
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Nama kysymykset koskevat SUUN TERVEYDENHUOLLON palveluseteleita. Pyydamme
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@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyvinvointialueen nimi *

Yhteystiedot mahdollisia tarkentavia kysymyksia varten *

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkoposti

Tarjoaako hyvinvointialue palveluseteleita suun terveydenhuollossa? *

O kyiia
QO Ei, miksi ei?

Minkalaisia suun terveydenhuollon palveluseteleita hyvinvointialue myontaa? *

Palvelusetelin nimi ja lyhyt siséllén kuvaus

1 MIKSI HYVINVOINTI ALUE TARJOAA PALVELUSETELEITA?

Mita palvelusetelilla tavoitellaan hyvinvointialueen palvelutuotannossa?
*

D Oman palvelutarjonnan riittamattémyys

I:I Jonojen purku

|:| Asiakkaiden valinnanvapauden lisdaminen





|:| Palveluiden saavutettavuuden parantaminen

|:| Kustannussaasto

D Kilpailun edistdminen palveluntarjoajien kesken

D Palvelutarjonnan monipuolistaminen

D Palvelun laadun parantaminen

I:I Hyvinvointialueen strategia tukee monituottajamallia

[] Muut tavoitteet, mitka?

Onko palveluseteli hyvinvointialueelle muita tuotantotapoja (oma tuotanto,

ostopalvelut) edullisempi tapa tuottaa palvelu?
*

Tarkenna vastausta halutessasi
QO «kyia
Qi

O En osaa sanoa

Miten ja milloin hyvinvointialue on tehnyt paatoksen palveluseteleiden
kaytosta? *

Miten muuten hyvinvointialue tuottaa palvelusetelilla tarjottavaa palvelua? *

[] Hyvinvointialue tuottaa palvelut itse

|:| Yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
D Ostopalveluna

D Muu, miten?

Pyydamme arvioimaan minka prosentuaalisen osuuden suun
terveydenhuollon palveluntuotannosta muodostavat oma tuotanto,
ostopalvelu, palveluseteli, ja muut mahdolliset palvelutuotannon muodot. *





2 PALVELUSETELIN HINNOITTELU JA SISALLON MAARITTELY

Mitka ovat tarjoamienne palveluseteleiden arvot ja omavastuut? *

Miten omavastuu maaraytyy? *

Jos kdytbssé on useita seteleita, voisitteko kuvailla omavastuun méaardytymisperiaatteita yhden tai kahden
setelin osallta.

Miten palvelusetelin arvo madaritetaan? *

|:| Verrataan oman tuotannon kustannukseen
|:| Keskustellaan yksityisten tarjoajien kanssa
D Perustuen tarjouskilpailussa saatuihin hintoihin/tarjouksiin

D Ei tietoa

D Muu, miten?

Kuinka usein palvelusetelin arvo tarkistetaan? *






Miten palvelusetelin sisalto maaritetaan? *

|:| Palvelusetelin sisalté maaraytyy hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan
|:| Setelin siséltd perustuu alueen asiakastarpeisiin ja erityispiirteisiin

|:| Hyvinvointialue paivittda palvelusetelin sisaltéa asiakaspalautteen ja palvelukehityksen pohjalta
I:l Muu, miten?

3 PALVELUSETELIN MYONTAMISEN PERUSTEET

Mitka asiat huomioidaan, kun harkitaan palvelusetelin myontamista
asiakkaalle?

*

Jos on eritasoisia palveluseteleita, milla perusteella asiakkaalle tarjottava
palveluseteli valikoituu? *

Minkalaisille asiakkaille palvelusetelia ei myonneta? *






Kuinka iso osa myontamistanne palveluseteleista jaa kayttamatta? *

Voitte arvioida esimerkiksi vuoden 2024 ensimmadisen puoliskon (tammikuu — kesékuu) tai muun vastaavan
ajankohdan tilannetta.

Mista syista asiakkaat ovat kieltaytyneet palvelusetelista? *

|:| Asiakkaat eivat tieda, mika palveluseteli on tai miten sita kaytetaan

|:| Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin kaytdsta

|:| Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin sopivia palveluntuottajia
D Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja

D Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia

D Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy
palvelusetelia

I:I Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia palveluja, kulttuuriset tekijat
[] Asiakkaat eivat kieltaydy palveluseteleista

|:| Ei seurata perusteita kieltaytymiselle

I:l Muu syy, mika?

Mika edella valitsemistasi arvioit olevan paasyy, jonka takia asiakkaat jattavat
palveluseteleita kayttamatta? *

O Asiakkaat eivat tieda, mika palveluseteli on tai miten sita kaytetaan

O Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin kaytdsta

O Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin sopivia palveluntuottajia

O Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja

O Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia

O Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy
palvelusetelia

O Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia palveluja, kulttuuriset tekijat

O Muu syy

O En osaa sanoa





Minkalaisia ongelmia palvelusetelien kaytossa on ollut hyvinvointialueen
nakokulmasta? *

D Palveluntarjoajia ei ole tarpeeksi vastaamaan kysyntaan

D Pienempien palveluntarjoajien vaikeus tayttaa asetettuja vaatimuksia

D Palvelusetelin arvon maarittdminen on vaikeaa

|:| Asiakkaat eivat saa riittavasti tietoa palveluseteleista ja niiden kaytosta
|:| Vieraskieliset ja saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat jaavat tiedon ulkopuolelle
|:| Riittamaton henkildkohtainen ohjaus ja neuvonta palveluiden valinnassa
D Asiakkaiden epavarmuus siitd, miten valita sopiva palveluntarjoaja

D Palvelusetelin kustannukset ovat nousseet ennakoitua suuremmiksi

D Vaikeus valvoa ja yllapitaa yhtenaista laatua eri palveluntarjoajien kesken
D Asiakaspalautteen ja reklamaatioiden hyédyntaminen jaa puutteelliseksi
|:| Riittamattdomat resurssit laadunvalvontaan ja auditointeihin

|:| Digitaalisten jarjestelmien toimimattomuus tai kayttédnoton haasteet

[] Muu, mika?

4 LAATU JA REKLAMAATIOT

Miten palvelusetelipalvelviden laatua seurataan?

*

|:| Keraamalla palautetta jatkuvasti sdhkodisten asiakaspalautelomakkeiden kautta
|:| Tekemalla asiakaskyselyita laadun arvioimiseksi

I:l Tekemalla kohdennettuja kyselyita tietyn asiakas- ja palveluryhman tarpeisiin
|:| Seuraamalla ja analysoimalla reklamaatioiden maaraa ja sisaltdéa

D Palveluntuottajien tekemien asiakaskyselyjen kautta

D Keraamalla tietoa hyvinvointialueen valvontakaynneilla tai tarkastuksilla

I:I Potilas-/asiakastietojarjestelmien kautta

|:| Palveluntuottajien raportoinnin avulla

|:| Palveluiden laatua ei seurata sdannodllisesti

I:l Muu, miten?

Seurataanko palveluseteliasiakkaiden jatkohoidon tarvetta tai asiakkaan
kokonaishoitoa? *





Tarkenna halutessasi vastausta

O kyiia
O E

5 TIEDON SAATAVUUS

Mista palveluseteliasiakkaat saavat tietoa palvelusetelista ja sen kaytosta?
*

D Hyvinvointialueen verkkosivuilta

|:| Palveluseteliportaaleista (palse, parastapalvelua, vaana)

|:| Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelupisteista

D Palveluntuottajien verkkosivuilta

D Henkilokohtaisesta neuvonnasta (esim. puhelimitse tai tapaamisessa)
I:I Tiedotusmateriaaleista (esim. esitteet tai oppaat)

|:| Sahkopostitse tai kirjeitse lahetettavista tiedotteista

|:| Sosiaalisen median kanavista

D Kohderyhmaa tavoittavan jarjeston tai yhteison kautta

|:| Muu, mista?

Miten tiedottamisessa huomioidaan vieraskieliset asiakkaat? *

D Tarjoamalla tietoa muilla kuin suomen ja ruotsin kielilla. Milla kielilla?

D Kayttamalla tulkkauspalveluita tarpeen mukaan

D Kayttamalla selkokielta tiedottamisessa

|:| Jarjestamalla henkilékohtaista neuvontaa

|:| Vieraskielisten palveluita ei [aht6kohtaisesti jarjesteta palveluseteleilla

I:l Muu, miten?

Miten tiedottamisessa huomioidaan digitalisaation ulkopuolelle jadneet
asiakkaat? *

|:| Jarjestamalla henkilékohtaista neuvontaa puhelimitse tai kasvokkain

|:| Tarjoamalla tietoa painetuissa materiaaleissa, kuten esitteissa tai asiakaskirjeissa

|:| Tiedottamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteissa





|:| Yhteistydssa jarjestojen tai yhteisdjen kanssa, jotka tavoittavat kohderyhmaa

I:I Digitalisaation ulkopuolelle jaaneille palveluita ei jarjesteta palveluseteleilld, vaan omana
palvelutuotantona tai ostopalveluna

D Muu, miten?

é PALVELUSETELIJARJESTELMAN YHTENAISTAMINEN

Osana selvitysta selvittmme mahdollisia hyotyja siitd, etta palvelusetelien
kayttoétapoja yhtenaistettaisiin eri hyvinvointialueiden vdlilla. Vastatessanne
seuraaviin kysymyksiin kuvitelkaa tilanne, jossa kukin hyvinvointialue voi
paattaad itse setelin kayttoonotosta, mutta muut palvelusetelin kayttoon liittyvat
asiat voisivat olla yhtendisid.

Mita palveluseteleiden ominaisuuksia VOITAISIIN mielestanne yhtendistaa

yhteiskunnan tasolla?
*

I:I Palvelusetelin arvo

|:| Palvelusetelin omavastuu

[] saantskirjat

|:| Palveluseteliportaalit

|:| Palvelusetelin myontoperuste

D Tietojarjestelmat

D Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi
I:I Mitaan ei voida yhtenaistaa

[] Muu, mika?

|:| Tarkenna vastausta halutessasi tahan

Mita palveluseteleiden ominaisuuksia El VOITAISI mielestdanne yhtenaistaa
yhteiskunnan tasolla? *

I:I Palvelusetelin arvo

|:| Palvelusetelin omavastuu

[] saantskirjat

|:| Palveluseteliportaalit

|:| Palvelusetelin myontoperuste





|:| Tietojarjestelmat

|:| Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi
[] Kaikki voidaan yhtenaistaa

[] Muu, mika?

D Tarkenna vastausta halutessasi tahan

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
asiakkaille? *

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
hyvinvointialueelle? *

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
palveluntuottgjille? *






PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE
SUUN TERVEYDENHUOLTO

Tarkastelemme selvityksessa hyvinvointialueiden erilaisia palvelusetelien myontamiskaytantoja. Pyydamme
teita kuvaamaan seuraavien esimerkkitapausten avulla, millaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja
milla perusteilla. Mikali palvelusetelia ei myonneta, pyydamme teita kertomaan, mihin tekijoihin paatos
perustuu.

Esimerkkitapauksilla pyritaan selvittamaan, minkalaisia erilaisia palvelusetelin myontamisperusteita
hyvinvointialueilla on.
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@ Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

Hyvinvointialueen nimi *






Yhteystiedot mahdollisia tarkentavia kysymyksia varten *

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkoposti

ESIMERKKITAPAUKSET — MITEN TOIMISITTE SEURAAVIEN ASIAKKAIDEN
KOHDALLA?

Esimerkkihenkilo 1:

Henkilon elamantilanne:
e 24-vuotias henkilo, joka asuu keskikokoisessa kaupungissa.
¢ Henkilo opiskelee ja rahoittaa elamisensa opintotuella ja satunnaisilla osa-
aikatoilla. Hanen kuukausibudjettinsa on tiukka, ja han kayttaa suurimman osan
tuloistaan vuokraan, ruokaan ja muihin valtamattomiin menoihin.

Suun ja hampaiston hoidon tarve:
¢ Henkilo karsii saannollisesta hammassarysta ja on huomannut ongelmia
purukalustonsa kunnon kanssa. Han on kuitenkin lykannyt hammashoitoa
korkeiden kustannusten vuoksi.
¢ Edelliset hammaslaakarikaynnit ovat tapahtuneet kouluhammashoidon kautta
teini-iassa. Sen jalkeen kaynteja ei ole ollut.
¢ Hanella on useita reikiintyneita hampaita.

Henkilon tavoitteet:

¢ Hdn haluaa tietaa, onko hanen mahdollista saada palveluseteli hammashoitoon ja
miten se toimii.

e Han haluaisi kayttaa yksityista palveluntarjoajaa, koska kunnalliseen
hammashoitoon on hdanen alueellaan pitka jonotusaika.

¢ Han haluaa selvittaa, kattaako palveluseteli kaiken tarvittavan hoidon (kuten
paikkaushoidon ja mahdollisen juurihoidon), vai tuleeko osalle toimenpiteista
lisakuluja.





Minkalaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja milla perusteella? Miksi
hyvinvointialue ei myénna palvelusetelid ja milla perusteella? *

Esimerkkihenkilo 2:

Henkilon elamantilanne:
e 35-vuotias henkilo, joka asuu isossa kaupungissa ja jolla on vakituinen tyésuhde.
¢ Hanella on saannolliset kuukausitulot, jotka kattavat tarpeelliset asumiskulut,
vapaa-ajan menot ja terveydenhuollon tarpeet.
¢ Henkilo on tietoinen terveyden tarkeydesta ja kayttaa osan tuloistaan
ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon.

Suun ja hampaiston hoidon tarve:
¢ Henkilo on kaynyt omalla kustannuksellaan hammaslaakarissa tarkastuksissa.
¢ Viimeisimmalla kerralla hanella diagnosoitiin hoitoa vaativa parodontiitti.

Henkilon tavoitteet:
¢ Han haluaa tietaq, voiko palvelusetelin saada hanen hyvinvointialueellaan
parodontiitin hoitoon.
¢ Henkilo haluaa varmistaa, ettei palvelusetelista koidu yllattavia lisakuluja ja etta
sen kayho yksityisella puolella on ongelmatonta.

Minkalaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja milla perusteella? Miksi
hyvinvointialue ei myonna palvelusetelia ja milla perusteella?






PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE

Omaishoitajien vapaat voidaan toteuttaa esimerkiksi kayttaen sijaishoitajaa toimeksiantosuhteella,
perhehoitoa ja kiertavia perhehoitajia, paivatoimintaa ja palvelusetelia.

Nama kysymykset koskevat OMAISHOIDON palveluseteleita. Pyydamme vastaamaan taman kyselyn
kysymyksiin vain kyseisen palveluluokan ndkdkulmasta. Organisaatiollenne on lahetetty toinen kysely
koskien suun terveydenhuollon palveluseteleita.

Kysely on osa Kilpailu- ja kuluttajaviraston tutkimusta palvelusetelimarkkinoiden jarjestamistavoista
Suomessa. Kyselyn vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja ne tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittaisten vastaajaorganisaatioiden vastauksia voida tunnistaa.

Vastausohjeet: Monivalintakysymyksissa pyydamme valitsemaan kaikki sopivat vaihtoehdot.
Avokysymyksissa pyydamme vastamaan mahdollisimman tarkkaan kysymykseen. Yleisemmat huomiot
pyydamme esittamaan kyselyn lopussa.

', ,l/ Kilpailu- ja

L N ' L N kuluttajavirasto

PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE

Omaishoitajien vapaat voidaan toteuttaa esimerkiksi kayttaen sijaishoitajaa
toimeksiantosuhteella, perhehoitoa ja kiertavia perhehoitajia, paivatoimintaa ja
palvelusetelia.

Ndama kysymykset koskevat OMAISHOIDON palveluseteleita. Poyydamme vastaamaan
taman kyselyn kysymyksiin vain kyseisen palveluluokan nakokulmasta.






Organisaatiollenne on Iahetetty toinen kysely koskien suun terveydenhuolion
palveluseteleita.

Kysely on osa Kilpailu- ja kuluttajaviraston tutkimusta palvelusetelimarkkinoiden
jarjestamistavoista Suomessa. Kyselyn vastauksia kasitellaan luvottamuksellisesti ja ne
tullaan raportoimaan niin, ettei yksittaisten vastaajaorganisaatioiden vastauksia voida

tunnistaa.

Vastausohjeet: Monivalintakysymyksissa pyydamme valitsemaan kaikki sopivat
vaihtoehdot. Avokysymyksissa pyyddamme vastamaan mahdollisimman tarkkaan
kysymykseen. Yleisemmat huomiot pyydamme esittamaadn kyselyn lopussa.

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyvinvointialueen nimi *

Yhteystiedot mahdollisia tarkentavia kysymyksia varten *

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkoposti

Tarjoaako hyvinvointialue palveluseteleita omaishoidossa? *

O kyiia
O Ei, miksi ei?

Minkalaisia omaishoidon palveluseteleita hyvinvointialue myontaa? *

Palvelusetelin nimi ja lyhyt siséllén kuvaus






1 MIKSI HYVINVOINTI ALUE TARJOAA PALVELUSETELEITA?

Mita palvelusetelilla tavoitellaan hyvinvointialueen palvelutuotannossa?
*

D Oman palvelutarjonnan riittamattémyys

|:| Jonojen purku

I:I Asiakkaiden valinnanvapauden lisdaminen

|:| Palveluiden saavutettavuuden parantaminen

|:| Kustannussaasto

D Kilpailun edistdminen palveluntarjoajien kesken

D Palvelutarjonnan monipuolistaminen

D Palvelun laadun parantaminen

|:| Hyvinvointialueen strategia tukee monituottajamallia

[] Muut tavoitteet, mitka?

Onko palveluseteli hyvinvointialueelle muita tuotantotapoja (oma tuotanto,

ostopalvelut) edullisempi tapa tuottaa palvelu?
*

Tarkenna vastausta halutessasi
O kyiia
Ot

O En osaa sanoa

Miten ja milloin hyvinvointialue on tehnyt paatoksen palveluseteleiden
kaytosta? *

Miten muuten hyvinvointialue tuottaa palvelusetelilla tarjottavaa palvelua? *





[] Hyvinvointialue tuottaa palvelut itse

|:| Yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
|:| Ostopalveluna

D Muu, miten?

Pyydamme arvioimaan minka prosentuaalisen osuuden omaishoidon
palveluntuotannosta muodostavat oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli, ja
muut mahdolliset palvelutuotannon muodot. *

2 PALVELUSETELIN HINNOITTELU JA SISALLON MAARITTELY

Mitka ovat tarjoamienne palveluseteleiden arvot ja omavastuut? *

Miten omavastuu maaraytyy? *

Jos kédytéssé on useita seteleitd, voisitteko kuvailla omavastuun mééardytymisperiaatteita yhden tai kahden
setelin osalta.

Miten palvelusetelin arvo madaritetaan? *

I:I Verrataan oman tuotannon kustannukseen





|:| Keskustellaan yksityisten tarjoajien kanssa

|:| Perustuen tarjouskilpailussa saatuihin hintoihin/tarjouksiin

[] Eitietoa

D Muu, miten?

Kuinka usein palvelusetelin arvo tarkistetaan? *

Miten palvelusetelin sisalto maaritetaan? *

|:| Palvelusetelin sisalté maaraytyy hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan
|:| Setelin sisaltd perustuu alueen asiakastarpeisiin ja erityispiirteisiin
|:| Hyvinvointialue paivittaa palvelusetelin sisaltéa asiakaspalautteen ja palvelukehityksen pohjalta

D Muu, miten?

3 PALVELUSETELIN MYONTAMISEN PERUSTEET

Mitka asiat huomioidaan, kun harkitaan palvelusetelin myontamista

asiakkaalle?
£

Jos on eritasoisia palveluseteleita, milla perusteella asiakkaalle tarjottava
palveluseteli valikoituu? *






Minkalaisille asiakkaille palvelusetelia ei myonneta? *

Kuinka iso osa myontamistanne palveluseteleista jaa kayttamatta? *

Voitte arvioida esimerkiksi vuoden 2024 ensimmadisen puoliskon (tammikuu — kesékuu) tai muun vastaavan
ajankohdan tilannetta.

Mista syista asiakkaat ovat kieltaytyneet palvelusetelista? *

D Asiakkaat eivat tiedd, mika palveluseteli on tai miten sitd kaytetdan

D Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin kaytdsta

D Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin sopivia palveluntuottajia
D Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja

|:| Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia

I:I Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy
palvelusetelia

D Henkildkohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia palveluja, kulttuuriset tekijat
[] Asiakkaat eivat kieltaydy palveluseteleists

D Ei seurata perusteita kieltaytymiselle

D Muu syy, mika?

Mika edella valitsemistasi arvioit olevan paasyy, jonka takia asiakkaat jattavat
palveluseteleita kayttamata? *





O Asiakkaat eivat tieda, mika palveluseteli on tai miten sita kaytetaan

O Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin kaytosta

O Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin sopivia palveluntuottajia
O Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja

O Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia

O Asiakkaat haluavat kayttaa tuttua ja luotettavaksi koettua palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy
palvelusetelia

O Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia palveluja, kulttuuriset tekijat

O Muu syy

O En osaa sanoa

Minkalaisia ongelmia palvelusetelien kaytossa on ollut hyvinvointialueen
nakokulmasta? *

|:| Palveluntarjoajia ei ole tarpeeksi vastaamaan kysyntaan

|:| Pienempien palveluntarjoajien vaikeus tayttaa asetettuja vaatimuksia

D Palvelusetelin arvon maarittdminen on vaikeaa

D Asiakkaat eivat saa riittavasti tietoa palveluseteleista ja niiden kaytosta
D Vieraskieliset ja saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat jaavat tiedon ulkopuolelle
D Riittamaton henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta palveluiden valinnassa
I:I Asiakkaiden epavarmuus siita, miten valita sopiva palveluntarjoaja

|:| Palvelusetelin kustannukset ovat nousseet ennakoitua suuremmiksi

|:| Vaikeus valvoa ja yllapitaa yhtenaista laatua eri palveluntarjoajien kesken
|:| Asiakaspalautteen ja reklamaatioiden hydédyntaminen jaa puutteelliseksi
D Riittamattomat resurssit laadunvalvontaan ja auditointeihin

D Digitaalisten jarjestelmien toimimattomuus tai kayttdonoton haasteet

D Muu, mika?

4 LAATU JA REKLAMAATIOT

Miten palvelusetelipalveluviden laatua seurataan?
*

D Keraamalla palautetta jatkuvasti sahkoisten asiakaspalautelomakkeiden kautta

D Tekemalla asiakaskyselyita laadun arvioimiseksi





|:| Tekemalld kohdennettuja kyselyita tietyn asiakas- ja palveluryhman tarpeisiin
|:| Seuraamalla ja analysoimalla reklamaatioiden maaraa ja sisaltdéa

|:| Palveluntuottajien tekemien asiakaskyselyjen kautta

D Keraamalla tietoa hyvinvointialueen valvontakaynneilla tai tarkastuksilla

D Potilas-/asiakastietojarjestelmien kautta

I:I Palveluntuottajien raportoinnin avulla

|:| Palveluiden laatua ei seurata sdannodllisesti

I:l Muu, miten?

5 TIEDON SAATAVUUS

Mista palveluseteliasiakkaat saavat tietoa palvelusetelista ja sen kaytosta?
*

|:| Hyvinvointialueen verkkosivuilta

|:| Palveluseteliportaaleista (palse, parastapalvelua, vaana)

|:| Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelupisteista

I:l Palveluntuottajien verkkosivuilta

D Henkilokohtaisesta neuvonnasta (esim. puhelimitse tai tapaamisessa)
D Tiedotusmateriaaleista (esim. esitteet tai oppaat)

D Sahkopostitse tai kirjeitse lahetettavista tiedotteista

|:| Sosiaalisen median kanavista

|:| Kohderyhmaa tavoittavan jarjeston tai yhteison kautta

[] Muu, mista?

Miten tiedottamisessa huomioidaan vieraskieliset asiakkaat? *

I:l Tarjoamalla tietoa muilla kuin suomen ja ruotsin kielilla. Milla kielilla?

|:| Kayttamalla tulkkauspalveluita tarpeen mukaan

D Kayttamalla selkokielta tiedottamisessa

D Jarjestamalla henkilokohtaista neuvontaa

I:I Vieraskielisten palveluita ei [ahtokohtaisesti jarjesteta palveluseteleilla

I:I Muu, miten?






Miten tiedottamisessa huomioidaan digitalisaation ulkopuolelle jadneet
asiakkaat? *

D Jarjestamalla henkilokohtaista neuvontaa puhelimitse tai kasvokkain

D Tarjoamalla tietoa painetuissa materiaaleissa, kuten esitteissa tai asiakaskirjeissa

D Tiedottamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteissa

|:| YhteistyOssa jarjestdjen tai yhteisdjen kanssa, jotka tavoittavat kohderyhmaa

I:I Digitalisaation ulkopuolelle jdaneille palveluita ei jarjesteta palveluseteleilla, vaan omana
palvelutuotantona tai ostopalveluna

I:l Muu, miten?

é PALVELUSETELIJARJESTELMAN YHTENAISTAMINEN

Osana selvitysta selvittmme mahdollisia hyotyja siita, etta palvelusetelien
kayttotapoja yhtenadistettdisiin eri hyvinvointialueiden vdlilla. Vastatessanne
seuraaviin kysymyksiin kuvitelkaa tilanne, jossa kukin hyvinvointialue voi
paattad itse setelin kayttoonotosta, mutta muut palvelusetelin kayttoon liittyvat
asiat voisivat olla yhtendisia.

Mita palveluseteleiden ominaisuuksia VOITAISIIN mielestanne yhtenaistaa
yhteiskunnan tasolla?

*

D Palvelusetelin arvo

D Palvelusetelin omavastuu

[] saantokirjat

|:| Palveluseteliportaalit

|:| Palvelusetelin myontéperuste

D Tietojarjestelmat

D Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi
[] witaan ei voida yhtenaistaa

D Muu, mika?

|:| Tarkenna vastausta halutessasi tahan

Mita palveluseteleiden ominaisuuksia El VOITAISI mielestdanne yhtenaistaa
yhteiskunnan tasolla? *





|:| Palvelusetelin arvo

|:| Palvelusetelin omavastuu

[] saantskirjat

D Palveluseteliportaalit

D Palvelusetelin myontoperuste

I:I Tietojarjestelmat

|:| Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi
[] Kaikki voidaan yhtenaistaa

[] Muu, mika?

|:| Tarkenna vastausta halutessasi tahan

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
asiakkaille? *

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
hyvinvointialueelle? *

Mita hyotyja tai haittoja palvelusetelijarjestelman yhtenaistamisella olisi
palveluntuottqgjille? *






PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE
OMAISHOITO

Tarkastelemme selvityksessa hyvinvointialueiden erilaisia palvelusetelien myontamiskaytantoja. Pyydamme
teita kuvaamaan seuraavien esimerkkitapausten avulla, millaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja
milla perusteilla. Mikali palvelusetelia ei myonneta, pyydamme teita kertomaan, mihin tekijoihin paatos
perustuu.

Esimerkkitapauksilla pyritaan selvittamaan, minkalaisia erilaisia palvelusetelin myontamisperusteita
hyvinvointialueilla on.

|(|(|/ Kilpailu- ja
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PALVELUSETELIKYSELY HYVINVOINTIALUEILLE
OMAISHOITO

Tarkastelemme selvityksessa hyvinvointialueiden erilaisia palvelusetelien
myontamiskaytantoja. Pyydamme teita kuvaamaan seuraavien esimerkkitapausten
avulla, millaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja milla perusteilla. Mikali
palvelusetelia ei myonnetd, pyydamme teita kertomaan, mihin tekijoihin paatos
perustuu.

Esimerkkitapauksilla pyritaan selvitamaan, minkdlaisia erilaisia palvelusetelin
myontamisperusteita hyvinvointialueilla on.

@ Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

Hyvinvointialueen nimi *






Yhteystiedot mahdollisia tarkentavia kysymyksia varten *

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkoposti

ESIMERKKITAPAUKSET — MITEN TOIMISITTE SEURAAVIEN ASIAKKAIDEN
KOHDALLA?

Esimerkkihenkilo 1:

Hoitajan elamantilanne:

e 62-vuotias omaishoitaja, joka on hoitanut puolisoaan kokopdivdisesti vimeiset
kolme vuotta. Han on joutunut luopumaan tyoelamasta puolison tilanteen vuoksi.

¢ Hoitaja saa omaishoidon tukea.

¢ Omaishoitajan fyysinen terveys on heikentynyt viime vuosina: hanella on
selkdvaivoja ja gjoittaista uupumusta.

¢ Sosiaalinen elama on jaanyt vahaiseksi hoitovastuun vuoksi, ja omaishoitaja kokee
usein yksindisyyta.

Hoidettavan terveydentila ja tarpeet:

e 68-vuotiaalla puolisolla on edennyt muistisairaus, joka aiheuttaa sekavuutta ja
kayttaytymisen muutoksia. Hanen kykynsa ilmaista tarpeitaan on heikentynyt.

e Hoidettava tarvitsee paivittaista apua perustoiminnoissa (peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailv). Lisaksi ykkostyypin diabetes vaatii saannollista
verensokerin seurantaa ja insuliinin annostelua.

¢ Puolison kunto vaihtelee padivittdin ja han tarvitsee hoitajan valvontaa ympari
vuorokauden. Puoliso saattaa eksya omassa kodissaan ja unohtaa, missa han on.
Puolisoa ei voi jattaa pitkaksi aikaa yksin kotiin.

Omaishoitajan tavoitteet:
¢ Omaishoitaja on oikeutettu kolmeen lakisadteiseen vapaapdivaan kuukaudessa.
Han on harkinnut palvelusetelin kaytoa sijais- tai lyhytaikaishoitoon, mutta kokee
jarjestelman hankalaksi.
¢ Hadn toivoo, etta palvelusetelin avulla voitaisiin jarjestaa saannollista kotiin tulevaa
hoitoq, joka mahdollistaisi hanen vapaapdaivansa vieton ilman huolta. Hoidettavan





siitdminen ulkopuoliseen hoitopaikkaan on haasteellista, koska han stressaantuu
helposti uusissa ymparistoissa.

Minkalaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja milla perusteella? Miksi

hyvinvointialue ei myénnad palvelusetelia ja milla perusteella? *

Esimerkkihenkilo 2:

Hoitajan elamantilanne:

e 48-vuotias henkilo, joka hoitaa lastaan tyéssakaynnin ohessa.

¢ Hadn tyoskentelee osa-aikaisesti toimistotyossa ja pystyy jarjestamaan aikataulunsa
joustavasti. Hoitovastuu vie suuren osan hanen vapaa-ajastaan.

¢ Taloudellinen tilanne on kohtuullinen, mutta lisatuki omaishoitoon olisi tarpeen, jotta
hoitotilanteesta ei aiheutuisi liikaa kustannuksia.

¢ Hoitaja on melko hyvdssa fyysisessa kunnossa, mutta han kokee toisinaan henkista
kuormitusta ja stressia vastuun vuoksi.

Hoidettavan terveydentila ja tarpeet:
¢ 15-vuotias lapsi on kehitysvammainen.
¢ Lapsi tarvitsee tukea paivittaisissa toimissa, kuten peseytymisessd, pukeutumisessa,
syomisessq, liikkkumisessa jne.
¢ Lasta ei voi jattaa pitkaksi aikaa yksin ilman, etta joku kay varmistamassa hanen
vointinsa.

Omaishoitajan tavoitteet:
¢ Hoitaja haluaa selvittaq, voiko palvelusetelilla saada apua juuri hanen lapsensa
tarpeisiin.
¢ Hoitaja on kiinnostunut siita, miten hyvinvointialue varmistaa palvelusetelilla
tarjottavan hoidon laadun ja riittavyyden.





Minkalaisen palvelusetelin hyvinvointialue myontaa ja milla perusteella? Miksi
hyvinvointialue ei myonna palvelusetelia ja milla perusteella?






