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TIIVISTELMA

Tassd katsauksessa muodostetaan ajankohtainen tilannekuva siitd, miten palvelusetelit
toimivat sosiaali- ja terveyspalveluissa ja minkd&laisia mahdollisuuksia ja ongelmia niihin
littyy. Katsauksessa tarkastellaan palvelusetelid hyvinvointialueiden ja asiakkaiden
nakdkulmasta. Palvelusetelin hyddyntdmiseen on perehdytty kirjallisuuskatsauksen sekd
hyvinvoinfialueille suunnatun kyselyn tuottaman fiedon pohjalta. Kyselyssd tiedusteltiin
hyvinvoinfialueilta omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden kaytdstd
sek& ndkemyksistd palvelusetelien yhtendistGmisesta.

Katsauksen tulosten perusteella palvelusetelitoiminta on monimuotoista, koska 21
hyvinvoinfialuetta ja Helsingin kaupunki voivat tarjota palveluseteleitd omilla ehdoillaan.
Hyvinvointialueet voivat pddttad itsendisesti, mitd palveluseteleitd tarjoavat, mink&
arvoisia palvelusetelit ovat ja minkdalaisila ehdoilla niitd asiakkaille tarjotaan.
Huomionarvoista on, ettd kansalaiset eivat ole yhdenvertaisessa asemassa
palveluseteleiden kayttdjind, koska heid&n mahdollisuutensa palvelusetelin kayttddn
rippuvat hyvinvointialueen pdadatdksistd. Palvelusetelien yhtendist@miselld  voitaisiin
parantaa  asiakkaiden  yhdenvertaisuutta,  lisatd  palvelusetelin - toteutuksen
[Gpindkyvyyttd  ja  helpoftaa  sekd  asiakkaiden,  hyvinvointialueiden  ettd
palveluntuottajien toimintaa.

Asiasanat: palveluseteli, valinnanvapaus, hyvinvointialueet
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SAMMANDRAG

| denna &versikt skapas en aktuell ldgesbild av hur servicesedlarna fungerar inom social-
och hdalsovérdstjiansterna och vilka majligheter och problem som &r férenade med dem.
| &versikten granskas servicesedeln ur valfardsomrddenas och klienternas synvinkel. Man
har bekantat sig med anvéndningen av servicesedlar utifrén litteraturéversikten och den
information som den enkdt som riktats fill valfardsomrddena ger. | enkaten frdgades
valfardsomrddena om anvdandningen av servicesedlar inom ndrstGendevéarden och
mun- och tandvarden samt om sina synpunkter pd forenhetligandet 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 ar och pd vilka villkor de erbjuds kunderna. Det ar vart att notera
att medborgarnainte drijamlik stélining som anvéndare av servicesedlar, eftersom deras
mojligheter att anvdnda servicesedlar beror pd valfardsomrddets beslut. Genom att
forenhetliga servicesedlarna kan man foérbdttra likabehandlingen av kunderna, 6ka
transparensen i genomférandet av servicesedlarna och underldtta bdde klienternas,
valfardsomrddenas och tjdnsteproducenternas verksamhet.

Amnesord: servicesedel, valfrihet, valfardsomréden
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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
counfties and clients. The utilization 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 transparency 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 terveyspalveluiden jarjestmisen 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 edistd& hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen sekd sen
elinkeinotoimen ja vyksityisten palvelujen tuottajien yhteistydtd. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, jatkossa palvelusetelilaki).

Palvelusetelit ovat tarkoituksenmukainen palvelujen tuotantotapa 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 kayttdé on edelleen
varsin kirjavaa. Hyvinvointialueet pdadattavat itse palveluseteleiden kayttédnotosta,
arvosta ja ehdoista, minkd seurauksena palvelusetelien sisdltd ja toimivuus vaihtelevat
hyvinvointialueittain.  Joissakin  palveluissa  palveluseteli on  merkittGvd  osa
palvelutuotantoa, kun taas toisissa sen kdyttd on vahdaistd ja koskee vain rajattuja
palveluita. Erot voivat ndkyd esimerkiksi siiné, minkd suuruisen korvauksen asiakas saa,
kuinka pitkadan palveluseteli on voimassa ja minkalaisia palveluja sillé voi hankkia. Tdmé
epdtasaisuus on herdttényt keskustelua kansalaisten yhdenvertaisuudesta ja oikeuksista,
silléd eri hyvinvointialueilla asuvat ihmiset eivdt ole samassa asemassa palvelusetelin
kayttdjind. Yhdenmukaisten kdytantdjen puute voi vaikeuttaa asiakkaiden palvelusetelin
kayttdd ja asettaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat eriarvoiseen
asemaan. (Borg 2016; Plihtari 2021; Rintala 2019.)

Palveluseteleiden merkitys on ollut esilld toistuvasti valtakunnallisessa politikassa. Eri
hallitusohjelmat ovat painottaneet palveluseteleité& hieman eri tavoin. PaGdministeri Juha
Sipildn  hallitusohjelmassa  (2015) palvelusetelit  ndhtiin  ensisijaisesti  valineend
asiakaslahtdisyyden edistmiseen. Ajatuksena oli, ettd yksityisen ja kolmannen sektorin
kumppanuuden avulla voitaisiin farjota asiakkaille enemman valinnanmahdollisuuksia ja
joustavuutta. Palveluseteleiden laagjentamista tavoitteleva kokeilu kirjatftin - osaksi
hallituksen karkihankkeita.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa (2023) palvelusetelien rooli painottuu eri tavoin.
Valinnanvapauden rinnalla korostetaan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta, miké
kuvastaa tiukempaa talouspolitikkaa ja tulosperusteista ajattelua. Palveluseteleiden
avulla pyritddn  paitsi  lisGGmdadn  palveluiden saatavuutta myds parantamaan
jarjestelman foimivuutta ja ohjaoamaan 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 lagjempaa keskustelua julkisten
palveluiden jarjestdmistavoista. Monituottajamallin vahvistuminen heijastaa pyrkimysta
hyddynt&d markkinoita ja kilpailua julkisten palvelujen rinnalla. Samalla on kuitenkin
esitetty huoli siitd, ettd jarjestelma voi listd eriarvoisuutta, jos palvelusetelien arvot eivat
kata todellisia kustannuksia tai jos palveluntarionta on keskittynyt alueellisesti. Lisaksi
palvelusetelien kayttd edellyttdd asiakkaalta kykyd ja halua valita sekd vertailla
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palveluntarjogjia, mikd ei ole kaikille asiakasrynmille yht& helppoa. Samanaikaisesti
palvelusetelissé on  merkittévid  kehittdmismahdollisuuksia  ja palvelusetelilld  on
edellytykset toimia tehokkaana vdlineend sosiaali- ja terveyspalvelujen jariestGmisessa.

Palveluseteleista ei juurikaan ole saatavilla tuoreita tutkimustietoja tai filastoja. T&man
katsauksen tfavoitteena onkin muodostaa ajankohtainen tilannekuva siitd, miten
palvelusetelit toimivat hyvinvointialueilla ja mink&laisia mahdollisuuksia ja ongelmia niihin
littyy. Katsauksessa tarkastellaan palveluseteli@@ paitsi  hyvinvointialueiden myos
asiokkaiden ndkdkulmasta. Erityisend tarkastelun kohteena on  kaksi erilaista
palveluseteliluokkaa, mik&d mahdollistaa selkedsti palvelusetelien monimuotoisuuden
havainnollistamisen. Terveydenhuollon palveluista tarkastelun kohteena on suun
ferveydenhuollon! palveluseteli ja sosiaalipalveluista omaishoidon? palveluseteli.

Katsauksen tuottamaa fietoa voidaan hyddyntdd monin tavoin seké& valtakunnallisessa
padatdksenteossa ettéd hyvinvointialueiden palvelusetelien kayt&dnndn kehittdmistydssd.
Katsauksen toteutus kuvataan seuraavassa luvussa, minké jélkeen kolmannessa luvussa
k@sitellddn  palveluseteleiden asemaa  sosiaali- ja  terveyspalvelujarjestelmdssd.
Tarkastelun kohteena on my&s hyvinvointialueiden rooli palveluseteleiden kaytdssa ja
palvelusetelin vaikutus asiakkaan rooliin kuluttajuuden n&kdkulmasta.

Nelj@nnessd luvussa syvennyt@dn palveluseteleiden  kdytGnndn  toteutukseen
hyvinvointialueilla. Esille nousevat saatavuus, hinnoittelu ja sisGllén madrittely, vaikutukset
asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen sekd hyvinvointialueiden palveluseteleiden
kayttdon littyvat ongelmat. Viidennessd luvussa tarkastellaan 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 nd&kdkulmista.
Kuudennessa luvussa tfarkastellaan omaishoidon ja suun  terveydenhuollon
esimerkkitapausten kautta palveluseteleiden mydnt&miskdytdntdjd hyvinvointialueilla.

Seitsemas luku késittelee mahdollisuuksia palvelusetelien yhtendistmiseen koko maassa.
Luvussa tarkastellaan sekd yhtendistGmisen hydtyjd ettd haittoja  asiaokkaiden,
hyvinvoinfialueiden  ja  palveluntuottajien  ndkdkulmasta.  Raportti  padattyy
johtopadtdksiin, joissa tiivistetGdn katsauksen keskeiset havainnot.

1 Suun terveydenhuollon jé@riestdmisvastuu kuuluu hyvinvointialueille niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa. Suun terveydenhuollon palveluihin kuuluu: v&estdn suun ferveyden
seuranta, suun sairauksien oikea-aikainen tutkimus, terveysneuvonta ja terveystarkastukset,
ehkdisy ja hoito ja asiakkaan tuen tarpeen varhainen havaitseminen sek& ohjaaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon muihin palveluihin. Hyvinvointialueilla on pa&tantavalta siitd jarjestavatkd ne
edelld mainitut palvelut itse vai vuokratydvoimaa hyddyntéen, ostopalveluna tai palvelusetelillé.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2024b.)

2 Omaishoidolla tarkoitetaan sitd, ettd omainen tai muu l&heinen huolehtii vanhuksen, vammaisen
tai sairoan henkildn huolenpidon ja hoidon jdrjestdmistd kotioloissa. Omaishoidon tuella
tarkoitetaan omaishoitoon littyv&é sosiaalipalvelua, jonka jarjest&misestd hyvinvointialue vastaa.
Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitgjalle annettavasta vapaasta, hoitopalkkiosta ja
omaishoitoa tukevista palveluista sekd hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista. Laki
omaishoidosta ma&drittelee  omaishoidon tukeen kuuluvien vapaiden mdadrdytymisen. Lain
mukaan omaishoitgjille  kertyy oikeus pitdd vahintddn kaksi  vuorokautta vapaata
kalenterikuukautta kohden. Jos omaishoitaja on sidottu hoitoon vahdaisin  keskeytyksin tai
yhtdjaksoisesti  ympdrivuorokautisesti, syntyy oikeus vdhintGdn kolmeen vapaaseen
kalenterikuukautta kohden. (Laki omaishoidon tuesta 937/20085.)
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2 KATSAUKSEN TOTEUTUS

Katsauksen toteutus aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka tavoitteena oli kartoittaa,
mit& futkimustietoa palvelusetelisté on saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
jGsentdd palvelusetelien kayttdd, tavoitteita ja vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa. Kirjallisuuskatsauksen keskeisend tavoitteena oli muodostaa ajankohtainen
kuvaus siitd, minkdlaisissa  tilanteissa  palvelusetelid on hyddynnetty sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja minkdlaisia kokemuksia sen soveltamisesta on kertynyt asiakkaiden,
palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden (aikaisemmin kuntien) nédkdkulmasta.

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota palvelusetelien kdytdn taustalla vaikuttaviin
tavoitteisin,  kuten  valinnanvapauden  lisG&miseen, palvelujen saatavuuden
parantamiseen ja tuotannon tehostamiseen. Samalla tarkasteltiin palvelusetelin kéytdn
yhteydess& esiin  nousseita haasteita, kuten asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja
markkinoiden toimivuutta. Ndiden ndkdkulmien tunnistaminen oli keskeistd myds
hyvinvointialueille suunnatun kyselylomakkeen laadinnan kannalta, ja ne ohjasivat
kysymysten muotoilua sek& vastausten tulkintaa.

Kirjallisuuskatsaus kohdistui sekd tieteelliseen tutkimuskirjallisuuteen ettd kotimaisiin
palvelusetelia kasitteleviin selvityksiin. Aineisto haettiin useista |Ghteistd, kuten kansallisista
fietokannoista (esim. Julkari, Finna), kansainvdlisisté tutkimusportaaleista (kuten PubMed
ja Google Scholar) sekd hyvinvointialueita ja sosiaali- ja terveysministeridté koskevista
julkaisuista ja verkkosivuista.

Hakuaineisto rajaftin pdadosin  vuosien 2010-2024 vdlille, jotta katsaus painofttuisi
ajankohtaiseen fietoon. Aineiston valinnassa korostettiin julkaisujen ajantasaisuutta ja
sis@lldllisté relevanssia. Mukaan oteftiin sek&d madardallisia ettd laadullisia tutkimuksia ja
selvityksi@, jotta pystyttin huomioimaan sekd filastolliset vaikutukset ettéd kokemukselliset
ja kontekstisidonnaiset ndkdkulmat palvelusetelin kayHoon.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella palveluseteli on ollut Suomessa tutkimuksen
kohteena erityisesti 2010-luvulla palvelusetelilain voimaantulon jalkeen. Tutkimus on
keskittynyt muun muassa jarjestelmdan kayttédnottoon, asiakkaiden valinnanvapauteen,
kustannusvaikutuksiin sekd palveluntuottajien ndkdkulmaan. Palvelusetelitutkimuksissa
asiakkaiden kokemuksia palvelujen laadusta ei juurikaan ole tarkastelfu. Viimeisten
kymmenen vuoden aikana palvelusetelid on tutkittu nivkasti  (Vaana 2019).
Hyvinvointialueilla tai tutkimusinstituutioissa ei ole juurikaan fuotettu uutta futkimusta
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelusetelien kdayttdédnotosta, hallinnasta  tai
vaikuttavuudesta.

Koska ajankohtaista tutkimustietoa palvelusetelisté on vahan, katsauksessa hyddynnettiin
kyselyaineistoa, joka kerdttiin sahkoiselld Webropol-kyselyohjelmalla. Kysely kohdistettiin
kaikkiin Suomen hyvinvointialueisiin sek& Helsingin kaupunkiin ja sen tavoitteena oli
kartoittaa palvelusetelien kaytéantdja, soveltamistapoja sekd asiakkaiden asemaan
liittyvid n&kdkulmia  eri hyvinvointialueilla. Kyselyn  avulla  t@ydennettiin
kirjallisuuskatsauksen havaintoja ja saatiin ajantasaista tietoa siitd, miten palveluseteli
toimii k&ytanndssa eri puolilla Suomea hyvinvointialueuudistuksen jdlkeen.
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Kyselyn suunnittelusta vastasi Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV), joka laati kyselyn sisallon,
rakenteen ja ohjeistuksen.3 Varsinaisesta kdytadnndn tofeutuksesta eli  kyselyn
[&GhettGmisestd hyvinvointialueiden sekd Helsingin kaupungin asiantuntijoille kevadlla
2025  huolehtivat  aluehallintfovirastojen asiantuntijat. Vastaagjina toimivat
hyvinvoinfialueiden ja Helsingin kaupungin asiantuntijat tai viranhalfijat, joilla on
vastuualueenaan palveluseteli tai siihen littyva palveluiden jarjestdminen omaishoidossa
ja suun terveydenhuollossa.

Kysely koostui kahdesta osiosta. Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleita
koskevasta yleisestdd osiosta sekd omaishoidon ja suun tferveydenhuollon
palveluseteleiden kayttda 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& monivalintakysymyksia etté& avoimia kysymyksid, joiden avulla
keraftin  sekd madrdllistd ettd laadullista fietoa palvelusetelien kaytdstd  ja
kehitystarpeista. Monivalintakysymyksist& saatu data koottiin  prosenttiosuuksiksi  ja
tfaulukoitiin, jotta voidaan havaita omaishoidon ja suun terveydenhuollon palvelusetelien
k&ytdn eroja. Avoimista vastauksista tehfiin sisallénanalyysi, jossa tunnistettiin toistuvia
tfeemoja ja kerattin ymmarryst& palvelusetelien kaytoon littyvistd tekijdistd. Analyysissd
kiinnitettiin erityisesti huomiota omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden
k&ytdn eroihin hyvinvointialueilla.

Tietoa palveluseteleistd kerattiin myos hyvinvointialueiden verkkosivuilta,
palveluseteliportaaleista sekd palvelusetelikasikirjoista.  Palveluseteleiden  tietojen
[6yt&minen osoittautui monesti haastavaksi, silld fietoa on hyvin hajanaisesti saatavilla.
Hyvinvointialueiden verkkosivuilta ei aina 10ydy katftavasti  tietoa siitd, mitda
palveluseteleitd on tarjolla, miten niiden arvo mdadrdytyy tai millé ehdoilla niité& voi
kayttad. Tiedot voivat olla “piilotettuina” syvdalle sosiaali- ja terveystoimen sivuille fai
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 kaytadnndsséd mahdotonta.  Mydsk&dn  palvelusetelikasikijat  eivat  farjoa
vertailukelpoisia tietoja, sill& joillakin hyvinvointialueilla sGantdkirjat pysyvat huomattavan
yleiselld tasolla, kun taas toisilla ne sisaltGvat yksityiskohtaiset tiedot palveluseteleistd,
niiden arvoista ja sopimusehdoista. Tdllainen fiedon hajanaisuus vaikeuttaa
vertailukelpoisen tulkinnan muodostamista palveluseteleiden k&ytdstd ja toiminnasta.

3 Kysely on t&mdan 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 lis@dminen, vyksityisen ja julkisen sekforin  osaamisen,
vuoropuhelun ja yhteistydbn kehittGminen sek& pienyrittdjyyden fukeminen.
Palvelusetelitoiminnalle asetetut tavoitteet liittyvat niin sosiaali- ja terveys- kuin tyo- ja
elinkeinopolitikkaan. Palvelusetelin  hydtyjen katsotaan ulottuvan  laagja-alaisesti
yhteiskunnan mikro- ja makrotasaille.

Palvelusetelit tukevat asiakaslahtoisyyttd, kustannustehokkuutta, kilpailua, palveluiden
loatua ja innovaatioita. Palvelusetelit tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden valita itse
palveluntuottajansa julkisen sektorin hyvdksymien toimijoiden joukosta. Palvelusetelit
tarjoavat joustavan ja tehokkaan tavan j@riestéd sosiaali- ja terveyspalveluita, mik& voi
parantaa sekd palvelviden laatua ettd saavutettavuutta. Palvelusetelid kayttamaillé
asiakkaan pdédsy tarvitsemaansa palveluun voi nopeutua ilman, ettd julkinen
terveydenhuolto joutuu lisdadmdadn omaa palvelutarjontaansa. (Rintala 2019, 340.)

Ruotsin valinnanvapausjarjestelmdd edeltdvan palvelusetelimallin (kundval-jarjestelma)
katsotaan toimineen suomalaisten palvelusetelien mallina (Rintala 2019, 65). Suomen
palvelusetelimalli  on saanut lagjemminkin  vaikutteita  Ruoftsista, jossa  laki
valinnanvapaudesta terveydenhuollossa tuli voimaan niin ik&an vuonna 2009. Lain
perimmaisend tarkoituksena on monipuolistaa palvelutariontaa, liséta  kilpailua,
parantaa palvelujen laatua, lisédté palvelunkdytt&jdn vaikutusmahdollisuuksia, siirtéd
valtaa poliitikoilta ja virkamiehiltd palvelujen loppukayttdjille sek& luoda aiemmille
valinnanvapausjdriestelmille  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 valinnanvapausjdriestelmad on kritisoitu muun muassa siitd, ettd se on lisannyt
kustannuksia ja ettd se ei valttamattd 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 terveydenhuoltojdriestelman
perusta on valtion tfukema julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon, suun ferveydenhuollon, mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen, vammaispalvelujen ja ikddntyneiden asumispalvelujen jarjest&misestd
vastaavat 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. HUS-yhtymalld on erikseen
sGadetty jGrjest@misvastuu  erikoissairaanhoidosta. Hyvinvointialue toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjand ja padasiallisena tuottajana.

Yksityiset sosiaali- ja ferveyspalveluiden tuottajat foimivat sekd julkisesti ettd yksityisesti
rahoitetuilla markkinoilla. Yksityiset sosiaali- ja ferveyspalvelut taydentavat 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 sisélloitadn,
lagjuudeltaan ja madardlliseltd osuudeltaan sellaisia, ett& hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa filanteissa jarjest@misvastuunsa asianmukaisesta toteuttamisesta.
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Hyvinvointialue voi ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisilté palveluntuottgjilta, jos
oma palvelutarjonta ei ole riittGvad kysynt&dadn ndhden. Asukkaille voidaan tarjota
palveluseteli, jolla he voivat itse valita yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueen
hyvaksymistd vaintoehdoista. Yksityinen sektori tarjoaa myds palveluja yksityisen terveys-
ja sairauskuluvakuutuksen hankkineille henkildille. Vuonna 2022 vakuutuksen hankkineita
kotitalouksia oli ldhes 22 prosenttia kotitalouksista (Kajantie 2024).

SOSTE:n (2024) tietojen mukaan Suomessa toimii I&dhes 11 000 sosiaali- ja terveysalan
jarjestdéa. Jarjestdjen toiminta taydentdd julkisia palveluita ja jarjestdjen tarjoama tuki voi
olla osa palveluketjua tai -kokonaisuutta. Osa ja@rjestdistd toimii markkinaehtoisten
palvelujen tuottgjina. Jarjestdét tavoittavat laagjasti ihmisid ja niiden toiminnan avulla
edistetddn ja vahvistetaan asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Paikalliset
ja alueelliset jarjestdt ovat yhteiskunnallisia vaikuttgjia sekd tydllistdjic ja ne jarjestavat
hyvinvointia edistaGvi& harrastus- ja virkistystoimintoja.

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

Edelld mainittujen listksi tydterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa
jarjestdmadn  ehkdisevan tydterveyshuollon kaikille tyd- tai virkasuhteessa oleville
tybntekijoilleen, jotka  tyGskentelevét  Suomessa. Ty6nantaja  voi  hankkia
tyéterveyshuollon palvelut  hyvinvointialueelta,  yksityiseltd  tyodterveyshuollon
palveluntuottajalta tai omalta tydterveysasemalta tai yhdessé toisten tydnantajien
kanssa yllapidetyltd yhteiselta tybterveysasemalta.

Useista vaihtoehdoista huolimatta sosiaali- ja ferveyspalvelujen kayttdjat ovat
eriarvoisessa asemassa, mikd johtuu heidan taloudellisesta tilanteestaan ja k&ytettdvissd
olevista palveluvaihtoehdoista. Julkisten palveluiden varassa olevat henkilét ovat
riippuvaisia 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 kéyttdijillé on
mahdollisuus valita palveluntuottajansa, hyddyntdad yksildllisempid palveluita ja valttad
pitkdt jonot. Valinnanvapaus ja joustavuus on kuitenkin vain niiden saavutettavissa, joilla
on riitftGvasti taloudellisia resursseja maksaa palveluista ifse fai joiden kustannukset
katetaan terveys- tai sairauskuluvakuutuksella.

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

Huomionarvoinen on myds vihemmdadn tunnettu palvelujen kayttdtmahdollisuus eli se,
ettd koftipalvelua ja niiden tukipalveluja on mahdollista saada sosiaalihuoltopalveluina
arvonlis@verottomasti. Edellytyksen& on asiakkaan sosiaalinuollon tarve eli foimintakyvyn
alentuminen sairauden tai i&n vuoksi. Kyseessé voi olla avun tarve esimerkiksi tilanteessa,
jossa omaishoitaja uupuu, lonkkaleikkauksen jalkeen tarvitaan apua tai muistisairaus
aiheuttaa lisddntyvé&d avun tarvetta. Lisdksi palveluntuottajien foiminta tulee olla

13



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

sosiaaliviranomaisten valvomaa ja palveluntuottajan tulee olla rekisterdity Softeri-
rekisteriin. Sosiaaliviranomaisen p&atostd, virallisia lausuntoja tai lddkdarintodistuksia ei
tarvita. Palveluntuottajalla 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 sek& tavoitteet. Suunnitelmasta tulee kdydd ilmi foimenpiteet tavoitteiden
tfoteuttamiseksi ja tarpeen vaatiessa myds hoito-ohjeet. (Verohallinto 2024b.)

3.2 Hyvinvointialueet maadarittavat palveluseteleiden kayton ja sisallon

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

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

Hyvinvointialueiden tarjoamien palveluseteleiden valikoima vaihtelee suuresti ja
saatavilla olevat palvelusetelit riippuvat henkildn asuinpaikasta. Palvelusetelin kdyttd
kohdistuu pitkdlti sellaisiin foimenpiteisiin ja teht&viin, joiden sis@ltd, laajuus ja hinnoittelu
ovat tarkasti rajattavissa ja jotka voidaan tuotteistaa. Palvelusetelin kayttd painottuu
sosiadlipalveluihin, kuten ik&&ntyneiden ja vammaisten tehostettuun palveluasumiseen
sek& kotihoitoon. Terveyspalveluissa tarjottavia palveluseteleitd on kdytdssd edelleen
vahan verrattuna sosiaalipalveluiden palveluseteleinin. Eniten palvelusetelid kaytetddn
suun ferveydenhuollossa. (Hyvinvointiala 2023; Nemlander & Sjoholm 2015, 2018;
Virtanen. ym. 2016.) Kaiken kaikkiaan palveluseteleitd on kdytdssd useita satoja. Tuoreita
fietoja palvelusetelien kokonaismdadristd ei ole, mutta vuonna 2018 terveyspalveluissa oli
kaytdssé 259 palvelusetelid ja sosiadlipalveluissa 381 palveluseteli@d (Nemlander &
Sjéholm 2018,15-18).

Hyvinvointialueiden maantieteelliset erot vaikuttavat palveluseteleiden kaytoodn ja
palvelujen saavutettavuuteen, silld kaupunkialueiden ja maaseudun vdalillad on eroja
palveluntuottajien mdadrdssé ja asiakkaiden valinnanvapauden hyddyntGmisessd.
Kaupunkialueila on yleensd enemmdn palveluntuottajia, jotka hyvaksyvat
palveluseteleitd, mikd lisad palveluseteleitd kayttévien asiakkaiden valinnanvapautta.

Hyvinvointialueet voivat paattéd palveluseteleihin liittyvistd s&dnndistd ja kaytanndistd,
mink& seurauksena eri hyvinvointialueilla voi olla toisistaan poikkeavia linjauksia jopa
samansisaltdisissd  palveluseteleissd. Tadmd voi ndkyd esimerkiksi  siind, miten
palveluseteleitd voidaan kayttad tai minkdlaisia omavastuuosuuksia asiakkaalle
muodostuu.

Palveluntuottajien hyvdksymisehdot jakautuvat lainsddd&nndstd nouseviin pakollisiin
hyvaksymisehtoihin (yleinen osa) ja hyvinvointialueen asettamiin harkinnanvaraisiin
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hyvdaksymisehtoihin (palvelukohtainen 0sql). Hyvinvointialueet madrittelevat
palvelusetelien  sddntokirjoissa  tarkemmat  yksityiskohdat  palvelusetelituottajien
hyvdaksymiskriteereistd. Yksityisille palveluntuottgjille on asetettu fiettyj& edellytyksid, jotta
ne voivat foimia hyvinvointialueiden hyvaksymind palveluntuottajina. Palveluntuottajan
on oltava merkitty ennakkoperintérekisteriin ja silld on oltava potilasvakuutuslain
mukainen vakuutus fai muu vastuuvakuutus. Lisdksi palveluntuottajan on taytettava
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta ja yksityisesté terveydenhuollosta annetussa
laissa asetetut vaatimukset.

Hyvinvointialueet hallinnoivat  palveluseteleitd  palvelusetelijarjestelmien  kautta.
Suomessa palvelusetelimarkkinoilla kdytdssé olevia jdrjestelmia ovat Palse, Parasta
palvelua ja Vaana (taulukko 1). Kaikilla jarjestelmilld on omat verkkoportaalinsa4, joiden
kautta joetaan tietoa hyvinvointialueiden palveluseteleista.

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden kayttamat palvelusetelijarjestelmat.

Palse Parasta Vaana
palvelua

Etel&-Karjala X

Etel&-Pohjanmaa X

Etel&-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
Lansi-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 hyvdksyttyjd palveluntuottajia
sekd vertailla eri vaihtoehtoja. Palveluntuottaijille portaalit farjoavat alustan, jonka kautta
voi hakeutua palvelusetelituottajaksi, hallinnoida omia tietojaan ja vastaanottaa
palveluseteliasiakkaita. Hyvinvointialueet kayttavat jarjestelmid  palveluntuottajien
hyvaksymiseen, ehtojen hallinnointiin sek& asiakasohjauksen tfukemiseen.

Vaikka jarjestelmien perustoiminnot ovat samankaltaisia, ne eroavat yksityiskohdiltaan
esimerkiksi  kayttolittymien ja hakutoimintojen osalta. Tama vaikuttaa sekd
kayttokokemukseen ettd hallinnolliseen tehokkuuteen. Asiakkaan ndkdkulmasta
portaalien kaytettGvyys ja selkeys ovat keskeisia, jotta palvelusetelin kdyttd olisi
mahdollisimman vaivatonta eri hyvinvointialueilla. Palveluntuottajien ndkdkulmasta taas
tarkedd on se, kuinka sujuvasti jarjestelmdt fukevat hallinnollisia  prosesseja ja
mahdollistavat palvelujen markkinoinnin asiakkaille.

3.3 Palveluseteli muuntaa asiakkaan kuluttajaksi

Rintala (2019, 196) toteaaq, ettd valinnanvapauttaan palvelusetelilld palvelumarkkinoilla
foteuttavat asiakkaat mielletddn kuluttajiksi ja palvelujen tarve palvelujen kuluttamiseksi.
Asiakkaan rinnastaminen kuluttajaan merkitsee sité, ettd kasitys asiakkaasta muuttuu.
Asiakas n&Ghdddn henkildksi, joka punnitsee vaihtoehtojen hyotyjd ja haittoja ja tekee
itsensd kannalta jarkevid valintoja (ks. myds Perttola 2018, 138-139). Asiakkaiden tieto- ja
taitotasolla on olennainen vaikutus palvelusetelin  tarjoaman  valinnanvapauden
hyddynt&miseen.

Perttola (2018, 133) huomauttaa, ettd palvelusetelien kayttédnoton myotd
sosiaalihuollon asiakkaalla on itsendinen pddatdksenteko-oikeus. Palvelusetelin
vastaanottaminen ja sitd seuraava palveluntuottajan valinta asettavat asiakkaan
vastuulliseen asemaan. Talldin asiakas fekee itsendisesti omia palvelujaan koskevan
pa&tdksen, mikd on sosiaalinuollossa poikkeuksellista.

Palvelusetelissd kuluttajuus konkrefisoituu siind, ettd asiakkaan ja palveluntuottajan
vdlinen sopimus ja sopimusoikeudelliset nGkdkohdat ovat térkedsséd asemassa (Mikkonen
2014, 54). Palvelusetelin vastaanoftanut asiakas valitsee itsendisesti tai laillisen
edustajansa avustuksella palveluntuottajan hyvinvointialueen hyvaksymien yksityisten
palveluntuottajien joukosta ja tekee tGman kanssa sopimuksen palvelun hankkimisesta.
Tatd  sopimussuhdetta  koskevat  sopimuksen  sis@llébn mukaan  mdadraytyvat
kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddnndkset ja oikeusperiaatteet. Kyseessd on
kuluttajon  asemassa olevan asiakkaan ja  elinkeinonharjoittajana  toimivan
palveluntuottajan valinen sopimus.

Kuluttajansuojalainsddddnndn soveltamisen myotd palvelusetelid kayttdessddn asiakas
on oikeudellisesti paremmassa asemassa, jos palvelussa on virhe kuin hyvinvointfialueen
muilla tavoin jariestetyissd palveluissa (Rinfala 2019, 200-201). Ongelmalliseksi t&ssé
filanteessa muodostuu se, tuntevatko asiakkaat oikeutensa ja kykenev&tkd he
hyddynt&mdadn oikeuksiaan. Yksityisen ja julkisen sektorin rajan h&dmdértyminen merkitsee
asiakkaan kannalta sitd, ettd hdnen tulisi tuntea sekd yksityisen ettd julkisen sektorin
palvelujariestelmat oikeuksiinsa padsttkseen.

Koska palveluseteliasiokkaan ja palveluntuottajan vdlistd oikeussuhdetta koskevat
sopimuksen sisallén perusteella kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddnndkset sekd
niihin liittyvat oikeusperiaatteet, voidaan kysyd, missé madrin kuluttaja-asiamiehelld on
foimivaltaa valvoa palvelusetelilld hankittuja palveluja. Palvelusetelilaissa (6 §) on
viittauksia kuluttajaoikeudelliseen sdntelyyn, mik&é saattaa viitata siihen, etté kuluttajo-
asiamiehen toimivalta uloftuu ainakin osaan palvelusetelilld tuotetuista palveluista.
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KyseisessG pykaldssd on lisdksi maininta kuluttgjariitalautakunnasta  asiakkaan  ja
palvelujen tuottajan valisté sopimusta koskevan erimielisyyden kdsittelemisessa.

Toisaalta palvelusetelilaissa kdytetyn sopimussuhteen kd&sitteen voi katsoa rajaavan
tarkastelun nimenomaisesti sopimussuhteeseen, mikd jGttdisi avoimeksi sen, uloftuuko
kuluttajaoikeudellinen sédntely ja valvovan viranomaisen toimivalta myds tilanteisiin,
joissa kyse on sopimussuhteen ulkopuolisista tilanteista, esimerkiksi voisiko kuluttaja-
asiamies puuttua palvelusetelilld hankittavien palvelujen markkinointiin. N&in ollen
kuluttaja-asiamiehen toimivallan tarkempi ulottuvuus palvelusetelij@riestelmdassé jad osin
fulkinnanvaraiseksi. Palvelusetelid ei mydsk&an ole kuluttajaoikeudellisesta ndkdkulmasta
juurikaan tarkasteltu, vaan futkimuksellinen painopiste on ollut palvelusetelin julkiseen
sekftoriin liittyviss& naGkdkohdissa.

Kuten Mikkonen (2014, 53) ja Plintari (2021, 8-9) toteavat, palvelusetelid koskevien
ehtojen ja rajoitusten vuoksi palveluseteliasiaokas ei ole taysivaltaisen kuluttajan
asemassa. Vapautta rajoittaa se, etté hyvinvointialue osoittaa asiakkaalle palvelun,
johon haén on oikeutettu palvelusetelilld. Toiseksi asiakas voi valita vain niiden
palvelutuottgjien joukosta, jotka hyvinvointialue on hyvdksynyt. Hyvinvointialueen
rahoitusvastuu on vain palvelusetelin arvoon asti ja siitd ylimenevdn osuuden asiakas
maksaa itse. 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 hyddyntad palvelusetelia. Heilld on
paremmat valmiudet vertailla palveluntuottajia ja arvioida tarjottujen palvelujen laatua.
Tdmd kohderyhmda kykenee tekemdadn informoituja pdadtdksia, mikd lisGd heiddn
valinnanvapauttaan ja mahdollisuuttaan 18yt&a juuri heidan tarpeisiinsa sopiva palvelu.

Vahemmdan koulutetut tai vahaisemmdalld tiedolla varustetut asiakkaat voivat kokea
palvelusetelin kayttdmisen vaikeampana. He saattavat olla tietédméattémiéa palvelusetelin
kayttamisestd tai heilld voi olla vaikeuksia vertailla palveluntuottajia. Palvelusetelin
kayttdd koskevat saddnndt ja ohjeistukset voidaan kokea vaikeaselkoisiksi. Erityisesti
henkildt, joilla on kognitiivisia rajoitteita tai rajoittuneet digitaaliset taidot, saattavat kokea
vaikeuksia palveluntuottajien valinnassa ja vertailussa, mik& raojoittaa  palvelujen
saavutettavuutta. (Ks. Rinfala 2019, 196-197; Tuorila 2016.) Vaikka palvelusetelid on
vuosien saatossa kehitetty, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (2023) selvityksessd
todetaan palveluseteliprosessin tarvitsevan edelleen selkiytystd.

Asiakkaiden tiedollisessa ja taidollisessa osaamisessa sekd toimintakyvyss& olevat erot
johtavat kaytanndssa siihen, ettd palvelusetelin kayttdjissé eroftuu kaksi padryhmad: itse
omista palveluistaan paattavat asiakkaat ja asiakkaat, joiden palveluista pddttadd muu
henkild, kuten omainen. Jalkimmadisen ryhmdan kohdalla ei voida puhua asiakkaan
valinnanvapaudesta, mutta palvelusetelin lisGarvoksi voi muodostua se, ettd asiakkaan
omainen tai asioiden hoitaja tekee sellaisia valintoja, joita asiakas itse olisi
hyvdkuntoisena tehnyt. Omainen voi valita yksityisen palveluntuottajan léheltd omaa
kotiaan, jolloin yhteydenpito on helppoa. Omaisten ja IGheisten puuttuminen voi asettaa
asiakkaat taltd osin eriarvoiseen asemaan.

Hintakatollisten ympdrivuorokautisen palveluasumisen palveluseteleiden kayttdd on
Suomessa tutkittu ns. sijaiskuluttajan nakdkulmasta. Sijaiskuluttajalla tarkoitetaan laheistd,
joka on osallisena palveluntuottajan valinnassa. Sijaiskuluttajana toimiminen edellyttad
IGheisen tarpeiden funtemista. Sijaiskuluttajina  foimineet pyrkivat palveluasumisen
yksikkdd valitessaan miettimddn asiaa laheisensd ndkdkulmasta, vaikka usein selkeitd
toiveita ei ollut laheisen korkean iGn tai muistisairauden vuoksi. Usein pdaddyttiin
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valitsemaan sijainniltaan hyva tai tuttu palveluntuottaja ja valttdmadn hoitopaikan
vaihtamista. Tilanteissa, joissa joku muu kuin palvelun vastaanottaja tekee pddasiallisesti
valinnan palveluntuottajasta, ihmisen itsem&drédmisoikeus ei varsinaisesti toteudu.
L&heisen edun toteutumista havitteleva sijaiskuluttaja voi ottaa valinnassa huomioon eri
asioita, kuin idkds itse olisi ottanut. On myods epdvarmaa, liséantyykd 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 kaytdssd esitettiin se, ettd palvelut tuotetaan hyvinvointialueen
omana tuotantona tai hankitaan ostopalveluina. Toisaalta palveluseteli& ei ole otettu
k&yttddn kustannusten ja tivkan taloustilanteen vuoksi.

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden palvelusetelitarjonta.

Hyvinvointialve 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 palvelusetelid vain perushoitoon vai myds erikoishammashoitoon.
Esimerkiksi Eteld-Pohjonmaalla palvelusetelilld ostetaan vain perushoitoa. Alueella on
suun terveydenhuollossa kaytdssa kolme palvelusetelia: lonkeaman hoito, pdivystyksen
jatkohoito ja anfi-infektiivinen hoito eli p&&saantdisesti hammaskiven poisto. Myds
suurimmalla osalla muista hyvinvointialueista palvelutarjonta nayttad keskittyvdn suun
terveydenhuollossa perushoitoon. Liitteessd 1 on esitetty hyvinvointialueiden mydntamat
suun terveydenhuollon palvelusetelit.

Kiire heijastuu hyvinvoinfialueittain eri favoin suun terveydenhuollon palvelutarjontaan.
Osa hyvinvointialueista painottaa tarjoavansa palveluseteleitd jononpurkutilanteissa fai
kireen ehkdisemiseksi. Pohjanmaan hyvinvointialue linjaa, ettd palvelusetelin kaytolla
pyritdan helpottamaan ruuhkautunutta julkista suun terveydenhuoltoa (Pohjanmaan
hyvinvointfialue 2025). Toisaalta Keski-Uudellomaalla jonoja pyritd&n purkamaan
lisdamalld omaa henkildstdod tilapdisesti. Alueella on 18.10.2024 julkaistun tiedotfteen
mukaan 18 200 henkilba jonossa kireettdmdadn suun terveydenhuollon tarkastukseen.
Samaan aikaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa on alettu
myontdd  asiakkaille palveluseteleitd  lohjenneen hampaan  hoitamiseksi.  Ja
palvelusetelistd saatujen kokemusten mydtd niiden kayttdéd laagjennetaan kiireellisten
hoitojen jatkohoitoon ja suun perustutkimuksiin. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.)

Kaikki hyvinvointialueet eivét tarjoa suun terveydenhuollon palveluseteleitd. Kanto-
Hadmeen, Kymenlaakson, Lapin, Pirkanmaan ja Pdijat-Hdmeen hyvinvointialueet
tarjoavat suun terveydenhuoltoa ainoastaan omana palveluna. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue ilmoitti suun terveydenhuollon palvelusetelitarjionnan siirtyvan toistaiseksi
favolle 19.8.2024 alkaen. Perusteeksi tauolle mainitaan hyvinvointialueen talouden
fasapainottaminen. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2024.) My&s Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella suun terveydenhuollon palvelusetelitoiminta on keskeytetty vuodeksi
2025 (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2025).

19



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

Hyvinvointialueilta saatujen vastausten perusteella suun terveydenhuollon palvelusetelit
kohdistuvat rajattuihin ja kiireellisin hoitotarpeisiin. Osassa hyvinvointialueita tarjolla on
myos laajemmin suun tutkimukseen ja kokonaishoitoon liittyvid palveluseteleitd. Tdssa
katsauksessa hyvinvointialueiden mydntédmdat suun tferveydenhuollon palvelusetelit
luokitellaan karkeasti neljddn setelityyppiin niiden p&dasiallisen foiminnon mukaan.
Jokainen seuraavista setelityypeistd voi sisaltadd hieman erilaisia palveluseteleitd.
Esimerkiksi Helsinki tarjoaa tutkimuksen ja hoidon siséltGvén  kokonaishoidon
palveluseteliluokassa  sekd  suppeampia ettd  hoidollisesti  laajo-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 juurinoidof.

3. Tutkimuksen ja hoidon sis@ltdvéa kokonaishoidon palveluseteli: Yksi hoitojakso, joka
kattaa tutkimuksen, diagnoosin, hoitosuunnitelman ja suunnitelman mukaisen
perushammasladkdrin hoidon toteutuksen alusta loppuun.

4. Anti-infektiivinen hoitoseteli: Hammaskiven poisto ja muu suuhygienistin foteuttama
fulehdusta ehkdiseva hoito.

Edella esitetyn luokittelun osalta on huomionarvoista, etté hyvinvointialueiden kayttamat
nimitykset eri palveluseteleistd vaihtelevat, eik& nimikkeistd ole valtakunnallisesti
yhtendinen. Samannimisten palveluseteleiden siséltd, laajuus ja kayttdéehdot voivat
poiketa huomattavasti eri hyvinvointialueiden valilld. Tédmé vaihtelevuus vaikeuttaa
palveluseteleiden suoraa vertailua hyvinvointialueiden kesken.

Suun terveydenhuollon palvelusetelivalikoimissa eri hyvinvoinfialueiden k&ytdnndt ovat
varsin kirjavia, mik&d voi johtaa eriarvoisuuteen eri hyvinvointialueilla asuvien potilaiden
vdlilla. Lohkeamaseteli on kaytdssa 1Ghes kaikilla hyvinvointialueilla, mutta sen laajuus
vaihtelee. Yhdell& hyvinvointialueella seteli kattaa vain hampaan lohkeaman hoidon,
kun toisella hyvinvointialueella seteli kattaa hampaiden lohkeamien liséksi niiden poistot
ja erikseen sovittaessa myds juurihoidot. Joillakin hyvinvointialueilla kokonaishoitoseteli on
lagja ja kaftaa koko hoitopolun, kun taas toisilla keskitytGdn vain yksittGiseen
toimenpiteeseen. Tutkimus- ja ehkd&isevat palvelusetelit eivat ole kaikkialla tarjolla.
Ylip&atéan suun terveydenhuollon palveluseteleiden tarjonnassa painotus on nopeassa,
yksittGisen ongelman hoidossa, mik& helpottaa kiireellisten potilaiden hoitoon p&dsya.
Palveluseteleitd  tarjofaan  harvemmin  lagjempaan, pitk&jdanteiseen  hoitoon
(poikkeuksena kokonaishoitosetelit).

Omaishoidon palvelusetelien tarjonta hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueilta  saatujen  vastausten mukaan mydnnettdvien omaishoidon
palvelusetelien pddasialinen tarkoitus on omaishoitajan lakisGdteisen vapaan
jarjestdminen hoidettavalle. Palveluseteli kattaa yleensd joko ympdrivuorokautisen
hoidon hoitoyksikéssé  fai  kofiin  fuotavan hoidon hoidettavan kotona. Joillakin
hyvinvointialueilla tarjolla on myds pdivatoimintaa, tukipalveluja (siivous, pihatyét,
seuranpito) tai harkinnanvaraista lyhytaikaista apua. Omaishoidon palvelusetelit voivat
olla ik&rynmdakohtaisesti rajattuja siten, ettd alle 65- ja yli 65-vuoticile on omat
palvelusetelinsd, mutta useimmat setelit ovat saatavilla kaikenikdisille omaishoidettaville.

Omaishoidon palvelusetelit voidaan jakaa viiteen eri setelityyppiin.

1. LakisGateisen vapaan hoito  hoitoyksikdssé:  Ympdrivuorokautinen  hoito
palveluasumisessa tai muussa hoitoyksikdssé omaishoitajan vapaan aikana.
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2. LakisGateisen vapaan hoito kotona: Hoito ja huolenpito hoidettavan kotona
omaishoitajan vapaan aikana; voi sisaltéad sekd hoidollisia ettd ei-hoidollisia tehtévid.

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

4. Tukipalveluseteli: Palvelut kotiin  (esim. siivous, pihatydt, seurapalvelut), usein
harkinnanvarainen ja tGydentdva.

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

Suun terveydenhuollon tfapaan hyvinvointialueiden myodntGmissd omaishoidon
palveluseteleissé  on alueellisia  eroja. Joillakin - hyvinvointialueilla  palveluseteli
mydnnetd&n vain ympdrivuorokautiseen hoitoon hoitoyksikdssé, kun taas foisilla
hyvinvointialueilla on mahdollisuus valita kotihoito. Osa hyvinvointialueista  sallii
palvelumuodon valinnan jokaisella vapaagjaksolla (esim.  Pdaijat-Hame).  Joillakin
hyvinvointialueilla palveluseteli kattaa myos kofitydt ja ei-hoidolliset teht&vat, joillakin
hyvinvointialueilla palveluseteli on rajattu vain hoidollisin palveluihin. Liitteessd 2 on
esitetty hyvinvointialueiden mydntédmdat omaishoidon palvelusetelit.

Palvelusetelille asetetut tavoitteet hyvinvointialueen palvelutuotannossa

Palveluseteleille asetetut tavoitteet vaihtelevat palveluittain, vaikka joissakin teemoissa
on nd&htdvisséd samankaltaisuutta (kuva 1). Asiakkaiden valinnanvapauden lisGédminen
korostuu omaishoidossa, jossa 100 prosenttia vastaajista mainitsi tdman tavoitteeksi. My ds
suun tferveydenhuollossa valinnanvapaus on keskeinen tavoite (53 %). Palveluiden
saavutettavuuden parantaminen on térke& molemmilla palvelualueilla (omaishoito 68
%, suun terveydenhuolto 67 %), mika viittaa yhteiseen pyrkimykseen lisat& palveluiden
saatavuutta silloin, kun julkinen tarjonta ei riitd. Oman palvelutarjonnan riittdmattdmyys
on merkittéva peruste palveluseteleiden kaytolle etenkin suun terveydenhuollossa (87 %),
mutta my&s omaishoidossa (47 %).

Palvelutarjonnan monipuolistaminen ja monituottajamallin tukeminen nousevat selvdsti
esiin omaishoidossa (79 % ja 58 %), mutta jaavat vahdaisiksi suun terveydenhuollossa (13 %
ja 20 %). Téma voi kuvastaa sitd, ettd omaishoidossa palvelusetelit nGhd&an keinona
liséta vaihtoehtoja yksityisten tai kolmannen sektorin tuottajien kautta. Jonojen purku on
favoite ainoastaan suun terveydenhuollossa (33 %), mika viittaa siihen, ettd kyseiselld
palvelualueella on suurempia paineita hoitoon pd&dsyssa. Kustannussadstd ja kilpailun
edistminen palveluntuottajien kesken ovat molemmissa ryhmissé harvinaisia tavoitteita,
mik& kertoo siitd, ettd palvelusetelien kayttédnottoa 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 ndkemystd (kuva 2). Vain noin 26 prosenttia
vastaagjista arvioi palvelusetelin olevan edullisempi. Vastaajista 42 prosenttia katsoi, etté
palveluseteli ei ole edullisempi ja 32 prosenttia ei osannut oftaa asican kantaa.
Kysymykseen saaduissa avoimissa vastauksissa vertailu koetaan vaikeaksi, koska
asiokkaan palvelutarve madrittéd oman  fuotannon/ostopalvelun  kustannuksen.
Palvelusetelissd on  kiinted kustannus ripppumatta asiakkaan palvelutarpeesta.
Palvelusetelin edullisuus voi vaindella asiakasryhman ja palvelutyypin mukaan. Arviointia
vaikeuttaa luotettavan vertailutiedon puute oman tuotannon kustannuksista. Joillakin
hyvinvoinfialueilla palvelusetelit ovat uusi kaytantd, eikd vaikutuksia ole ehditty arvioida.

Suun terveydenhuollossa ndkemykset ovat selkedmpid. Vastaagijista 80 prosenttia ei pid&
palvelusetelid edullisempana fuotantotapana. Vain yksi vastaaja pifi palvelusetelid
edullisempana vaihtoehtona ja tdmakin rajattiin lohkeamien hoitoon. Yleinen ndkemys
on, eftd oma fuotanto on kustannuksiltaan edullisinta.  Vastauksissa  kuitenkin
huomautettiin, eftd tuotantotapa-analyysid ei ole kaikissa palveluissa tehty, mikd lisad
epdvarmuutta arvioiden taustalla. Kaiken kaikkiaan suun terveydenhuollon vastaukset
viittaavat siinen, ettd taloudelliset syyt eivat ole keskeinen peruste palvelusetelien
kaytolle, vaan painopiste on muissa tfavoitteissa, kuten valinnanvapaudessa ja
saavutettavuudessa.

Tassd yhteydessd on syytd huomioida, ettd vastaajien arviot eivat valltdmattd perustu
kokonaiskustannuksiin eli sihen, onko vertailussa otettu huomioon myds asiakkaan
omavastuu. Omavastuu voi muodostaa merkittdvan osan  kustannuksista, jolloin
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palvelusetelin kokonaiskustannus saattaa ollajulkisen tuotannon kustannuksia korkeampi.
Arvioissa saatetaan huomioida aqinoastaan palvelusetelin  arvo suhteessa oman
tfuotannon kustannuksiin.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| —
Omaishoito % 35 42
Suun terveydenhuolto 4 3 80
m Kylla Ei En osaa sanoa

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

Palveluseteleiden kayttoonottoon liittyva paatoksenteko

Pa&tdksenteko palveluseteleiden kayttddnotosta vaihtelee hyvinvointialueittain.
Hyvinvointialueiden pddtdksenteko palveluseteleiden kdytdsté omaishoidossa ja suun
terveydenhuollossa voidaan jakaa kolmeen pddvaiheeseen: ennen hyvinvointialueita
(2013-2021), hyvinvointfialueiden valmisteluvaine ja perustaminen (2022-2023) ja
hyvinvoinfialueiden tfoiminnan vakiinnuttaminen (2024-2025).

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

Paatds palveluseteleiden  kayttddnotosta on  perustunut  usein  aikaisempien
organisaatioiden (kuntien) kayténtdihin, mistad pddtds on  viety aluehallitukseen
padatettavaksi. Paatdksid@ on tehty myds vuosittain  talousarvioiden yhteydessd.
Palvelusetelin kayttdédn ottamista koskevissa asioissa hyvinvointialueen aluehallitus,
aluevaltuusto ja lautakunnat ovat virallisia p&atdksentekijoita.

Palvelusetelin ja muiden tuotantotapojen rooli hyvinvointialueilla

Palvelusetelituotannon lisdksi hyvinvointfialueet tuottavat omaishoidossa (95 %) ja suun
terveydenhuollossa (100 %) pd&asadntdisesti palveluita itse (kuva 3). Yhteistoimintaa
muiden hyvinvointialueiden kanssa ei suun terveydenhuollossa ole lainkaan ja
omaishoidossakin se on vahaistd (5 %). Ostopalveluita hyddynnet&dd&n enemmdn
omaishoidossa (89 %) kuin suun terveyden huollossa (40 %). Muina vaihtoehtoina kyselyssd
fuotiin  omaishoidossa esiin  pddsddntdisesti perhehoito ja sijaisomaishoito. Muina
vaihtoehtoina mainittiin myOos 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&mpi sosiaali- ja
terveyspalvelujen j@rjest@misvaihtoehto. Yhteistybkumppaneina foimivien
palveluntuottajien hyvdksymisessd ei edellytetd samanlaista tarjousvertailumenettelyd,
jota  kaytetddn julkisissa hankinnoissa.  Myds  palveluseteliyrittdj@n  kannalta
palvelusetelitoiminnan jatkuvuus on parempi kuin ostopalvelutuottajana toimiessa.

Hyvinvointialueiden vastaagjia pyydettiin arvioimaan kyselyss@, 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 tuotantona kaikilla hyvinvointialueilla. Ostopalveluiden ja palvelusetelien kayttd
vaihtelee hyvinvointialueittain, mutta kokonaisuutena niiden osuus ja@d merkittGvasti
pienemmdaksi. Muutoinkin  palvelusetelin  ja ostopalveluiden kayttd on pdadosin
taydentévad ja filanteeseen sidotftua.

Vastauksissa esitetty arvioitu keskimddrdinen jokautuma suun terveydenhuollossa eri
tuotantotyypeittdin:

¢ Oma tuotanto: 85-90 %

e Ostopalvelu: 5-10 %

e Palveluseteli: 3-5%

o Muut tuotantomuodot (opiskelijayhteistyd): <1 %

Joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin osuus voi nousta jopa 20 prosenttiin, mutta
yleisesti kayttd on vahdistd ja sen kdyttdéd rajoitetaan hoitoon pddsyn parantuessa
omassa tuotannossa. Ostopalvelua hyddynnet&dn ajoittain - esimerkiksi  jonojen
purkutilanteissa. Osassa vastauksia ostopalvelulddkdrien tuottama tyd omissa filoissa
laskettin omaan tuotantoon.

Omaishoidon palvelutuotanto on monimuotoisempaa kuin suun terveydenhuollossa.
Palveluvita fuotetaan omana toimintana, ostopalveluina, palveluseteleilld sek& erilaisin
sijais- ja perhehoitojarjestelyin. JarjestGmistavat ja niiden painotukset vaihtelevat
asiakasryhmittdin (esim. alle vs. yli 65-vuotiaat, vammaispalvelut vs. vanhuspalvelut) sek&
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hyvinvoinfialueittain. Palvelusetelin  rooli on suurempi omaishoidossa kuin  suun
terveydenhuollossa, mutta k&yttd on silti vaihtelevaa ja usein rajattua.

Vastauksissa  esitetty  arvioitu  keskim@drdinen  jakautuma  omaishoidossa  eri
tuotantotyypeittdin:

¢ Oma tuotanto: 2-81 %

e Ostopalvelu: 2-40 %

o Palveluseteli: 0-95 %

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

Lakisaateiset omaishoidon vapaat painottuvat omaan tuotantoon ja  sijais-
/toimeksiantosopimuksiin. Useilla hyvinvointialueilla palvelusetelin k&yttd on rajoittunut
vain lakisadteisiin vapaisiin. Alle 65-vuotiaiden vapaat toteutetaan usein palvelusetelilla
tai koftiin vietavilla palveluilla (joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin osuus jopa 95 %).
Yli 65-vuotiaiden kohdalla korostuu sijaishoito ja hoivayksikdissé tapahtuva hoito. Arvioinfi
oli haastavaa useille vastaqijille, sillé samalla asiaokkaalla voi olla kéytdssadn useita
j@riest@mismuotoja yhtéa aikaa.

4.2 Palvelusetelin hinnoittelu ja sisallon maarittely

Palvelusetelin arvonmuodostus vaihtelee hyvinvointialueilla siten, ettd samansisaltdinen
palveluseteli omavastuineen voi olla eri hintainen eri hyvinvointialueilla. Taman
vaihtelevuuden seurauksena osa asiakkaista saa samasta palvelusta suuremman
taloudellisen tuen kuin toiset, silld tuen madréd maaréytyy hyvinvointialueen ja palvelun
pohjalta.

Palveluseteleiden asiakasmaksujen maarittadminen hyvinvointialueilla

Palveluseteleiden arvojen vertailu on vaikeaa, koska asiakkaan saaman palvelusetelin
arvo madrdaytyy lopullisesti palvelusetelin sis@llon  perusteella. Kyselyyn saatujen
vastausten mukaan suun terveydenhuollon palvelusetelityyppien kiinte&t minimi- ja
maksimihinnat voivat vaihdella merkittGvastikin - hyvinvointialueiden vdalilld,  kuten
seuraava luettelo osoittaa.

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

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

e Anti-infektiivinen hoitoseteli: 6092 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 sisaltéd yhden hampaan hionnan, paikkauksen tai poiston. Toisaalla seteli
kattaa yhden hampaan hoidon toimenpiteistd riippumatta. Suun terveydenhuollon
palveluseteleille ndayttdd olevan ominaista niiden madrittéminen palvelupaketteing,
jolloin palvelusetelin lopullinen arvo méaardaytyy tehtyjen toimenpiteiden perusteella.
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My&s omaishoidon palveluseteleiden hinnoittelu perustuu useaan tekijadn ja kaytannot
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
o Harkinnanvaraiset palvelut: 27-34 €/h
e |akisGateinen vapaa, koftiin vietva palvelu: 60-260 €/vrk

o |akisGateinen vapaa, lyhytaikaishoito ympdrivuorokautisessa yksikdssa: 125-209
€/vrk

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

Kotiin annettava hoito ja tukipalvelut hinnoitellaan yleensd tuntiperusteisesti (esim. 25-40
€/h, lisat vikonloppuisin ja pyhdpdivind voivat nostaa hinnan jopa 77 €/h). Lakisddteinen
vapaa lyhytaikaishoitona ympdrivuorokautisessa yksikdssa hinnoitellaan
vuorokausiperusteisesti (tyypillisesti 125-209 €/vrk). Ympdrivuorokautinen
palveluasuminen voidaan hinnoitella tasasuurvisena setelind (esim. 180-209 €/vrk).
Joillakin alueilla k&ytdssd on kuukausikohtaisia palveluseteleitd (esim. 360 €/kk kotiin
annettavassa hoidossa). Erityisrynmien, 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
riippuu palveluntarjoajan hinnoittelusta ja se vaihtelee merkittdvasti paitsi alueiden valillé
my®s niiden sisalld, riippuen siitd minkd palveluntarjoajan asiakas valitsee. Joillain alueilla
alueen sis@inen vaihtelu on suhteellisen pientd, kun taas toisaalla voi olla hyvin
merkittdvid eroja palveluntuottajien laskuttamien hintojen  valilld.  Esimerkiksi
lohkeamapalvelusetelid@  vastaanottavien  palveluntarjoajien  omavastuuosuuden
vaihteluvdli oli tutkimuksentekohetkelld Helsingissd 76,50-102 € euroa, kun taas esimerkiksi
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vaihteluvdli oli 50-153,21 € euroa.

Mik&  selittdd  moninkertaisen  omavastuuosuuden  vaihteluvdlin  vierekkdisillé
hyvinvointialueilla? Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palvelusetelien omavastuun
madrdytymistd sadtelevat sekd lainsdddantd ettd hyvinvointialueiden omat linjaukset.
Asiakaslahtoisyys ja kustannusten kohtuullisuus korostuvat kummassakin
palvelukokonaisuudessa. Suun ferveydenhuollon vastauksista nousee esiin kolme
pddperiaatetta omavastuun  madrdytymisessd.  Yleisin  kdytdntd  omavastuun
muodostamisessa on seuraavanlainen: omavastuu = palveluntuottajan  hinta -
palvelusetelin  arvo.  Asiakas maksaa erotuksen  yksityisen  palveluntuottajan
madritftelemdan hinnan ja hyvinvointialueen madrittdman palvelusetelin arvon valilla.
TaGman vuoksi omavastuun madrd voi vaihdella palveluntuottajien valilla, vaikka setelin
arvo olisi kiinted. Toisena omavastuun madrdytymistapana esiin nousee se, eftd
hintakatto ja maksukatto ovat asiakkaan furvana. Useissa vastauksissa korostetaan, etté
hyvinvointialue on asettanut toimenpiteille enimmadishinnat, jolloin asiakkaan omavastuu
ei voi kasvaa yli sovitun kattohinnan. Talld pyritd&n varmistamaan, ettei palvelu tule
yksityisen hoidon Kela-korvauksen tasoa kallimmaksi. Kolmantena omavastuun
madrdytymistapana vastauksissa mainitaan  palvelusetelien hinnoittelujariestelmat.
Joillakin  hyvinvointialueilla  kaytetddn Terveyden- ja  hyvinvoinnin  laitoksen
foimenpideluokituksiin pohjautuvia palvelupaketteja. Esimerkiksi lohkeamapalveluseteli
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on kokonaisuuskohtainen, kun taas muut palvelut voivat olla foimenpidekohtaisia.
Joissain tapauksissa omavastuu voi olla selkedsti madritelty (esim. juurinoito 235,40 €
omavastuulla), mutta lopullinen summa riippuu palveluntuottajan valinnasta.

Omaishoidon palvelusetelin omavastuu madrdytyy vastausten mukaan selkedmmin.
Yleisin k@yt&ntd omavastuun madrdytymisessd on, ettd omaishoitajan lakisddteisestd
vapaasta syntyv@ omavastuu on 12,80 €/vrk asiakasmaksulain mukaisesti. Kayténtd
esiintyy useissa vastauksissa ja perustuu  valtakunnalliseen ohjeistukseen. Tietyissd
filanteissa omavastuuta ei peritd asiakkaalta lainkaan. Esimerkkein& tdllaisista tilanteista
mainitaan koftiin fuotettu palvelu, alle 16-vuotias asiakas sekd se, etté palveluseteliss& on
riittdvasti saldoa. Ylimenevd osuus palvelun hinnasta voidaan talldin  laskuttaa
asiakkaalta suoraan. Omavastuun mdadrittelysséd kdytetddn alueellisesti joko sote-
lautakunnan tai aluehallituksen padatdksia. Joillakin hyvinvointialueilla ei ole erillista
omavastuuta, vaan asiakasmaksu madraytyy yleisen asiakasmaksupolitikan mukaisesti.

Palvelusetelin arvon maarittamisperusteet hyvinvointialueilla

Tarkasteltaessa palvelusetelin arvon madrittmist& eri palveluissa, voidaan havaita
selkeit& eroja ja painotuksia omaishoidon ja suun terveydenhuollon vélillé (kuva 4). Oman
tuotannon kustannusvertailu on yleisin tapa mdadritelld palvelusetelin arvo molemmissa
palveluissa, mutta se on yleisempi omaishoidossa (74 %) kuin suun terveydenhuollossa (60
%). Tama viittaa siihen, ettd omaishoidossa hyvinvointialueilla on todenndkdisesti
tarkempi kustannusseuranta omasta fuotannosta tai ettd palvelun luonne mahdollistaa
helpommin suoran vertailun. Omaishoidossa kdydddn mysds useammin keskusteluja
yksityisten tarjogjien kanssa (32 %) kuin suun terveydenhuollossa (20 %), mik&a voi liitty&d
palvelun yksildlliseen luonteeseen tai markkinoiden rakenteeseen, jossa yhteistyd on
tarkedmpd&a kuin kilpailutus.

Tarjouskilpailut ovat selv@sti harvinaisempi mdadrittelyperuste molemmissa, mutta erityisen
vahdistd niiden kdyttd on suun terveydenhuollossa (7%) verrattuna omaishoitoon (26 %).
Tamé voi johtua joko kilpailutuksen vaikeudesta tai siitd, ettd palvelusetelia ei kayteta
lagjasti  tarjouskilpailujen  tuloksena, vaan enemmdn tdydentdvand tydkaluna.
Molemmissa palveluissa yksittaiset vastaajat iimoittavat, ettei tietoa ole (10 %).

Suun terveydenhuollossa on enemmdn hyvinvointialueita, jotka madrittavat
palvelusetelin arvon muilla perusteilla kuin kysytyt vaihtoehdot (53 %). Tama& viittaa
hajanaisuuteen  kdytdnnodissd ja kehittymdassd  oleviin  toimintamalleihin.  Suun
terveydenhuollossa muina palvelusetelin arvon madrittelytapoina mainittin - muiden
hyvinvointfialueiden vastaavien palveluseteleiden arvoihin vertaaminen, oman
fuotannon  asiakasmaksuinin - verfaaminen  sekd Suomen Hammasladkdariliton
foimenpidekertoimiin  vertaaminen. My6s omaishoidon  vastauksissa  mainittiin
vertaaminen muiden hyvinvointialueiden palvelusetelien arvoihin keinona madarittad
omalla alueella kaytdssé olevan palvelusetelin arvo.
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Verrataan oman tuotannon kustannukseen 60

Keskustellaan yksityisten tarjoajien kanssa 20

Perustuen tarjouskilpailussa saatuihin 26
hintoihin/tarjouksiin 7

I 11
Ei tietoa 7

I 16
Muu, miten? 53

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 4. Palvelusetelin arvon madrittdminen.

Kyselyvastaukset osoittavat palvelusetelin arvon tarkistamiskdyténtdjen vaihtelevan
hyvinvoinfialueittain. Vaikka yhtendinen valtakunnallinen kaytantd puuttuu, selvd
enemmistd vastaaijista ilmoittaa, ettd arvo tarkistetaan vuosittain tai ettd tavoitteena on
siirty& vuosittaiseen tarkistukseen. Vuosittainen tarkistus mainitaan 10 vastauksessa joko
suoraan fai viitaten siihen (esim. aluehallituksen kasittely, sGantdkirjan pdivitykset).
Tarvittaessa  -perusteisesta  tarkistamisesta  iimoittaa  nelj@  hyvinvointialuetta.
Indeksitarkistuksiin perustuva tarkistaminen mainitaan yhdessd vastauksessa. Muutamat
vastaajat mainitsevat, etté& arvoa ei ole vield tarkistettu tai ettd aiemmin ei ole ollut
s&annollistd kaytantdd, mutta jatkossa pyritddn vuosittaisiin tarkistuksiin.

Palvelusetelin kdytdn suunnittelu ja arvon mdadrittdminen vaativat hyvinvointialueilta
monipuolista pohdintaa. P&adtdksenteossa joudutaan pohtimaan sitd, millé tasolla
palvelusetelin  arvo houkuttelee palveluntuottajia  mukaan markkinoille, miten
palvelusetelin arvo vaikuttaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuksiin, millé  favalla
palvelusetelin arvo ohjaa kustannuksia ja kilpailua sekd kuinka palveluseteli suhteutuu
julkisen rahoituksen  tavoitteisin  kustannustehokkuuden ja palvelujen laadun
nakdkulmasta.  Tasapaino ndiden  tekijdiden vdlilld  on  olennainen, jotta
palvelusetelijarjestelmd tukee sekd markkinoiden toimivuutta etté asiakkaiden tarpeita
iiman, ettd julkisia varoja kaytetddn tehottomasti.

Palvelusetelien sisallon madrittdminen

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella palvelusetelin sis@ltd madritetddn  niin
omaishoidossa (68 %) kuin suun terveydenhuollossa (67 %) padsdadntdisesti
hyvinvoinfialueen asiakastarpeiden ja erityispiirteiden pohjalta (kuva 5). Huomattava ero
palveluseteleiden vdlilld tulee esiin siind, ettd omaishoidossa (58 %) hyvinvointialue
pdivittaad palvelusetelin sisaltéd asiakaspalautteen ja palvelukehityksen pohjalta selvasti
enemmdn kuin suun terveydenhuollossa (7 %). Palvelusetelin sis@ltd madraytyy
hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan enemman suun terveydenhuollossa (33
%) kuin omaishoidossa (16 %). Muina palvelusetelin sisGllén madrittelytapoina tuotiin esiin
omaishoidossa lain- ja valvontaviranomaisen vaatimukset palvelulle, s&éntdkirjat, hoito-
ja palvelusuunnitelmat, palveluntuottgjilfa saatu palaute sekd se, ettd palvelusetelin
sis@ltd vastaa omaa palvelutuotantoaja kilpailutettua tuotantoa. Suun terveydenhuollon
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vastauksissa mainittiin palvelusetelipalveluiden sisalldn madarittdminen hyvinvointialueen
palvelujen jarjestGmistarpeen, resurssien ja budjetin mukaisesti.
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Palvelusetelin sisdlté maaraytyy hyvinvointialueen —— 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 madarittdminen.

Omaishoidon tuen palvelusetelin kattavuus on aluekohtaista. Etel&-Pohjanmaalla
omaishoidon tuen s&dntdkirjassa mainitaan, ett&d omaishoitaja ei voi palvelusetelilld
saada tayttd lakis@dteistd vuorokauden mittaista vapaata. Mainintaa tdydennetéadn
muistuttamalla, ettd  palvelusetelin hyddyntGminen  lakisGdteisten  vapaiden
kéyttdmiseen kotona anneftuna palveluna on omaishoitajon oma valinta. Muut
vaihtoehdot hoidon jarjestGmiseksi omaishoitajan lakisddteisen vapaan agjelle ovat
sijaishoitajan toimeksiantosopimus, perhehoito ja lyhytaikainen palveluasuminen. (Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2024b.)

Hyvinvointialueiden palvelusetelien sédntokirjat osoittavat, ettei hyvinvointialueilla ole
yhteistd linjaa siitd, miten omaishoidon tuesta syntyvin  muihin  kustannuksiin
suhtaudutaan. Useimpien hyvinvointfialueiden kanta on, eftei kotona toteutettavaan
omaishoifoon 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 kaytdstd,
jos hoitaja asuu alueella. Hyvinvointialueen ulkopuolella matkakulujen korvauksen
perusteeksi on mdadritelty saman matkan edullisin joukkolikenteen taksa. (Varsinais-
Suomen hyvinvointialue 2025.) Etel&-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 pykalan nojalla
hyvinvoinfialueen tulee mad&ratd palvelusetelin arvo asiakkaan kannalta kohtuulliseksi.
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Kohtuullisuutta arvioitaessa on ofettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat
hyvinvoinfialueelle vastaavan palvelun tuoftamisesta hyvinvointialueen omana
tfuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna sekd asiakkaan maksettavaksi jGéva arvioitu
omavastuuosuus.  Palvelusetelid  koskevassa hallituksen  esityksessd  tarkennetaan
kohtuullisuusvaatimusta siten, ettd palvelusetelin  arvo tulisi mdadritelld niin, eftd
palvelusetelistd muodostuu asiakkaalle todellinen vaihtoehto palvelun k&ayttdmiseen (HE
20/2009 vp).

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

Eduskunnan  oikeusasiomiehen antaman  ratkaisun  (2021) mukaan  vaatimus
palvelusetelin arvon kohtuullisuudesta sisaltad sen, ettd palvelusetelin arvon riittévyys
tulee kustannusten noustessa ja tarpeen tullen muutoinkin tarkistaa. Oikeusasiamies on
padatdksessadn edellyttanyt, ettd palvelusetelin arvon on oltava sellainen, ettd se kattaa
koko asiakkaan tarvitseman palvelun fuotantokustannusten hinnan. Oikeusasiamies
tadhdentdd, ettd vaikka palvelusetelilaissa ei ole erikseen stadetty palvelusetelin
tarkistamisesta, se sisdltyy vaatimukseen arvon kohtuullisuudesta.

Esimerkkind palvelusetelin arvon kohtuullistamisesta voidaan tuoda esiin gjalta ennen
hyvinvoinfialueita Joutsan kunnan toiminta. Kunta ryhtyi tarvittaviin toimenpiteisiin
palvelusetelien arvon korofttamiseksi, jotta palveluseteliasiokkaiden omavastuuosuudet
sGilyisivat kohtuullisina. Palvelusetelien arvon korottaminen on I&htdékohtaisesti poistanut
farpeen palvelusetelin omavastuun kohtuullistamiselle. (Joutsan kunta 2022.)

Helsingin vammaisneuvosto (2024) on esittényt huolensa henkilbkohtaisen avun
palvelusetelin rittimdattdmyydestd. Vammaisneuvoston mukaan palvelusetelin arvo ei
kata edes henkildkohtaisen avun -palvelun henkildstdkustannuksia, kun henkildkohtaisen
avun -palvelua tulee tuottaa kaikkina vuorokauden aikoina ja kaikkina viikonpdivind.
Vammaisneuvosto haluaa kiinnittad pdattdjien huomiota palvelusetelin arvoon, joka ei
taytd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilain 7 pyk&ldn 1 momentin mukaista
vaatimusta  kohtuullisuudesta. Palvelusetelin  rittmdattdmyyden  seurauksena
palveluntuottaja joutuu palkkaamaan avustajiksi minimipalkkaisia, usein vaihtuvia ja
aloittelevia henkiléitd. Pienelld palkalla tydskentelevid avustajia on yh& vaikeampi
6ytadd, mikd johtaa siihen, ett&d vammaisen ihmisen eldma, turvallisuus ja ferveys
vaarantuvat. Toiminta uhkaa vammaisen henkildén perus- ja inmisoikeuksia.

Asiakkaan n&kdkulmasta palvelusetelin arvon kohtuullisuutta arvioitaessa palvelusetelin
omavastuu on kohtuullinen silloin, kun se on suhteutettu h&nen tuloihinsa ja
varallisuuteensa. Pienituloiselle asiakkaalle suuri omavastuu voi olla kohtuuton rasite.
Asiakkaan tulee pysty& maksamaan omavastuu ilman, ettd se aiheuttaa taloudellista
ahdinkoa. Kohtuullisuutta arvioitaessa on  perustelfua  huomioida  asiakkaan
henkilbkohtaiseen taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat seikat, kuten sairauskulut,
|&akkeet tai muut sGanndlliset menot, jotka vaikuttavat omavastuun kohtuullisuuteen.

Asiakkaan taloudellinen tilanne ja omavastuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 ja 5 pykdlissa
asiakkaalle maksuttomiksi s@&dettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimiseksi
annettavan palvelusetelin arvo fulee maaratd niin, ettd asiakkaalle ei j@d maksettavaksi
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omavastuuosuutta.  Tastd  poiketen  ladkinndllisen  kuntoutuksen — apuvdlineen
hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, etta sillé voi hankkia
asiakkaan yksildllista 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 kéyttdéon tulosidonnaisen vai
tasasuuruisen palvelusetelin. Jos palvelusetelin arvo on tulosidonnainen, palvelusetelin
arvosta  on annettava pddtdés asiakkaalle. Viranomaisten oikeuteen saada
tulosidonnaisen palvelusetelin arvon madaradmistd varten tarpeellisia tietoja ja selvityksia
sovelletaan, mit& asiakasmaksulain 14 a pykaldssa saddetddn viranomaisten oikeudesta
saada tietoja asiakasmaksuja madarattdessd.

Palvelusetelilain 8 pykd&ldan nojalla palvelusetelin arvoa on korotettava, jos asiakkaan tai
h&nen perheensd toimeentulo tai asiakkaan lakisGéteinen elatusvelvollisuus muutoin
vaarantuu, tai se on tarpeen muut huollolliset ndGkdkohdat huomioiden. TaltG osin
palvelusetelin  saaneen asiakkaan filannetta voi verrata julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan filanteeseen. Palvelusetelin arvon korottamista voi verrata
asiakasmaksulain - maksun perimatta  jattdmistd tai alentamista koskevaan lain 11
pykaladn.

Asiakkaan maksettavaksi j@dvé&n omavastuuosuuden suuruus on  yhteydessé eri
vaestdryhmien yhdenvertaisuuteen. Kuten Hatonen (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 lisdkulut 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 aiheutuvia kustannuksia. Perttola (2018, 147)
havainnollistaa filannetta kotihoidon ja asumispalvelujen asiakkaan ndkdkulmasta siten,
ettd jos asiakkaan tulot ovat pienet, mutta palveluntarve suuri iltaisin ja viikonloppuisin,
palveluseteli ei riitGd yht&d moneen kayntikerfaan kuin pdivakaynteja tarvitsevilla.
Palvelusetelin arvon madrittely on tarke&d tasa-arvon toteutumisen varmistamiseksi, sillé
pienituloisemmilla asiakkailla ei ole omavastuun lisdksi taloudellisia mahdollisuuksia
maksaa ylimadrdaisistd palveluista.

Palvelusetelid koskevassa hallituksen esityksessé huomioidaan se, ettd palvelusetelin
arvon suuruudella on ratkaiseva merkitys asiakkaiden halukkuuteen kayttad
palvelusetelid. Jos asiakkaan omavastuuosuus jad korkeammaksi kuin julkisen sektorin
jariestdman palvelun asiakasmaksu, on oletettavaa, ettd palvelusetelin kayttd jad
vahdaiseksi. (HE 20/2009 vp.) Pienituloinen toimeentulotukiasiokas ei arvosta palvelun
nopeaa saatavuutta, jos omavastuuosuus jad tuloihin ndhden niin korkeaksi, ettei sité ole
varaa maksaa (Sharifi 2016, 49). Vaikka omavastuuosuus olisi sama kuin asiakasmaksu,
fulee palvelusetelin kayttd asiakkaalle kallimmaksi, koska omavastuuosuus ei kerrytd
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen maksukattoa.

My6ska&n yksityisen palveluntuottajan perimdt lisimaksut eivat kerrytd maksukattoa.
Suomen Yrittgjien (2021) esittdmdan krifikin mukaan t&ma ei edistd palvelusetelin
kayttamistd. Tadmdan kafsotaan haittaavan  yksityisen sektorin  palveluntuottajien
toimintamahdollisuuksia ja antavan julkisen sektorin toimijoille epéreilua kilpailuetua.
Rintala (2019, 341) huomauttaa, ettd pienituloisilta henkiléiltd, jotka eivat muissakaan
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filanteissa pysty kustantamaan yksityisid palveluita, ei voida realistisesti odottaa
lisGpalveluiden hankkimista yksityiseltd palveluntuottajalta palvelusetelia kaytettdessa.

Sosiaali- ja ferveysvaliokunnan mietinndssd  kuitenkin - tfodetaan, ettd mikdli
palvelusetelissd asiakkaan maksettavaksi jadva osuus kerryttdisi maksukattoa, asiakkaan
maksukatto saattaisi té&yttyd verrattain nopeasti asiakkaan hankkiessa oman valintansa
perusteella keskimadrdistd kallimpia palveluita (StVM 14/2009 vp).

Kela voi ottaa perustoimeentulotuessa huomioon sellaisia terveydenhuollon maksuja,
jotka ovat aiheutuneet julkisten terveydenhuoltopalvelujen kdytdstd Suomessa. Jos
hyvinvointialue on jariestdnyt palvelun palvelusetelilld, palvelusetelilld  ostetusta
palvelusta voidaan huomioida menona se madrd, mitd palvelu olisi maksanut
hyvinvointialueen itse tuottamana eli julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun osuus.
Asiakasmaksun ja t&té suuremman omavastuun vdalinen erotus j&@d asiakkaan itsensd
maksettavaksi. Mydskadn yksityisen palveluntuottajan perimié listmaksuja ei huomioida
tfoimeentulotuessa. (Kela 2024a; 2024b.)

Palvelusetelilain 8 pykdldn nojalla palvelusetelin arvoa on korotettava 7 pykdlén 1
momentissa saddettyd korkeammaksi, jos asiakkaan tai hénen perheensd toimeentulo
tai asiakkaan lakisddteinen elatusvelvollisuus muutoin vaarantuu, taikka se on tarpeen
muut huollolliset ndkdkohdat huomioon oftaen. Palvelusetelin arvon korottaminen tulee
hallituksen esityksen perustelujen mukaan arvioida yksittGistapauksittain. SGdnndksen
tarkoituksena on alentaa asiakkaalle palvelun hinnasta maksettavaksi j@avad osuutta.
Edelleen perusteluissa mainitaan palvelusetelin arvon korottamisen voivan nd&in olla
ensisijainen foimenpide suhteessa foimeentulotuen mydnt&miseen. (StVM 14/2009 vp.)

Verohallinnon ohjeistuksen (2024a) mukaan koftitalousvéhennysté ei mydnnetd, jos
valittémasti samaa  tydsuoritusta varten on saafu hyvinvointialueen myoéntadma
palveluseteli. Palveluseteli estdd vahennyksen myodntdmisen kokonaan, vaikka setelin
arvo ei kattaisi kaikkia palvelusta aiheutuneita kustannuksia. Palveluseteli estaé
vahennyksen mydntémisen ainoastaan niiss@ t6issd, joita varten seteli on annettu.

Palvelusetelilain 12 pykdladn nojalla  asiokkaalla  ei  ole oikeutta saada
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista  korvausta omavastuuosuuteen.  Asiakkaan
saama palveluseteli ei sisdllé matkakustannuksia, joten ne jGavat asiakkaan itse
maksettavaksi. Asiakas voi hakea matkakorvauksia sairausvakuutuslain nojalla.
Nemlanderin & Sjéholmin (2018,14) tutkimuksessa palvelusetelin matkakustannusten
korvaus koettiin ongelmaksi. Kela korvaa matkan I&Ghimmalle terveysasemalle, jolloin
kauempaa hankittujen palvelusetelipalvelujen kaytdn matkakustannukset tulevat
asiakkaalle korkeiksi, mik& saattaa koitua esteeksi palvelusetelin kaytolle.

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

Koska omavastuuosuuden suuruutta ei ole madritelty laissa, on mahdollista, ettd
asiakkaan maksama omavastuuosuus on suurempi kuin maksu, jonka kunta (nykyisin
hyvinvointialue) perii itse tuottamastaan tai ostopalveluna hankkimastaan palvelusta.
Palvelusetelin kayttajat ovat eriarvoisessa asemassa omavastuuosuuden suhteen
verrattuna ostopalveluiden ja kunnan (nykyisin hyvinvointialueen) omien palveluiden
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Asiakkaan ndkdkulmasta on tarkedd kdsitelld selkedsti kaikkia palvelusetelin k&yttddn
littyvid kustannuksia, mukaan Ilukien omavastuuosuudet ja mahdolliset muut
kustannukset. Kuluttajaneuvontaan tulleissa yhteydenotoissa palvelusetelien kdytdssé
ongelmia on aiheuttanut nimenomaan se, ettei asiakkaalle ole kerrottu kaikista
aiheutuvista kustannuksista selkedsti. Palvelusetelin kattamien toimenpiteiden lisdksi
|Gakarikayntien yhteydessd on saattanut iimetd tarpeita sellaisille foimenpiteille, joiden
kustannukset tulevat asiakkaan itse maksettaviksi. Tdllaisia toimenpiteitd koskevan
epdselvdn tai puutteellisen hintainformaation seurauksena ylimadrdiset kustannukset
ovat tulleet asiakkaalle ylliatyksend.

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

Kuluttaja-asiamies on  kiinnittGnyt huomiota yksityisten terveyspalveluiden hintojen
esittmiseen ja ajanvaraukseen liittyviin velvoitteisin. Keskeist&d on, ettd varattavan
palvelun hinta on esitettdvd oikein ja oikeo-aikaisesti. Tarkemmat tiedot kuluttajien
informoinnista selviavat kuluttaja-asiamiehen ohjeistuksesta yksityisten
ferveyspalveluiden hintojen esittGmiseen ja ajanvaraukseen liittyvistd velvoitteista.
(Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2025.)

4.4 Palvelusetelin arvon vaikutus kilpailullisuuteen

Palvelusetelin arvon asettaminen oikealle tasolle on tarkedd, mutta usein haastavaa.
Palvelusetelin  arvoa  voidaan  tarkostella  asiakkaan,  palveluntuottajon  ja
hyvinvointialueen ndkdkulmista, jotka eivat aina ole keskenddn yhtenevdisid. Asiakkaan
nakdkulmasta setelin arvon tulisi olla riittédvd kattamaan palvelun todelliset kustannukset
jo mahdollistamaan aito  valinnanvapaus ilman  merkittGvad omavastuuta.
Palveluntuottajalle keskeistd on, ettd setelin arvo vastaa palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia ja tekee palvelun tarjoamisesta taloudellisesti kannattavaa.
Hyvinvointialueen ndkdkulmasta palvelusetelin - arvon  on  puolestaan  oltava
kustannustehokas ja yhdenmukainen alueen palvelujen jdrjest@misvastuun,
falousraamien ja palvelujen saatavuuden kanssa.

Palvelusetelin arvon hinnoittelussa voidaan erottaa kolme tilannetta:

1. Liian matala arvo: kuluttajat kokevat, ettd palveluseteli ei ole kdyttdmisen arvoinen,
koska sen taloudellinen hyoty jad vahdiseksi suhteessa palvelun hintaan tai kuluttajalla ei
ole varaa siihen. TallGin asiakkaat asioivat mieluummin hyvinvointialueen omissa
palveluissa.  Palveluntuottajien  ndkdkulmasta  kysyntd  jG&  pieneksi,  eikd
palvelusetelimarkkinoita synny tai ne jG&vat marginaalisiksi. Tdmda voi johtaa siihen, ettd
markkinoille j&G& vain pieni joukko tuottajia, joilla on mahdollisuus tarjota palveluita
alnaisila  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 véhentéd matalan setelin arvon vaikutusta
palveluntuottajien maardadn ja yliGpitad kilpailua.

Vaikutukset riippuvat myos kuluttajien maksuhalukkuudesta. Jos asiakkaita rittad, ei
alhainen sefelin arvo valttdmdattd supista markkinoita ainakaan haitallisesti. Silloin
palveluntuottgjila on kannustin hinnoitella tehokkaasti tai tuottaa parempaa laatua
perustellakseen kuluttajan maksaman (korkeamman) omavastuun.
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Lisksi hyvinvointialueiden ndkékulmasta arvon asettaminen liian alas voi olla
ongelmallista, kun jariestelman houkuttelevuus heikkenee ja asiakkaat saattavat palata
julkisen sektorin palveluinin, mik& voi heikentd& alkuperdistd tavoitetta julkisen palvelun
kuormituksen vahent&misesta.

2. Optimi arvo: palvelusetelin arvo on méadritelty niin, etté@ kuluttajille j&@d maksettavaksi
jonkin verran omavastuuta, erityisesti kallimpien palveluntuottajien palveluista. Tédmé luo
filanteen, jossa asiakkaat vertailevat hintoja ja laatua ja palveluntuottgijilla on kannustin
kilpailla sekd hinnalla ettd laadulla. Palvelusetelimarkkinat toimivat tasapainoisesti, kun
riittévan suuri osa asiakkaista kokee palvelusetelin aidosti houkuttelevaksi vaihtoehdoksi,
ja samalla julkinen sektori hydtyy kustannustehokkaasta palveluiden jarjest&misestd.

Hyvinvointialueen hankintayksikbn ndkdkulmasta palvelusetelin  optimaalinen arvo
aseftuu tasolle, joka on kokonaisuutena kustannustehokas ja tukee palvelujen
j@riest@misen tavoitteita. Optimitaso tarkoittaa sellaista mitoitusta, joka on riittévé
kannustamaan palveluntuottajia  mukaan jdrjesteim&&n ja turvaamaan riittévan
palvelutarjonnan. Samalla asiakkaalle voi jdddd omavastuuosuus, jonka suuruus
vaikuttaa palvelusetelin tosiasialliseen kayttdédn. Korkea omavastuu voi vahentdd osan
asiakkaista halukkuutta kayttad setelic, mutta toisaalta se voi ohjata kysynt&d ja tukea
kustannusten hallinfaa. Na&in ollen palvelusetelin opfimiarvo muodostuu  useiden
tekijdiden yhteisvaikutuksena, mukaan lukien kustannustehokkuus, markkinoiden
foimivuus, tuottajien osallistumishalukkuus ja asiakkaiden maksuhalukkuus.

Palveluntuottajan n&kdkulmasta palvelusetelin optimaalinen arvo on sellainen, joka
tekee palvelun tuottamisesta taloudellisesti  kannattavaa sekd mahdollistaa
osallistumisen palvelusetelijariestelm&dan ilman, ettd hinnoitteluun tai palvelun laatuun
kohdistuu kohtuuttomia paineita. Optimaalinen palvelusetelin arvo tukee markkinoille
fuloa ja pysymistd, laajentaa tuottajakenttdd ja luo yrityksille kannustumia kilpailla myos
laadulla. Palvelusetelin arvo vaikuttaa siten paitsi fuottajan taloudellisin edellytyksiin
my&s kilpailun luonteeseen ja palvelumarkkinoiden pitk&n aikavdlin kestavyyteen.

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

Korkean setelin arvon mydtd  kilpailu  voi  siirtyd  hintakilpailusta  laadun  ja
asiakaskokemuksen parantamiseen, kuluttajat valitsevat palveluntarjogjan laadun eik&
hinnan perusteella. Kun palveluntarjogjilla on kannustin panostaa laatuun, he voivat
kehittdd innovatiivisia ratkaisuja ja parantaa asiakaspalvelua, mikd puolestaan voi
johtaa asiakastyytyvdisyyden kasvuun ja asiakasuskollisuuden lisGéantymiseen. Matalan
setelin arvon tapauksessa kilpailu keskittyy usein hintaan, mik& voi jontaa palvelun laadun
heikkenemiseen, kun tuottajat joutuvat keskittymadn kustannusten minimointiin.

On tarkedd tiedostaa palvelun laadun kaksijakoisuus. Palvelusetelipalveluiden laatu voi
iimetd ensisijaisesti hoidon laadussa, joka on tarkedd asiakkaiden hyvinvoinnin ja
ferveyden kannalta. Korkea hoidon laatu parantaa hoitotuloksia ja vahentdd
pitkGaikaisia kustannuksia terveydenhuoltojdriestelmalle. Laatu voi kuitenkin ilmetd myos
foissijaisesti, esimerkiksi hyvand asiakaspalveluna tai mukavina vastaanoftotiloina.
Nd&iden tekijdiden merkitys ei kuitenkaan ole yhtd ilmeinen ja on syytd& pohtia, missé
mdadrin  yhteiskunnan tulisi  kattaa nd&istd  aiheutuvat lisGkustannukset.  Onko

34



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

asiakaskokemus ja ympdristdn viihtyisyys rittava syy investoida enemman vai pitdisikd
resurssit kohdistaa ensisijaisesti hoidon laatuun?

Tass@ yhteydessd on syyt& tuoda esiin, eftd kuluttaja-asiamiehen valvonnassa
asiakaspalvelu on saanut enenevissd mdadrin merkitystd. Toimivaa asiakaspalvelua
pidetadn ensiarvoisen térkednd kuluttajan oikeuksiin pddsyn kannalta. Asiakaspalvelun
on toimittava tehokkaasti (esim. reklamaatioiden kdsittely), jotta kuluttaja voi kayttad
sopimukseen tai lakiin perustuvia oikeuksiaan esimerkiksi virhetilanteissa. T&ltG osin fermin
"asiakaspalvelu” voi ymmart&a eri tavoin. Silté osin kuin on kyse asiakaspalvelusta, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd kuluttaja voi hoitaa tehokkaasti sopimukseensa liittyvié asioita ja
p&dastd oikeuksiinsa, tama olisi tarked kriteeri sille, ettd palvelukokonaisuutta voisi pitdd
laadukkaana.

Palvelusetelin arvon vaikutus ostopalveluiden jarjestamiseen

Hyvinvointialueet voivat kdyttdd palvelusetelid rinnakkain kilpailutetun ostopalvelun
kanssa (ks. aiemmin kuva 3), koska ne voivat tdydent&d toisiaan palvelujen
j@riest@misessa. Kilpailutuksen avulla voidaan turvata laagjojen palvelukokonaisuuksien
saatavuus, hallita kustannuksia ja varmistaa toiminnan jatkuvuus, kun taas palveluseteli
lis&& joustavuutta ja mahdollistaa asiakkaan valinnanvapauden erityisesti rajatuissa ja
yksildllisiss@ palveluissa. Rinnakkaisk&yttdd 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 myos kapasiteetin ja
riskien hallintaa, silld palveluseteleitd voidaan hyddynt&d kysynndn vaihteluihin ja
ruuhkatilanteisiin. Lisaksi rinnakkaiskdyttd edistdd monipuolista palveluntuottajakenttdd,
mik& vahvistaa palvelujarjestelmdn toimivuutta ja kestavyytta.

Kun tiefty osa palveluntuotannosta pddtetddn ulkoistaa yksityiselle sektorille, her&dé
kysymys, mik& on paras mekanismi sen toteuttamiseksi. Jos hyvinvointialue haluaa
kayttad sekd ostopalveluita ettd tarjota palveluseteleité, ongelmaksi voi muodostua se,
ettd ndma kaksi jarjestédmistapaa voivat vaikuttaa toisiinsa.

Kiloailutukseen osallistuvien yritysten ei periaatteessa kannata tarjota alle palvelusetelin
arvon, koska ne voivat ohjata asiakkaat palvelusetelin k&yttdjiksi, jos arvo on korkea - ja
toisinpdin. (Liian) korkea palvelusetelin arvo voi siis vAhentdd hintakilpailua
tarjouskilpailumarkkinalla. Talldin  yksityisillad  palveluntuottqijila ei ole valtttmattd
kannustinta osallistua kilpailutukseen, vaan ne voivat pyrki&d saamaan hyvinvointialue
mydntdmdadn palveluseteleitd asiakkaille. Tdmd& kannustinongelma aiheuttaa sen, ettd
hyvinvoinfialueen fulee pohfia tarkkaan kannattaako sen kayttad
palvelusetelijarjestelmdd rinnakkain kilpailutetun ostopalvelun kanssa. Ja jos se kayttad,
niin sen tulee pohftia setelin arvon madrityksessd vaikutuksia kilpailutukseen.

Kyselyn tulosten perusteella palvelusetelin arvon madrittémisessé osa hyvinvointialueista
oli kayttanyt hyvakseen kilpailutuksen fietoja (ks. aiemmin kuva 4). TGmd& antaa viitteitd
siitd, ettd hyvinvointialueet ymmartévat ndiden palveluiden jariestGmistapojen
vaikutukset toisiinsa.

Hyvinvointialueen n&kdkulmasta siitd, ettd asiakkailla on erityisen suuri preferenssi tietyn
palveluntuottajan suhteen, voi seurata se, ettd asiakas pddtyy palvelusetelin kéyttajdksi,
vaikka joutuu tallGin maksamaan omavastuun. Talldin palvelusetelilld on paikkansa
yhtend jariest@mistapana esimerkiksi kilpailutuksen ja oman tuotannon rinnalla.
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4.5 Hyvinvointialueen palveluseteleiden kayttoon liittyvat ongelmat
Palvelusetelien kéytén ongelmat hyvinvointialueen nakékulmasta

Palvelusetelien kaytdn ongelmat hyvinvointialueen ndkdkulmasta vaihtelevat
omaishoidossa ja suun ferveydenhuollossa (kuva 6). Omaishoidossa merkittGvin ongelma
on palveluntarjogjien riittdmattdmyys (53 %), mikd rajoittaa palvelusetelin toimivuutta
silloin, kun asiakas haluaisi hyddyntdéd palvelusetelid. Tamdan lisdksi haavoittuvien
asiakkaiden keskuudessa esiintyvd informaation puute on huomattava este.
Saavutettavuuden ja kielellisten haasteiden huomioiminen on puutteellista, mik&
vaikeuttaa tasavertaista p&dsyd palveluinin (42 %). Myds pienempien tuottajien
kohtaamat vaikeudet tdyttédd hyvinvointialueen vaatimuksia (32 %) estévat
palvelusetelimarkkinoiden toimintaa. Liséksi asiakkaat kokevat epévarmuutta valinnoissa
(32 %), mik& osoittaa tarvetta vahvemmalle asiakasohjaukselle. Vaikka vaikeus valvoa ja
yllGpité& yhdenmukaista laatua palveluntarjogjien kesken (26 %) ei nouse suurimmaksi
yksitt@iseksi esteeksi, se muodostaa kokonaisuudessa térkedn kehittdmiskohteen. Muu,
mikd -kohtaan annetuista vastauksista kdy ilmi, ettd joissakin tapauksissa palveluntarve
katetaan ostopalveluilla tai omana toimintana, jolloin palvelusetelid ei edes kdyteta.

Suun terveydenhuollossa suurin ongelma on digitaalisten jarjestelmien foimimattomuus
fai kayttédnoton vaikeus (53 %), mikd aiheuttaa lisGtydtd ja kustannuksia esimerkiksi
potilasasiakirjojen siirossa kdsin hyvinvointialueen rekistereinin. Monet ongelmat liittyvat
edelleen kommunikaatioon ja tiedonkulkuun erityisrynmille (27 %). Vieraskieliset tai
muuten saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat jGavat helposti palvelusetelin
ulkopuolelle ohjeistuksesta huolimatta. Vaikeus valvoa ja yllGpitéd yhtendistd laatua
palveluntarjogjien valilla (27 %) nousee esiin myds suun terveydenhuollossa. Muu, mikd -
vastauksissa mainittiin viestintongelmat (tekstiviestien pddtyminen roskapostiing, tiedon
siiron manuaalisuus, ohjeiden ymmartGmisen vaikeus asiakkailla sekd yleinen
j@riestelmdan keskenerdisyys.
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Kuva 6. Palvelusetelien kéaytén ongelmat hyvinvointialueen nakékulmasta.

Palvelusetelipalveluiden laadun seuraaminen

Palvelusetelien laadun seuranta perustuu ensisijaisesti reaktiivisin menetelmiin, kuten
reklamaatioiden analysointiin ja valvontakdynteihin, eik& systemaattinen ja ennakoiva
laadunhallinta ole viel&d kattavasti kdytdssad (kuva 7).

Omaishoidon palvelusetelien laadun seuranta perustuu vahvasti reaktiivisin keinoihin,
kuten reklamaatioiden madardn ja sisallén seuraamiseen ja siséllén analysointiin (68 %),
joka on yleisin kaytetty menetelmda. Myds hyvinvointfialueen tekemat valvontak&aynnit ja
tarkastukset (58 %) muodostavat tdrke&n osan seurantaa. SGhkdinen palautteenkeruu
asiakaspalautelomakkeiden kautta (37 %) ja palveluntuottajien raportointi (42 %) ovat
k@ytdssé, mutta eivat yht& laajasti kuin voisi olettaa tehokkaan laadunhallinnan
nakdkulmasta. Sen sijaan kohdennettuja kyselyitd (16 %) tietyn asiakas- ja palveluryhman
tarpeisiin hyddynnetddn harvemmin.

Seurantakdyt@nnot voivat vaihdella palveluryhmittdin. Avointen vastausten perusteella
esimerkiksi yli 65-vuotiaiden asumispalveluissa fehdddn vuosittainen valvonta. Toisaalta
osa omaishoidon palvelusetelipalvelujen laadunseurannasta on vasta rakentumassa
odottaen sé&antdkirjan valmistumista. Asiakastydntekijdiden kautta saatu palaute toimii
epdmuodollisena mutta tarkednd laadun indikaattorina.
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Suun tferveydenhuollossa systemaattinen, ennakoiva seuranta, kuten s&danndlliset
asiakaskyselyt tai yhtendiset palautekanavat, on puutteellista. Suun terveydenhuollossa
laadun seuranta nojaa I&hes yksinomaan reklamaatioihin, joita seuraa 93 prosenttia
vastagjista.  Osuus  on  korkeampi  kuin  omaishoidossa.  KaytdssGd on  my0Os
palveluntuottajien raportointi (40 %) sek& sdhkdiset asiakaspalautelomakkeet (33 %),
mutta asiakaskyselyitd ei juuri tehd& (7 %) eik& kohdennettua laadun arviointia
hyddynnetd. Laadun varmistaminen perustuu Iahinnd ongelmatilanteiden selvittGmiseen
j@lkikateen.

Avoimien vastausten mukaan laadun seurantaa tehd&dn kohdennetusti, kun puutteita
havaitaan eli laadunvalvonnan toimenpiteet aktivoituvat reaktiona ongelmiin.
Poftilastietojdrjestelmien kautta saadaan tarkastettua kdyntien sisdltd, mik& mahdollistaa
fietynasteisen laadun arvioinnin. Liséksi mainittiin useita menetelmid kuten omavalvonta,
pistokokeet ja sidosryhmien kautta saadut havainnot, mufta ndmda eivat ole
systemaattisesti k&ytdssé vaan tapauskohtaisia.

Niin omaishoidossa kuin suun ferveydenhuollossa digitaalisten fietojdrjestelmien ja
palveluntuottajaraporttien hyddyntdminen on osittain  alihyddynnetty mahdollisuus
palvelusetelipalveluiden laadun seurannassa.
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Kuva 7. Palvelusetelipalveluiden laadun seuraaminen.
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5 ASIAKKAAN ASEMA PALVELUSETELIN KAYTTAJANA

Palvelusetelilld  on tfarkoitus edistGd sosiaali- ja ferveyspalveluiden kdyttdjien
valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita  yksityisilta
palveluntuottgijilta. Palvelusetelissé ei ole kyse muita toimintavaihtoehtoja poissulkevasta
mallista, vaan palvelujdriestelmad tdydentavastd vaintoehdosta. Palveluseteli on yksi
keino jarjestad 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 jarjestGmiseen, joissa asiakkaan ei ole mahdollista valita itse
palvelua tai palveluntuottajaa. Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi valittdmdan hoidon
tarpeessa olevan potilaan kiireellinen hoito tai tahdosta rippumaton hoito. (Sitra 2017)

Palvelusetelin saaminen edellyttdd, etté hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
edustaja arvioi henkildn palvelutarpeen. Palvelutarpeiden arviointiin siséltyy asiakkaan
kokonaistilanteen (fyysiset, psyykkiset, kognifiiviset, sosiaaliset tekij@t) arvioiminen.
Palvelutarvetta arvioidessaan palveluohjaajan pit&é arvioida asiakkaan palvelutarpeen
(toimintakyvyn, terveydentilan ja voimavarojen) ohella, téyttadkd asiakas esimerkiksi
pienituloisile kohdennetulle palvelusetelille asetetun tulovaatimuksen. Palveluohjaajan
pitd& arvioida asiakkaan kyky& kayttéd palvelusetelid sekd sitd, onko palveluseteli
asiakkaan filanteeseen sopiva ja voisiko asiakas saada apua omaisilfaan, [GheisiltGan tai
edunvalvojaltaan. Palveluohjaagjan pitdd arvioida myds, onko palvelusetelin arvo riittéva
furvaamaan sen, ettd asiakas pystyy hankkimaan farvitsemansa palvelut eri
vuorokauden aikoina ja pdivind. (Haténen 2019, 14; Lapin hyvinvointialue 2024; Rintala
2019, 178-179.) Huomattavaa on se, ettd asiakas ei voi vaatia palvelusetelid, vaan sen
myodntdminen on palvelujen jarjestdjan paatdsvallassa.

Palvelusetelin myontamisessa asiakkaalle huomioitavat asiat

Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn perusteella huomioidaan useita asioita, kun harkitaan
palvelusetelin  mydntdmistd asiakkaalle. Vastausten perusteella omaishoidossa
palvelusetelin mydntdminen perustuu omaishoidettavan ja omaishoitajan yksildlliseen
filanteeseen. Lahtdkohtana on omaishoidettavan toimintakyvyn arviointi ja omaishoidon
vapaan jariestmisen tarve. Arviointi tehd&an yhdess@ omaishoitoperheen kanssa,
huomioiden seuraavat seikat:

e omaishoidettavan palveluntarve ja hoivan sitovuus

¢ omaishoitajan lakis&&teinen oikeus vapaaseen

o toiveet palvelun sisdllostd ja jarjestGmismuodosta

¢ mahdollisuus hyddynt&& muita hyvinvointialueen palveluja.

Palveluseteli on yksi vaihtoehto omaishoitajan vapaan toteuttamiseen ja se edellyttad
asiakkaan suostumusta sekd kykyd kayttéd palvelua itsendisesti tai avustettuna.
Palvelusetelin kayttdedellytyksend on, ettd asiakas ymmartad palvelusetelin sisalléon ja
tarkoituksen. Ensisijaisia hoidon jarjestGmistapoja ovat sijaisomaishoito, perhehoito ja
lyhytaikaishoidon yksikdt, mutta  palveluseteli@  voidaan kayttad tdydentavand
vaihtoehtona tilanteissa, joissa muut keinot eivat ole mahdollisia tai riittévid.
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Palveluseteli voidaan myontd& myds ilman omaishoitosopimusta, mik&li omaishoito on
siftovaa ja jatkuvaa. Talldin  arviointi perustuu  tarveharkintaan ja mdadarérahojen
riittvyyteen. Palvelusetelin k&yttddn voidaan mydntdd poikkeuksia esimerkiksi tilanteissa,
joissa palvelun tarve on kriittinen eik& muita vaihtoehtoja ole saatavilla.

Suun terveydenhuollossa palveluseteli mydnnetd&n asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella. Hoitohenkildstd (hammasldakdarit ja suuhygienistit) kéyttad "paatdspuuta’,
jonka avulla arvioidaan, soveltuuko palveluseteli asiakkaan hoitomuodoksi, mikd
setelityyppi parhaiten vastaa asiokkaan 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 foimijan kautta.

Palveluseteli voidaan mydntéd, jos asiakas on taysi-ik@inen ja asuu hyvinvointialueella.
Asiakkaan tulee kyetd tekemd&dn palveluntuottajavertailua palveluseteliportaalissa.
Asiakkaalla ei ole esteitd, kuten osoitteettomuutta tai potilasasiakirjoinin merkitty& tietoaq,
joka estaisi setelin k&ytdn. Asiakkaan tulee ymmartdd palvelusetelin siséltd ja haluta
ottaa palveluseteli vastaan.

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

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

o asiakas kieltaytyy palvelusetelista

e asiakas tarvitsee tulkkausta muulla kuin suomen tai ruotsin kielelld (pl. viittomakieli),
jolloin hédnet ohjataan oman hammashoidon palveluiden kaytt&jdksi.

Hyvinvointialueilta fiedusteltiin, milld perusteella asiakkaalle tarjottava palveluseteli
valikoituu, jos on eritasoisia palveluseteleitd. Omaishoidosta saatujen vastausten mukaan
kaikilla hyvinvointialueilla ei ole k&ytdssé eritasoisia palveluseteleitd omaishoidon vapaan
j@riest@miseksi. Kytdssé on padsadntdisesti vain yksi palvelusetelin malli tai vaihtoehto,
jolla asiakas voi hankkia filapd&istd hoitoa omaishoitajan vapaan ajaksi. Poikkeuksena
muutama maininta siitd, ettd palveluntarpeen mukaan voi valikoitua erilainen
palveluluokka tai hinta, mutta tdmda ei vaikuta setelin tasoihin vaan kaytdnndn
toteutustapaan.

Suun terveydenhuollossa tilanne on erilainen. Eritasoisia ja sisaltdisid palveluseteleitd on
ka@ytdss@ useita ja ne voivat erota toisistaan hoitokokonaisuuden laajuuden (esim.
futkimus, lohkeaman hoito, juurihoito, hampaan poisto), kiireellisyyden (kiireeton,
puolikiireellinen) ja hoitotakuun tarpeen mukaan (esim. hoitoonpd&dsyseteli).

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

3. Hoitosuunnitelma ja hammaskohtainen tarve: Esim. juurinoidossa seteli madaraytyy
juurikanavien lukumd&dardn 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 seteli voidaan muuttaa suuremmaksi, jos
palveluntuottaja arvioi, ettd tarvitaan laajempi hoito.

Palvelusetelin my6ntédmisen esteet

Hyvinvointialueilta kysyttin  nimenomaisesti, minkdlaisille asiakkaille palvelusetelia ei
mydnnetd. Omaishoidossa palvelusetelien kaytté 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 mydnnet& omaishoidossa seuraavissa
filanteissa:

o Asiakas ei taGytd mydntamiskriteereitd. Esimerkiksi omaishoidettavan palveluntarve ei
ole riittavd tai vapaan tarve ei vastaa palvelusetelilld tarjottavaa palvelua.

e Asiakas ei kykene toimimaan kuluttaja-asiakkaana eli ei pysty tekemdadn
palvelusopimusta, seuraamaan palvelun ka&yttdd tai reklamoimaan palvelusta.

e Asiakas tai omainen kieltaytyy palvelusetelistd, jolloin hyvinvointialueen fulee
j@riestdd vapaat muulla tavoin.

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

e Soveltuvaa palveluntarjogjaa ei ole saatavilla hyvinvointialueella.

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

o Alaikgiset, joille hoito on maksutonta ja jérjestetddn omana toimintana.

o Asiakkaat, jotka eivat tayta palvelusetelin mydntamiskriteereitd, kuten liian laaja
hoitotarve tai erityishoitoa vaativat tilanteet.

o FErityisryhmat, kuten vangit, vastaanottokeskusten asiakkaat, varusmiehet,
ulkopaikkakuntalaiset ja ulkkomaalaiset.

o Tulkkia tarvitsevat asiakkaat, ellei puolesta-asioijaa ole. Naille asiakkaille hoito
j@riestetd&n omassa toiminnassa.

o Asiakkaat, joiden vaestotiedoissa on puutteita tai joiden osoitetietoja ei voida
varmentaa.

o Asiakkaat, jotka eivat ole kirjoilla palveluseteli@d mydntavalld hyvinvointialueella.
o Toimeentulotuen piirissd olevat asiakkaat, joille hoito jarjestetddn muulla tavoin.

o Asiakkaat, jotka eivat kykene kdyttdmadn sdhkdistd jarjestelmad tai ymmartGmadn
palvelusetelin toimintamallia.

o Asiakkaat, jotka ovat jo kdyttdneet yksityisia palveluita ja pyytavat setelid
takautuvasti.

Perttolan (2018, 145-147) mukaan empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaita
j@tetddn valinnanvapauden ulkopuolelle heiddn tietdmdattaan eli heille tarjotaan vain
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julkisen sektorin palveluja, vaikka he ovat oikeutettuja palveluseteliin. Selityksend ndyttaisi
olevan palvelusetelilaissa viranomaiselle jatetty harkintavalta sen suhteen, kenelle
palvelusetelia tarjotaan. Palvelusetelilaki ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tehdd
pa&tdsta asiakkaan rajaamisesta setelien kdytdn ulkopuolelle kuulematta asiakasta, ellei
kuulemista voida pit&d ilmeisen tarpeettomana tai asiakkaan edun vastaisena. Tallainen
filanne voi aktualisoitua 1Ghinn& sellaisten heikoimmassa asemassa olevien henkildiden
kohdalla, joilla ei ole I&Gheisia tai laillista edustajaa apunaan.

Karsio ja Van Aerschot (2017, 173) huomavuttavat, ettd kun palvelun jarjestdja
madrittelee, kenelle palvelusetelid tarjotaan ja milld ehdoilla, tehdddn linjanvetoja
palveluja tarvitsevien henkildiden tasa-arvoisuudesta. Sekin on linjanveto, ettd tasa-
arvoisuuden ndkdkulmaa ei huomioida tai etté yhdenvertaisuus on véihemman tarked
nakoékulma kuin valinnanvapaus.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun (2024) mukaan palvelujen tarjoagjalla on
harkintavaltansa rajoissa mahdollisuus p&attad, missd tfilanteissa ja mihin palveluihin
palveluseteleitd mydnnetddn. Palveluseteleiden mydntdmisessd tulee kohdella
asiakkaita yhdenvertaisesti eivatkd mydnté&misen perusteet saa olla syrjivid. Tapauksessa
oli kyse siitd, eftd palveluseteliad ei mydnnetd asiakkaalle, jolla on turvakielto. Syyksi
mainittin se, ettd turvakieltoasiakkaan tietojen turvallista kasittelyd ei ole mahdollista
faata tietojdrjestelmdassd olevan puutteen vuoksi.

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun mukaan turvakiellon omaavat henkilét ovat hoitoon
pddsyn nopeudessa huonommassa asemassa  verrattuna  henkilddn, jolla  olisi
samankaltainen hoidon tarve ja jolle mydnnettdisiin palveluseteli. Turvakiellon omaavilla
henkilGilld on rajatummat mahdollisuudet valita hoidon toteuttaja. Apulaisoikeusasiamies
fulkitsee turvakiellon perustuslain 6 pykdladn 2 momentissa ja yhdenvertaisuuslain 8
pykdl&ssa tarkoitetuksi "muuksi henkildon liittyvaksi syyksi™. Niissé filanteissa, joissa erilaisen
kohtelun eli téssa tapauksessa palvelusetelin epddmisen perusteena on turvakielto
eivatkd yksildlliseen hoidon tarpeeseen liittyvat seikat, palvelun tarjoajan menettely on
syrjivd ja lainvastainen.

Tapauksen foisena osapuolena ollut Helsingin kaupunki on sittemmin muuttanut
foimintaansa ja myont&d nyt palveluseteleitd myos turvakiellon alaisille henkildille.
Kaupunki on pdivittanyt fietojarjestelmi@d&n varmistaakseen furvakiellon alaisten
henkildiden fietojen asianmukaisen kdasittelyn ja asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun
palvelusetelien mydntdmisessa.

Rintala (2019, 178) huomauttaa, ettd palveluseteli on alun alkaen rakennettu siten, etta
se asettaa asiakkaat alueellisesti eriarvoiseen asemaan, sillé sosiaali- ja terveyspalvelujen
jariestdja  pdattad  paitsi palvelusetelin  kdyttddnottamisesta myds  siitd, kenelle
palveluseteli mydnnetddn. Palvelusetelilaki tai sen taustalla olevat esitydt (esimerkiksi HE
20/2009 tai PeVL 10/2009) eivat juurikaan kdésittele asiakkaiden tasa-arvoon ja
yhdenvertaisuuteen liittyvid asioita. Yhdenvertaisuuden toteutuminen litetddn IGhinna
valinnanvapauden laajentumiseen. Tasa-arvoisten palvelusetelipalveluiden
varmistaminen kaikissa sosioekonomisissa ryhmiss& on vaikeampaa palvelusetelid
kaytettGessa.

5.2 Palveluseteleiden kayttamatta jattaminen

Palvelusetelilain 6 pykdldn nojalla asiakkaalla on oikeus kieltdytyd hdnelle tarjotusta
palvelusetelistd, jolloin  hyvinvointialueen tulee ohjata hdnet kdyttdmadn
hyvinvointialueen muilla tavoin jarjesttmi& palveluja. Asiakkaan kieltdytymisoikeus on
tarkedad silloin, jos h&nen maksettavakseen palvelusetelin yhteydessa tuleva omavastuu
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ylittGd selvasti kunnan  (nykyisin - hyvinvointialueen) muulla  tavoin  jarjestmasté
vastaavasta palvelusta perimdn maksun (Mikkonen 2014, 51).

KieltGytymisoikeus on térkedd myds asiakkaan oikeusaseman kannalta. Asiakkaan oikeus
kieltGytyd hanelle tarjotusta palvelusta ei kuitenkaan tee filannetta autuaaksi.
Vaivojansa piilotteleva iékds henkild ei halua tai kykene mydnt&mdadn viranomaiselle,
ettei pysty kayttdmdadn palveluseteli@ tai asiakas eiitse funnista, onko hénelld edellytyksid
kayttad palvelusetelia. (Mikkonen 2014, 80.)

Suomen Hammasladkarilitto (2022) toteaa, ettd jarjestdjan ndkdkulmasta on tarkedd,
ettd annetut palvelusetelit kaytetddn. Hoitoon hakeutumisen tulee olla mahdollisimman
yksinkertaista, ettei seteleitd jad kayttdmattd sen takia, ettd jariestelmé koetaan liian
monimutkaisena. Jokainen kdyttamatta jGdnyt palveluseteli on hukkaan heitettyd
palveluseteliorganisaation resurssia. Potilas joko ohjautuu takaisin julkisen jarjestdjén
potilaaksi tai jdd kokonaan hoitamatta.

Omaishoidon ja suun terveydenhuollon palveluseteleiden kayttamdatta jattamisen syyt
hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueilta kysyttin, kuinka iso osa myodnnetyistd palveluseteleistd  jad
kayttadmdattd. Vastaagjat saivat arvioida esimerkiksi vuoden 2024 ensimmdisen puoliskon
(fammikuu — kes@kuu) tai muun vastaavan ajankohdan filannetta. Kysymykseen saatujen
avoimien vastausten perusteella hyvinvointialueilla ei ole tarkkoja filastoja siitd, miten suuri
osa seteleistd jad kayttdmatta.

Omaishoidossa tarkan tilastotiedon puute vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista,
mutta saatujen arvioiden mukaan merkittdvd osa seteleistd jG& kayttadmatta fietyissé
asiakasryhmissd, vaikka samaan aikaan monilla hyvinvointialueilla palveluseteleiden
kayttdbaste on korkea. FErot johtuvat asiakastarpeen vaihtelusta, palvelun
soveltuvuudesta, sijaisj@rjestelyistd tai tiedonkulusta. Kokonaisuudessaan vaihteluvdali
saaduissa vastauksissa oli suuri, sillé yhdell& hyvinvointialueella arvioitiin, ett& 70 prosenttia
seteleistd jad kayttdmdattd, kun taas foisen hyvinvointialueen vastauksessa todettiin, ettd
palveluseteleitd ei juurikaan jad kayttamatia.

Suun terveydenhuollosta saatujen vastausten tilanne on  vastaavanlainen.
Hyvinvointialueiden valinen vaihtelu palveluseteleiden k&yttdmdatta jGdmisessd on suuri
niin hyvinvoinfialueittain kuin setelityypeitt@in. Erot johtuvat sekd aluekohtaisista eroista
ettd palveluseteleiden erilaisista kdyttétarkoituksista. EnimmillGdan  kaytt&mattdmien
seteleiden mdadrdksi ilmoitettiin yhdell& hyvinvointialueella 48 prosenttia ja pienimmilldéan
kayttamdattdmien seteleiden osuus arvioitiin "muutamaksi prosentiksi, max 3%". Toisaalta
suun terveydenhuollon vastauksissa tuotiin esiin piirre, ettd seteleistd jad kayttdmatta
yksittaisidl toimenpiteitd, koska niille ei ole ollut tarvetta. Hyvinvointialueiden raportointi ei
tuota tietoa erikseen sellaisista seteleistd, jotka jGavat kokonaan kayttdmatta.

Omaishoidosta ja suun ferveydenhuollosta saadut vastaukset osoittavat, ettd
palveluseteleiden kayttdd koskeva filastointi ja seuranta vaativat kehitt@mistd, jotta
kokonaiskuva eri palveluseteleiden kdayttdasteista olisi luotettavasti  arvioitavissa.
Yhtendiset  raportointikytdnndt, selked  mdadrittely  kdyttdmattdmyydelle ja
setelityypeitt@in eriytetty seuranta tukisivat sek& palveluiden vaikuttavuuden arviointia
ettd palvelusetelin kehitt@mistd hyvinvointialueilla.

Kyselyss@ vastagjia pyydettiin arvioimaan palvelusetelistd kieltGytymisen syitd (kuva 8).
Omaishoidosta saatujen vastausten perusteella asiakkaiden kieltdytymisen syyt
jakautuvat useisiin kategorioihin. Merkitt@vin syy oli, ettd hyvinvointfialueella ei ole
rittGvasti  sopivia palveluntuottajia (83 %). Asiakkaat haluavat kayttdd  tuttua
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palveluntuottajaa, joka ei hyvaksy palvelusetelid (26 %). Palveluseteli ei kata kaikkia
asiakkaan tarvitsemia palveluja (21 %). Henkildkohtaiset tai kaytdnndlliset esteet (21 %).
Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisékustannuksia (11 %) sekd tieto-
ja ohjeistuspuutteet (yhteensd 16 %).

Muu syy -kohdassa mainittiin, etté& asiakas ei taytd kriteereitd tai ei kykene kéyttdmadn
palvelua, perhe valitsee muun omaishoidon vapaan toteutustavan, palvelua ei haluta
kotiin tai sen m&dara koetaan rittdmdattémaksi, palveluseteleitd on kdytdssd vain osassa
hyvinvoinfialueen kunnista sek& palveluseteli j&a kayttadmattd, koska hoidettava ei halua
|&hted hoitopaikkaan. Huomionarvoista on, ettd 58 prosenttia vastaagjista ilmoitti, ettei
kieltGytymisen perusteita seurata jarjestelmdllisesti.

Suun terveydenhuollossa kaksi keskeisintd kieltGytymissyyta oli, etté asiakkaat eivat halua
maksaa omavastuuosuutta tai lisGkustannuksia (53 %) ja henkildkohtaiset syyt, kuten
vaikeus kayttdd digitaalisia palveluja sek& kulttuuriset tekijat (53 %). Ndaiden lisdksi
asiakkaat eivat valttamatta tiedd, mikd palveluseteli on tai miten sitd kaytetddn (33 %).
Asiakkaat haluavat jatkaa tuttua hoitoa julkisella sektorilla (20 %). Tarjonta ei vastaa
tarpeita tai palveluntuottgjia ei ole riittavasti (yhteensé 27 %). "Muu syy” mainittiin 33
prosentissa  vastauksissa, joissa  korostui  asiokkaiden halu  pysyd julkisessa
terveydenhuollossa, jossa he ovat tottuneet asioimaan. Palvelusetelistd voidaan myds
kieltGytyd ilman perustelua, mika rajoittaa mahdollisuuksia koota kattavaa kuvaa syistd.
Suun terveydenhuollon vastaagijista 27 prosenttia ilmoitti, eftei syit& asiakkaiden
kielt@ytymiselle seurata jarjiestelmdillisesti.
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Asiakkaat eivat tieda, mika palveluseteli on tai miten sita E— 11
kdytetdan 33

Asiakkaat eivat saa riittdvaa ohjeistusta palvelusetelin
kaytosta 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 taj . 11
lisdkustannuksia 53

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

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

Asiakkaat eivat kieltdydy palveluseteleista 0

1 58
Ei seurata perusteita kieltdytymiselle 27

I 32
Muu syy, mika 33

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

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

Padasialliset syyt palvelusetelien kayttamatta jaitamiselle

Vastagjia pyydettin  arvioimaan, mik& on pddsyy, jonka takia asiakkaat jattavat
palveluseteleitd kayttamatta (kuva 9). Omaishoidossa vastaajat arvioivat keskeisimmaksi
syyksi palvelusetelin kayttamatta 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. My6s se, ettd
hyvinvointialueella ei ole riitté&vasti sopivia palveluntuottajia (16 %) nousi esiin. Jos sopivaa
palvelua ei ole saatavilla, palvelusetelin kéyttd ei ole realistinen vaihtoehto.
Henkildkohtaiset syyt, kuten vaikeus kaytt&d 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 jattamiselle.

Suun terveydenhuollossa keskeisin syy palvelusetelin k&yttamatta jattamiselle oli se,
etteivat asiakkaat halua maksaa omavastuuosuutta tai lisdkustannuksia (40 %), mik&
osoittaa, ettd palvelusetelin taloudellinen kannattavuus asiakkaalle on kriittinen tekijé sen

45

70



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

k&yttdmisessd. Suun terveydenhuollossa, jossa hoitokustannukset voivat nousta
voimakkaasti, asiakkaat saattavat kokea setelin taloudellisena riskind. Huomattavaa on,
ett& omaishoidossa t&dmd vaihtoehto ei saanut ainoatakaan vastausta.

My&s suun terveydenhuollossa viidennes vastaaijista (20 %) ei osannut arvioida pddsyyté
palvelusetelin kayttamatta jattamiselle. Muita syitd, kuten henkilbkohtaiset esteet,
ohjeistuksen puute ja puute sopivista palveluntuottajista, esiintyy suhteellisen vahdan,
mutta ne osoittavat, ettd palvelusetelin k&ytdn esteet voivat vaihdella yksilbllisesti ja
hyvinvointialueittain.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Asiakkaat eivat tiedd, mika palveluseteli on tai miten sita
kaytetdan 6

Asiakkaat eivat saa riittavaa ohjeistusta palvelusetelin

kaytosta 7

Hyvinvointialueella ei ole riittavasti asiakkaiden tarpeisiin 16
sopivia palveluntuottajia 7

I 21
Palveluseteli ei kata kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja 0

Asiakkaat eivat halua maksaa omavastuuosuutta tai 0
lisdkustannuksia
Asiakkaat haluavat kdyttda tuttua ja luotettavaksi koettua 5
palveluntarjoajaa, joka ei hyvaksy palvelusetelid 0

Henkilokohtaiset syyt, kuten vaikeus kayttaa digitaalisia 11

palveluja, kulttuuriset tekijat

I 16
Muu syy 13

— 21
En osaa sanoa 20

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

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

Palveluseteleitd kasittelevassda tutkimuskirjallisuudessa Plintari (2021, 66-67) on kiinnitt&nyt
huomiota siihen, ettd harvaan asutuilla alueilla palveluntuottajien puute voi rajoittaa
palveluseteleiden kdyttamistd. Jos alueella on vain muutama palveluntuottaja tai ei
lainkaan, palvelusetelien tarjoama valinnanvapaus on  kdyt&nndssd  teoreettista.
Harvaan asutuilla alueilla valinnanvapauden parantaminen edellyttdd palvelujen
tuottajien lisG&mistd, jolloin saadaan aikaiseksi kilpailua. Palvelusetelien epdétasainen
tarjonta luo ongelmia palvelujen kayttdjien yhdenvertaisuudelle, koska palveluiden
saatavuus ei ole sama kaikilla alueilla. Tdmdan alueellisen eriarvoisuuden lisGksi Karsio &
Van Aerschot (2017) huomauttavat palvelusetelin eriarvoistavasta vaikutuksesta sen
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ka&ytdssd. Heiddn tutkimuksensa mukaan hyvatuloiset hyddynsivat seteleita nelja kertaa
tfodenndkdisemmin kuin pienituloiset. Joissain tapauksissa omavastuuosuudet saattoivat
ylitt&d asiakkaan nettotulot, mik& teki palveluista saavuttamattomia pienituloisille.

Palvelusetelin  kayttamattad jGttGmisen yhteydessd on syytd huomioida, ettéd
palvelusetelin  saavan asiakkaan vastuulla on huolehtia, eftd hoito tofeutuu
hyvinvointialueen antamien voimassaoloaikojen  mukaisesti.  Tdssdkin  asiassa
hyvinvointfialueiden ehdot ovat kesken&dn erilaisia. Esimerkkein&d 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-Pohjonmaan hyvinvointialue, jossa suun ferveydenhuollon palveluseteli on
voimassa kuusi kuukautta sen myodntdmisestd (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).
Lisaksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue velvoittaa palveluntuottagjia sitoutumaan uuden
asiakkaan palvelun aloittamiseen kahden viikon kuluessa palvelun tilaamisesta (Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).

Palvelusetelien vaihtelevat voimassaoloajat voivat vaikuttaa asiakkaiden hoitoon
hakeutumiseen ja hoidon toteutumiseen. Lyhyempi voimassaoloaika edellyttad
asiakkaalta nopeaa reagointia ja akfiivisuutta palveluntuottajan valinnassa ja ajan
varaamisessa. Tdmd& voi aiheuttaa vaikeuksia erityisesti niille asiakkaille, joilla on
foimintakyvyn rajoitteita, kielimuuria, puutteellista digiosaamista  tai  rajalliset
mahdollisuudet vertailla tuottajia. Mikdli asiakas ei toimi asetetussa madrdajassa, hdn voi
menettad palvelusetelin, mik& voi viivastyttéd hoidon toteutumista tai johtaa kokonaan
hoidon keskeytymiseen. Toisaalta pidempi voimassaoloaika voi lisété joustavuutta ja
parantaa hoitoon hakeutumisen mahdollisuuksia erityisesti niille asiakkaille, joilla on
enemman fuen tarvetta palvelun jarjest@misessd. Samalla pidempi voimassaoloaika voi
lisatd riskid hoidon siirtymisesta  pitkdlle tulevaisuuteen ja mahdollisesti hoidon
toteutumattomuutta.

5.3 Palvelusetelin kayttaminen ja asiakkaiden informoiminen
palvelusetelista

Hyvinvointialueet siirtGvat palvelusetelissé  asiakkaille palvelujen kaytoon littyvid
oikeuksia ja velvollisuuksia. Tdman seurauksena hyvinvointialue ei mydnnda palvelusetelid
asiakkaalle, jos asiakas tai hdnen omaisensa/lGheisensd eivat ole kykenevid ottamaan
vastuuta palvelusetelilld tuotetusta palvelusta.

Asiakkaiden kattava ja selked informoiminen on palveluseteli@ kdytettGessd tarkedad,
jotta  asiakkaat kykenevat tekemddn perusteltuja  pddtdksia.  Sosiaali-  ja
terveysvaliokunta korosti  mietinndssadn, eftd palvelusetelid kaytettGessd on
varauduttava asiakkaan asianmukaiseen neuvontaan ja ohjaukseen sekd kiinnitettava
huomiota haavoiftuvien asiakasrynmien mahdollisuuteen kayttdd palvelusetelid (StVM
14/2009 vp).

Palvelusetelilain 6 pykaldn nojalla hyvinvointialueen on selvitettGva asiakkaalle t&man
asema palvelusetelid kaytettdessd, palvelusetelin arvo, palveluntuottajien hinnat,
omavastuuosuuden madrdytymisen perusteet ja arvioitu suuruus sekd vastaavasta
palvelusta sosiaali- ja ferveydenhuollon asiakasmaksuista annefun lain mukaan
mdadrdytyvd asiakasmaksu. N@istd kuudesta fiedosta viisi koskee palvelusetelin hintaaq,
kuten Rintala (2019, 202-203) huomauttaa.
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Perttola (2018, 142) pitd& palvelun hintaa rittdmattdomand valintaperusteena, sillé
asiakkaalle aiheutuvilla kustannuksilla ei ole suoraa yhteytt& palvelujen saatavuuteen,
laatuun tai soveltuvuuteen asiakkaan palvelutarpeiden kannalta. Palvelusetelin
kayttamisessd myds palvelun laatutiedot ovat asiakkaalle tarkeitd. Asiakkaan pdatdstd
valita palveluntuottaja helpofttaisi, jos laatutiedot olisivat helposti saatavilla. N&itd tietoja
ei asiakkaalle kuitenkaan tarjota, silld hyvinvointialueet eivat voi asettaa yksityisia
tfoimijoita kesken&dan erilaiseen asemaan ilman selkeitd perusteluita. Palvelujen laadun
arviointi j&& asiakkaiden ja markkinoiden tehtévaksi.

Hyvinvointialueet fosin  asettavat  palvelusetelituottigjile  selvid  laatukriteereita
sG@antokirjoissa, joihin palveluntuottajien fulee sitoutua, kun hyvinvointialue hyvaksyy
heidat palvelusetelituottajiksi. Plintarin (2021, 73) mukaan Suomessa on vield kehittdmisen
varaa palvelutuottajien laatutietojen julkaisemisessa, silld mik&an sadntokirja ei vaadi
palveluntuottajien pittmdaan nakyvilld laatutietoja asiakkaille sahkdisissa jarjestelmissa.

Palvelusetelilain 4 pykdldn nojalla hyvinvointialueen on pideftdvd luetteloa
hyvaksymistd&n palveluntuottaijista. Tiedot palveluntuottajista, ndiden tuottamista
palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julkisesti saatavilla internetissd ja muulla
soveltuvalla tavalla. Asiakkaiden palvelusetelituottajan valintaa pyritddn helpottamaan
sGhkaisillé palveluseteliportaaleilla (palse.fi, parastapalvelua.fi sekd vaana.fi). Kaikki eivat
kuitenkaan kykene kayttadmadn sahkoisia palveluja eik& kaikilla ole 1aheisid, jotka voisivat
auttaa. Sahksinen palvelusetelijariestelmd voidaan kokea vaikeakdyttdiseksi seka kieli
vaikeasti ymmarrettavaksi (Hatdénen 2019, 22).

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

Palveluseteleihin liittyvat sdéanndt ja ehdot saattavat olla vaikeaselkoisia, mik& voi
vaikeuttaa palvelusetelin kayttdéd. Asiakkaat eivat ymmarrd kaikkia palvelusetelin
kayttdon liittyvié mahdollisuuksia tai rajoituksia. Palveluntuottajien vertaileminen voi olla
hankalaa palvelujen kayttdjille ja he voivat tarvita tukea tassd. Asiakkaan on
palvelusetelid kayttdess@an tarkedd ymmartdd, mitd palvelua palvelusetelilld saa.
Vadarinymmarrykset ovat mahdollisia, jos palvelusetelilld hankittavaa palvelua ei ole
mdadritelty riittavan tarkasti.

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

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

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

Epaselvat palvelusetelin kdyttdohjeet voivat jontaa palvelusetelin kayttamattémyyteen.
Hyvinvointialueille tehdyssé kyselyssé nousi esiin, ettd "potilaat eivét ymmarré ohjeistusta,
vaikka sitd annetaan kylld". Palvelusetelin  ohjeistuksessa on  térke&d huomioida
ymmarrett@vyys nimenomaan asiakkaiden, ei palveluntarjogjien tai viranhaltijoiden
n&kdkulmasta.

Hatdsen (2019, 16, 22) mukaan asiakkaan katkeilevat palvelupolut voivat aiheuttaa
ongelmia palvelusetelissd. Asiakasta ei osata opastaa palvelusetelin kéytdssa tai
palveluseteli@d ei osata markkinoida. Asiakkaan toimintakyvyn ragjoitteita ei osata
huomioida riittéGvasti ja palvelusetelit jGavat kayttamattd, koska asiakkaat eivéat saa
ohjausta ja palvelusetelin kdyttd on vaikeaa. Asiakkaille voi ylipddtadan olla epdselvad,
kuinka toimia ongelmatilanteessa ja mistd he saisivat tarvittaessa lisGtietoa

Jos palvelusetelin kdyttd tuntuu asiakkaista monimutkaiselta, asiakkaat voivat jattéd
saamansa palvelusetelin kayttdmdattd ja jddda julkisen sektorin asiakkaaksi. Suomen
Hammasladkdarilitto (2022) toteaaq, ettd asiakkaan kannalta on térkedd, ettd jariestely on
selked ja kevyt hallinnollisesti. Mitd useampi vaihe palvelusetelin kayttoon littyy, sitd
fodenndkdisempdd on, ettd asiakas jossain vaiheessa luopuu setelin  kdytdsta.
Jarjestelmd&n selkeyttdminen ja parempi ohjeistus voisivat auttaa niitd asiakkaita, joille
palvelusetelin kayttd on ongelmallista.

Palveluseteliasiakkaiden tiedottaminen palvelusetelista  ja sen kaytosta
hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueille tehty kysely osoittaa, ettéd omaishoidossa ja suun terveydenhuollossa
tarjotaan palveluseteliasiakkaille fietoa palvelusetelistd ja sen kaytdstd monin tavoin
(kuva 10). Suosituimpia fiedotustapoja  kummassakin - palvelusetelissad ovat
hyvinvointialueen verkkosivut, palveluseteliportaalit (Palse, Parasta palvelua, Vaanal)
sek& henkildkohtainen neuvonta puhelimitse tai kasvokkaisessa tapaamisessa.
Omaishoidon  vastauksissa  korostuvat  myds  sosiaali- ja  terveydenhuollon
asiakaspalvelupisteiss@  jaettava informaatio, tiedotusmateriaalit sek& erilaisten
omaishoitajien/omaishoidettavien kanssa toimivien jarjestdjen ja yhteisdjen jakaman
fiedon merkitys. Omaishoidossa tiedon lahteend toimivat niin ik&an palveluntuottajien
verkkosivut. Sosiaalisen median kanavien merkitys fiedottamisessa jad vahaiseksi. Suun
terveydenhuollossa palveluseteleistd kerrotaan asiakkaille myds vastaanottotilanteissa.
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Sosiaalisen median kanavista

Muu, mistd?
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
r&ataldidé hoitoa asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Palveluseteli voi véhentéd
hoidon pirstoutumista, yhtend&istd& asiakkaan palvelupolkkua ja mahdollistaa
pitk&aikaiset hoitosuhteet. Avoimempi yhteisty® julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
vdlilla on tarkedd, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelun palvelutarpeensa mukaisesti
ja oikea-aikaisesti. (Nemlander & Sjéholm 2018.) Samaan aikaan hoidon farpeen
madrittédminen foisaalla ja tyén teettdminen toisaalla voi olla ep&tarkoituksenmukaista ja
vaikuttaa kielteisesti hoidon jatkuvuuteen.

Hyvinvointialueille suunnatussa kyselyssd suun terveydenhuollon vastaagijilta tiedusteltiin,
seurataanko  palveluseteliasiakkaiden  jatkohoidon  tarvetta  tai  asiakkaan
kokonaishoitoa. Enemmistd vastaagjista (60 %) ilmoitti, ettei jatkohoidon tarvetta fai
asiakkaan kokonaishoitoa seurata. Kyselyyn saaduissa vastauksissa todetaan, etté
potilaan hoito fragmentoituu usealle taholle. Jos suun tutkimus tehdddn julkisella puolella
ja jatkohoito yksityiselld, ovat setelin muutospyynndt varsin yleisi@, koska hoitoa tarjoavilla
klinikoilla on eri nGkemyksid tarvittavasta hoidosta.

Suomen Hammasléadkdarilitto (2022) huomauttaa hoidon jakautumisesta. Pallottelu eri
hoitoyksikdiden vdlilld ja hoidon sirpaloituminen useammalle tekijdlle aiheuttaa
h&mmennystéd palveluseteliasiakkaiden keskuudessa. Kenelldk&ddn ei ole vastuuta
asiakkaan kokonaishoidosta ja asiakas saa palvelusetelilld vain osahoitoja. Samalla
palvelusetelid mydnnettdessd asiakkaan ohjaus ja neuvonta voi olla vajavaista, jolloin
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seteli j&@& kokonaan kdayttdmattd tai palveluntuottaja kayttéd paljon aikaa setelin
kayttdperiaatteiden selvittGmiseen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluseteliselvityksen (2023) mukaan haasteena
on, ettd osa potilaista ottaa vastaan suun terveydenhuollon palvelusetelin, mutta jattéd
hoidon kesken ja tilanteet pahenevat. Osalla palveluntuottajista hinnat ovat niin korkeat,
ettd Kela-korvauksilla yksityishammasladkarik&ynfi tulisi potilaalle halvemmaksi. Sittemmin
tatd katsausta kirjoitettaessa suun terveydenhuollon palveluseteli on siirtynyt 19.8.2024
alkaen tauolle Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

Palveluiden jatkuvuus voi karsid, jos palvelusetelin kéyttd johtaa usein palveluntuottajan
vaihtumiseen. Vakautta arvostavat asiakkaat saatfttavat kokea, ettd jatkuvat
valintatilanteet heikentavat hoidon laatua ja jondonmukaisuutta. Asiakkaat saattavat
talldin paatyd suosimaan julkisia palveluita tai vaihtoehtoisesti yksityisid, omakustanteisia
palveluntuottaijia, joiden kanssa pitk&aikainen yhteistyd tuntuu luotettavalta.

5.5 Saavutettavuushaasteita kohtaavat asiakkaat

Edelld on kdasitelty palvelusetelin soveltumista erilaisille asiakkaille siitd n&kdkulmasta,
minkd&laisia tiedollisia, taloudellisia ja kognifiivisia vaatimuksia palvelusetelin saaneille
henkildille asetetaan. Nd&iden seikkojen lisGksi vieraskieliset sekd digitalisaation
ulkopuolelle jadneet henkildt kohtaavat ongelmia palvelusetelien kaytdssa. Tallaisten
henkildiden mahdollisuus kayttaa palvelusetelid rippuu siitd, kuinka heid@n tarpeensa ja
rajoitteensa  huomioidaan jariestelmdn rakenteissa. Riittdvien kielipalveluiden ja
vaihtoehtoisten asiointikanavien tarjioaminen on tarkedd, jotta palvelusetelin kdyttd on
aidosti mahdollista kaikenlaisille sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille.

Palvelusetelilains6&dantdd sGadettbessd sosiaali- ja terveysvaliokunta on kiinnittanyt
huomiota asiakaskunnan valikoitumiseen palvelusetelin  k&ytGnndn toteutuksessa.
Jarjestelmd&n tulee kohdella sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttdjid yhdenvertaisestiilman,
ettd joiltakin asiakasryhmiltd estetdan palvelusetelin kayttdminen ladhtdkohtaisesti. (StVM
14/2009 vp.)

Maahanmuuttajataustaisila  henkilgillé voi olla  vaikeuksia ymmartdd ja kayttad
palveluseteleitd kielellisten esteiden vuoksi. Kielimuuri voi vaikeuttaa palvelusetelin
toimintaperiaatteiden ymmartémisté sek& palveluntuottajien vertailua ja valintaa.
Toiminta asettaa nd&md& henkildét eriarvoiseen asemaan suhteessa suomen- ja
ruotsinkieliseen vaestéon, silld he saaftavat 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  my&s  englanti, mutta
englanninkielisill&  sivustoilla  huomattava osa asiasisdllésté on  suomeksi. Suomea
osaamaftoman tai huonosti osaavan henkildn voi olla vaikea etsid tarvitsemaansa
palveluntuottajaa ndiden sivujen kautta. Keskenerdisestd k&annodstydstd huolimatta
parastapalvelua.fi  -portaalia kayttdmdattdmien hyvinvointfialueiden  vieraskieliset
asukkaat ovat epatasa-arvoisessa asemassa. Tilanne, jossa vain osa hyvinvointialueista
tarjoaa palveluseteliportaalin tietoja englanniksi, luo ongelmia niille kansalaisille, jotka
eivat asu ndilld hyvinvointialueilla, mutta tarvitsevat englanninkielisté palvelua.
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Taulukko 3. Palveluseteliportaaleiden kielivaihtoehdot.

Palse.fi Parastapalveluafi Vaana.fi
Suomi, Ruotsi Suomi, Ruotsi, Suomi, Ruotsi
Englanti
Etel&-Karjala Etel&-Pohjanmaa Kanta-Home
Eteld-Savo Kainuu Lappi
Helsinki Kymenlaakso Pirkanmaa
[t&-Uusimaa Lansi-Uusimaa Satakunta
Kanto-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 tai niiden kehittymdattdmyys voi johtaa siihen, ettd
englanninkielisi&d palvelutietoja tarvitsevat kansalaiset eivat saa rittGvad  tietoa
palvelusetelien hakemisesta, kayttdéehdoista tai palveluntuottajista. Menettely voi
vaikeuttaa heiddn kykyadn hakea heille kuuluvia palveluita. Kielirajoitteet voivat estéd
kayttdjiad hyddynt&mdastd kaikkia heille sopivia palveluita ja palveluntuottajia, mikd
ragjoittaa heiddn 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, ettd englanninkielisiad palveluja tarvitsevat asiokkaat saattavat tarvita
enemman henkilbkohtaista neuvontaa, mik& voi kuormittaa asiakaspalvelua.

Oikeusministerion (2018) sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapautta kdsittelevan
selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluista tiedotettaessa on huomioitava erityisesti
ne ryhmdt, joilla on vahiten edellytyksié saada tietoa. Kaikessa viestinn&ssé tulisi pyrkid
selkokielisyyteen ja tiedotusmateriaalia tulisi tuottaa eri kielilla. Selvityksessd tuodaan esiin
kielellistd oikeutta laajempana kdsitteend kielellinen saavutettavuus, mikd tarkoittaa sitd,
efttd asiakas tai poftilas on tietoinen palveluista, saa palvelua, tulee ymmarretyksi,
ymmart&d myds hoitoa koskevat ohjeet ja kykenee oftamaan itse vastuuta hoidostaan.
Tomda edellyttéd fiedotuksen, ohjauksen ja neuvonnan monikanavaisuutta,
fulkkipalveluiden saatavuutta ja sdhkdisten palveluiden saavutettavuutta.

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

Vieraskielisten palveluseteliasiakkaiden huomioiminen tiedottamisessa

Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn tulokset osoittavat, ettd omaishoidossa vieraskielisiin
asiakkaisiin - kiinniteté&n suun terveydenhuoltoa enemmd&n huomiota (kuva 11).
Asiakkaiden tarpeisin pyritd&n vastaamaan kayttdmalld tulkkauspalveluvita tarpeen
mukaan (79 %) sekd jarjesttmallé henkildkohtaista neuvontaa (74 %). My6s selkokielen
k@yttdminen fiedottamisessa nousee esiin omaishoidossa (47 %). Omaishoidon Muu,
miten -vastauksissa  mainitaan  saamen kielten huomioiminen fiedottamisessa,
mahdollisuus verkkosivujen k&dnnettvyyteen eri kielille sek& mahdollisuus kuunteluun
sivuilla esitettévien tietojen lukemisen sijaan. Suun terveydenhuollon vastauksissa korostuu
se, ettd vieraskielisten palveluita ei lGhtbkohtaisesti jarjestetd palveluseteleilld (60 %).

Tarjoamalla tietoa muilla kuin suomen ja ruotsin E—— 16

kielilla 27

e 79
Kayttamalla tulkkauspalveluita tarpeen mukaan 33

e /7
Kayttamalld selkokieltd tiedottamisessa 13

e 7/
Jarjestamalla henkilokohtaista neuvontaa 13

Vieraskielisten palveluita ei ldht6kohtaisesti H——8 11
jarjesteta palvelusetelilla 60

Muu, miten 0

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

Kuva 11. Vieraskielisten asiakkaiden huomioiminen tiedottamisessa.

Digitalisaation ulkopuolelle jadneiden asiakkaiden huomioiminen tiedotuksessa

Kuten Haténen (2019, 55) toteaa, digitaalinen maailma saattaa olla vieras palvelusetelin
kayttgjalle. Kaikilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjillé ei ole edellytyksid digitaalisten
palvelujen kaytté&miseen, mikd asettaa digitalisaation ulkopuolelle jG&neet palvelujen
kayttgjét heikompaan asemaan. Menettely voi estdd heitd  hyddynt@mdastd
palvelusetelia, koska monet palveluntuottgjien vertailuun ja valintaan littyvat fiedot ovat
pddosin saatavilla palse.fi, parastapalvelua.fi ja vaana.fi -portaaleista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (2023) palveluseteliselvityksessé katsotaan
esimerkiksi muistisairaiden asiakkaiden tarvitsevan omaisten/IGheisten apua palse.fi-
jarjestelmassa toimimisessa, jos tietokoneen kdytén osaaminen on rajallista. Toisaalta
Varsion ym. (2023, 15) selvityksessd todetaan, ettd Helsingin ja Lansi-Uusimaan
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hyvinvoinfialueilla palveluseteleiden ei katsota soveltuvan asiakkaille, joilla ei ole
mahdollisuutta k&yttad nettia tai ei ole kannykkdd kaytodssa.

Palveluseteli&d  koskevassa  hallituksen  esityksessd  todetaan, ettd  tietojen
palveluntuottajista ja palveluista tulisi olla asiakkaiden saatavilla niin sGhkdisesti kuin
muullakin soveltuvalla tavalla (HE 20/2009 vp). Digitalisaation ulkopuolelle jaéaneille
henkildille tulee olla tarjolla vaihtoehtoisia keinoja, kuten henkildkohtaista neuvontaa ja
puhelimitse tapahtuvaa ohjausta, joiden avulla he voivat hyddyntéd jarjestelmad. On
tarkedd, ettd asiakas saa tarvittaessa palvelusetelin kdyttdohjeet ja listan hyvaksytyista
palveluntuottajista myods kirjallisina, jofta heiddn oikeutensa valinnanvapauteen ei
vaarannu.

Digitalisaation ulkopuolelle jdneiden asiakkaiden tiedottaminen huomioidaan eri tavoin
hyvinvoinfialueilla (kuva 12). Sek& omaishoidossa (89 %) etté suun terveydenhuollossa (73
%) tallaisten asiakkaiden tiedonsaannista pyrit&dn huolehtimaan jarjestdmalld heille
henkildkohtaista neuvontaa puhelimitse tai kasvokkain. Omaishoidossa asiakkaille
jGrjestetddn tiedotusta sosiaali- ja ferveydenhuollon palvelupisteissd (68 %) sekd
tarjoamalla tietoa painetuissa materiaaleissa, kuten esitteissa tai asiakaskirjeissé (63 %).
Omaishoidon vastauksissa korostuu myds yhteistyd sellaisten jarjestdjen tai yhteisdjen
kanssa, jotka tfavoittavat kohderyhmdad (58 %). Suun terveydenhuollon vastauksissa
tdllainen fiedotusmuoto ei tule esiin lainkaan. Toisaalta suun  terveydenhuollon
vastauksissa tulee enemman esiin se, ettd digitalisaation ulkkopuolelle j@dneille palveluita
ei jariestetd palveluseteleilld (33 %). Suun terveydenhuollon vastausten Muu, miten -
vastauksissa mainitaan asiakkaiden tiedottaminen vastaanottotilanteessa.
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Jarjestamilld henkilokohtaista neuvontaa puhelimitse tai I 39
kasvokkain 73

Tarjoamalla tietoa painetuissa materiaaleissa, kuten 63

esitteissa tai asiakaskirjeissa 47

Tiedottamalla sosiaali- ja terveydenhuollon I 63
palvelupisteissa 33

Yhteistydssa jarjestdjen ja yhteistjen kanssa, jotka EEEEE———————————— 53
tavoittavat kohderyhmaa 0

Digitalisaation ulkopuolelle jédneille palveluita ei gy 14
jarjesteta palveluseteleilld, vaan omana 33
palvelutuotantona tai ostopalveluna

Muu, miten 13

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

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

Valinnanvapauden hyddynt&minen sosiaali- ja ferveydenhuollossa liittyy asiakkaan
mahdollisuuteen vaikuttaa hoitopaikkansa ja -tapansa valintaan. Kuten Plintari (2021, 7)
muistuttaa, asiakkaan valinnanmahdollisuuksia lisddmallé halutaan antaa filaa henkildn
omille nGkemyksille, mik& vahvistaa omatoimisuutta ja vastuuta omasta hoidosta.

Palvelusetelid kaytettdessd asiakkaan valinnat koskevat tarjotun palvelusetelin
vastaanottamista, palvelusetelituottajan valintaa ja kdytettdvissé olevien fietojen
kayttdd sekd palvelusetelituottajan vaihtoa (Mikkonen 2014, 43-44; Rintala 2019, 197).
Palveluseteliasiakkaana asiakkaan valinnanvapaus lisddntyy, sillé hén voi valita fuottajan
lisksi ajankohdan, hoitavan tahon ja paikan. (Plintari 2021, 69.)

Palvelusetelit tarjoavat asiakkaille valineen valitaitselleen sopivimman palveluntuottajan,
mutta valinnanvapauden hyddynt@minen riippuu asiakkaan tiedoista, taidoista ja
resursseista. Valinnanvapaudesta hyodtyvat ne asiakkaat, joila on korkea tieto- ja
taitotaso sekd kyky ja halu tehda itsendisié padtdksié (Borg 2016; Mikkonen 2014, 47). He
pystyvat kdayttdmaan erilaisia  vertailutydkaluja ja hyddyntdmdadn palvelusetelin
tarjoamaa joustavuutta. Pienimmdat valinnan mahdollisuudet ovat heikompikuntoisilla,
pienituloisilla sek& henkildilld, joilla ei ole omaisia (Kuusinen-James, 2016,215).

Rintalan (2020, 575) mukaan palvelusetelid kaytettdesséd on mahdollista, ettd asiakas
valitsee tutun palveluntuottajan. Riskind siis on, ettd lainsG&ddnndn olettama siitd, ettd
asiakkaat tutustuvat useisiin palveluntuottqijiin ei toteudu. P&&tdksenteon vaikeus tai siité
aiheutuva kognitiivinen paine voi olla merkittévd ongelma osalle asiakkaista. Asiakkaan
voi olla vaikea arvioida palveluntuottajien laatua, sillé palvelujen laadusta ei ole
saatavilla riippumattomia arviointeja tai asiakaspalautteita ja valinta joudutaan
tekemd&dn puutteellisin tiedoin. Yksityisilld palveluntuottajilla voi my®s olla jonoja, mikd
rajoittaa  valinnan mahdollisuuksia. Asiakas voi kohdata filanteen, jossa haluttu
palveluntuottaja ei pysty tarjoamaan palvelua tarvittavassa aikataulussa.

RiiftGvén ohjauksen ja tuen puute voi vaikeuttaa palveluntuottajan valintaa.
Huomattavaa on se, ett&d haavoittuvia kuluttajia ei  palvelusetelipalveluiden
valinnanvapauden hyddynté&misen ndkdkulmasta huomioida. Haavoittuvien kuluttajien
tarpeisiin kohdistuva vahdinen huomio ilmentdd 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 tilanteita,
joissa asiakas ei tiedd, mitd hdn tarvitsee tai mik& hdnelle on parasta. Talldin palveluja
j@riestavilla  viranhaltijoilla tai  asiakkaan omaisilla on tdrke& tehtévd valintojen
tekemisessd. Asiakkaan valinnanvapaus on talléin muista riippuvaista. (Ks. myds Perttola
2018.) On tarke&& huomioida, etté kaikilla ei ole omaisia, jotka voisivat auttaa, eivatkd
kaikki omaiset tee laheistens& kannalta parhaita mahdollisia valintoja. On kyseenalaista
puhua sellaisten henkildiden valinnanvapaudesta, jotka eivdt itse kykene tekemdadn
paatdksid omasta hoivastaan ja hoidostaan.

Palveluseteli&d koskevan hallituksen esityksen mukaan palvelusetelilainséddanndlle
asetetut tavoitteet eivdt aina foteudu, jos asiakkaan kognitivinen tai fyysinen
toimintakyky on heikentynyt niin, ettei han itse kykene tekemddn valintoja ja valvomaan
saamansa palvelun laatua siten kuin palvelusetelid kdytettessd on tarkoitus. Taten
palveluseteli ei sovellu toimintakyvyltddn olennaisesti heikentyneille henkildille, vaan
hyvinvointialueen on jarjestettava palvelut, ellei henkildn lailinen edustaja, IGhiomainen
fai muu IGheinen toimi henkilbn edustajana palvelusetelin kéytdssd. (HE 20/2009 vp.)
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Kuusinen-Jamesin (2012, 100-101) tutkimuksen mukaan asiakkaan valinnan vapautta
fukevia tai sité estavia tekijoitd on useita. Asiakkaan koulutus, toimintakyky ja k&ytdssé
olevat taloudelliset resurssit parantavat asiakkaan asemaa valitsijiana. lk&adntymisen ja
sairauksien tuoma foimintakyvyn heikkeneminen lisdavat asiakkaan riipppuvuutta
|Gheisten ja omaisten fuesta. Tydntekijdiden asemaa korostuu siing, efttd he tekevat
palvelutarpeen arvioinnin ja tietGvat palveluista ja esittelevat niitd asiakkaille.

Palvelusetelissé asiakkaan valinnanvapautta voidaan rajoittaa useilla tavoilla, koska
jarjestelman tarkoitus on tarjota palveluita saddellyssd ympdaristdssd, jossa kustannukset
ja palveluiden laatu taytyy pité& hallinnassa. Valinnanvapaus voidaan n&dhdd sekd
p&amdadrand ettd vdlineend. Asiakkaan ndkdkulmasta valinnanvapaus on padmadrd,
silld se mahdollistaa yksildllisin tarpeisiin, mieltymyksiin ja arvoihin perustuvat valinnat.
Samalla valinnanvapaus foimii valineend jarjestelman nékdkulmasta, sillé se voi edistad
kilpailua palveluntuottajien kesken, parantaa palvelujen laatua ja tehokkuutta sekd
lisdtd innovaatioita. Palvelusetelissé  valinnanvapauden kaksijakoinen rooli  tukee
asiakkaan autonomiaa ja jérjestelmdn tavoitteiden toteutumista.

Mikkosen (2014, 45-48) mukaan osa ragjoitteista  kohdistuu suoraan asiakkaan
ominaisuuksiin  ja toiminfakykyyn, kun taas osa valinnanvapauden ragjoifteista on
foimintaympdristédn  ja  palvelujentarjogjien  vdahaisyyteen  littyvia  tekijoitd.
Valinnanvapautta voidaan rajoittaa seuraavin tavoin:

e Hyvinvointialue voi rajoittaa asiakkaan valinnanvapauden koskemaan vain fiettyja
laatuvaatimukset IGpdisseitd palveluntuottagjia. Asiakas ei voi kdyttad palvelusetelia
taysin vapaasti mille fahansa yksityiselle toimijalle.

e Palvelusetelin ka@yttd voi olla rajoitettu hyvinvointialueen alueella oleviin
palveluntuottaijiin. Asiakas ei voi kayttad setelid toisen hyvinvointialueen alueella.

o Hyvinvointialue maarittdd palvelusetelin arvon, jolloin palveluntuottajien hinnat
voivat vaikuttaa asiakkaan valintaan.

e Palvelusetelilld on rajallinen kayttdaika, jolloin asiakas joutuu k&yttdmdadn sen tietyn
ajan kuluessa.

e Palvelusetelid mydnnettdessd asiakkaan palveluntarve arvioidaan etukdteen ja
palveluseteli mydnnetéadn vain fiettyihin palvelutarpeisiin.

My&s Plintarin (2021, 65, 76) tutkimus osoittaa, etté asiakkaan valinnanvapautta voidaan
rajoittaa palvelusetelia kdytettGessd. Palveluseteli voi olla kdytdssd jonojen purkua varten
ja se voi olla asiakkaalle vaihtoehtona vain, jos hoitoon pddsy uhkaa ylittad hoitotakuun
mdadrdajan. Palvelusetelin saantia voi rajoittaa se, eftei asiakkaan palveluntarve ole
katettavissa palveluseteliin sisaltyvilld hoidoilla. Palvelusetelin saantia rajoittaa se, miten
paljion palvelujen jarjestdjd on vuosittain budjetoinut madrérahoja palveluseteleihin.
Palvelusetelipalvelujen tuottajat voivat valita asiakkaansa. Esimerkiksi terveysalan
yrityksilld  on  ammatinharjoittajal&dkdreitd, joiden ei  tarvitse  ilmoittautua
palvelusetelipalvelujen tuottajiksi, vaikka yritys olisikin palveluntuottajarekisterissd.

Laaksonen (2024) huomauttaa, ettd osa hyvinvointialueista kdyttdd palvelusetelia
favalla, joka ei tue valinnanvapautta. Esimerkiksi ik&dntyneiden asumispalveluissa
palvelusetelid saatetaan kayttdd ostopalvelun tavoin. Asiakkaalle mydnnet&dn
palveluseteli ja iimoitetaan, mistd palvelut hankitaan. Jos hyvinvointfialue on paattényt
kayttad setelié yhtend palvelujen jarjest@mistapana, sen pitdisi aidosti antaa asiakkaalle
vaihtoehtoja valinnanvapauden toteutumiseksi.
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6 ESIMERKKITAPAUKSET

Kyselyssd tarkasteltiin konkreettisia hyvinvointialueiden palvelusetelien
my&ntdamisk&ytantdja ja -perusteita. Vastagijia pyydettiin kuvaamaan
esimerkkitapausten avulla, minkdlaisen palvelusetelin hyvinvointialue myodntéad ja millé
perusteella palveluseteli mydnnetddn. Mikdli palvelusetelid ei mydnnetd, vastaagjaa
pyydettiin kertoman, mihin tekijéihin p&&tds perustuu.

6.1 Omaishoidon esimerkkitapaukset

Esimerkkihenkil6 1:
Hoitajan eldmdantilanne:

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

o Hoitaja saa omaishoidon fukea.

e Omaishoitajan fyysinen terveys on heikentynyt viime vuosina: hanelld on
selkavaivoja ja agjoittaista uupumusta.

e Sosiaalinen el&ma on jadnyt vahaiseksi hoitovastuun vuoksi ja omaishoitaja kokee
usein yksindisyyttda.

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 pdivittdistd apua perustoiminnoissa (peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailu). Lisdksi ykkostyypin diabetes vaati  s@anndllisté
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 hén on.
Puolisoa ei voi jattad pitkdksi aikaa yksin kotiin.

Omaishoitajan tavoitteet:

e Omaishoitaja on oikeutettu kolmeen lakisGateiseen vapaapdivadn kuukaudessa.
H&n on harkinnut palvelusetelin kayttdd sijais- tai lyhytaikaishoitoon, mutta kokee
jarjestelm&n hankalaksi.

e Hd&n foivoo, ettd palvelusetelin avulla voitaisiin jariestéd sédnndllista kotiin fulevaa
hoitoa, joka mahdoallistaisi hdnen vapaapdivinsd vieton iman huolta.
Hoidettavan siirfdminen ulkopuoliseen hoitopaikkaan on ongelmallista, koska hén
stressaantuu helposti uusissa ympdaristdissa.

Vastausten perusteella omaishoidon palveluseteli voidaan myontd& eri perusteilla.
Omaishoitajalla on oikeus kolmeen lakisGdteiseen vapaapdivadn kuukaudessa ja
palveluseteli on yksi hyvaksytyistd tavoista toteuttaa ndmda vapaapdivat. Yksildllinen
palvelutarpeen arviointi tukee kotona annettavaa palvelua sekd puolison tilanne ja
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hoidettavuus arvioidaan riittaviksi perusteiksi kotihoidon jarjestamiseksi palvelusetelilld.
Asiakas voi ostaa kofin tuoteftavia hoiva- ja hoitopalveluja haluamaltaan
palveluntuottajalta, mik& mahdollistaa vapaan jariestdmisen ilman, ettd hoidettava
joutuu stressaavaan uuteen ympdristddn.  Omaishoitajalle  annetaan  ohjausta
palvelusetelin kdytdssd ja omaishoitajaa tuetaan palvelun aloittamisessa ja sopivan
fuottajan I6ytGmisessd. Ehtona palvelusetelin myontGmiselle on, ettd ladkehoito,
hygienia, ravitsemus ja likunta voidaan siséllyttéd palveluun. Etenev@ muistisairaus ja
diabetes huomioidaan palveluntuottajalta vaadittavassa osaamisessa.

Esteind palvelusetelin mydntdmiselle mainittiin palveluntuottajien 1&ddkehoidon lupien
puute, sillad osa hyvaksytyistd tuottajista ei pysty toteuttamaan vaativaa I6&kehoitoa
(esim. insuliinin annostelu). Tama& voi rajoittaa sopivan palveluntuottajan 18ytymistd ja
est@d palvelusetelipalvelujen kdytdn kotona. Jos hoidettavan hoidon furvallinen
tfoteuttaminen vaatii ympdrivuorokautista valvontaa eikd sitd voida taata kofihoitona,
palveluseteli ei  ole riittdvd. Talldin - vaihtoehtona voi  olla  lyhytaikaishoito
asumispalveluyksikdssd. Joillakin  hyvinvointialueilla ympdarivuorokautista hoitoa ei voi
ostaa kotiin palvelusetelilld, vaan se edellyttad siirtymistd hoivakotiin.

Joillakin hyvinvointialueilla palveluseteli ei ole kaytdssd yli 65-vuotiaiden hoidettavien
tfapauksessa tai omaishoidon vapaan jarjestémisessa kotiin. Mikali omaishoitaja ei kykene
itse hallinnoimaan palvelusetelin kdyttdd, eikd tukiverkostoa ole, palvelusetelin kayttd voi
estyd. Joillakin hyvinvointialueilla palvelusetelin arvo ei kata téysimadrdista hoitotarvetta,
joten omaishoitajan on arvioitava, riittadkd palvelun sisaltd tukemaan jaksamista.

Esimerkkihenkil 6 2:
Hoitajan eldmdantilanne:
e 48-vuotias henkild, joka hoitaa lastaan tydssGkaynnin ohessa.

e Hdan tydskentelee osa-aikaisesti toimistotydssa ja pystyy ja@rjestGmdadn aikataulunsa
joustavasti. Hoitovastuu vie suuren osan hdnen vapaa-ajastaan.

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

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

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

e Lapsi tarvitsee tukea pdivittaisissd toimissa, kuten peseytymisessd, pukeutumisessa,
syOmisessd, likkumisessa jne.

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

Omaishoitajan tavoitteet:

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

e Hoitaja on kiinnostunut siitd, miten hyvinvointialue varmistaa palvelusetelilld
tarjottavan hoidon laadun ja riitt@vyyden.
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Myds t8ssé  toisessa  tapauksessa esimerkkinenkild tayttdd monia edellytyksid
palvelusetelin  mydnt&miselle  omaishoidon  tueksi. Useissa  hyvinvointialueiden
vastauksissa korostuu, ettd palveluseteli voidaan mydntdd omaishoitajan lakisGateisen
vapaan jariest@miseksi. Setelilld voidaan ostaa hoivaa koftiin tai vaihtoehtoisesti
lyhytaikaishoitoa ympérivuorokautisessa yksikdssd. Palvelusetelin arvo voi olla esimerkiksi
100-125 €/vuorokausi tai n. 25 €/h kotiin vietGvdassd hoidossa. Esimerkkihenkillle voidaan
myodntdd palveluseteli, koska hoitotilanne on sitova ja jatkuva, hoidettava tarvitsee
pdivittdistd apua eikd voi olla pitkid aikoja yksin ja palveluseteli tukee omaishoitajan
jaksamista ja mahdollistaa lakisGateisen vapaan k&ayton.

Vaikka suurin osa hyvinvointialueista tarjioaa palvelusetelin - omaishoidon  fueksi,
palvelusetelille on joitakin mahdollisia esteitd tai rajoitteita. Joillakin hyvinvointialueilla ei
ole palveluntuottagjia, jotka voisivat hoitaa alaikdisia lapsia palvelusetelilld. Talldin
vaihtoehdoksi ja@& alueen oma toiminta (esim. perhehoito tai lyhytaikaishoito
asumispalveluyksikdssd). Palveluseteli voi kattaa vain osan pdivastd tai  fietyn
funtimddrédn  kuukaudessa (esim. 3 x 8 h). Palveluseteli ei korvaa kaikkia
omaishoifotilanteen kustannuksia ja se voi olla riittdmaton erityistilanteissa, jos farvitaan
erityisosaamista tai  psyykkistd tukea hoidettavalle. Omaishoidon palvelusetelin
my&ntdminen on osin harkinnanvaraista ja riippuu hyvinvointialueen resursseista.

6.2 Suun terveydenhuollon esimerkkitapaukset

Esimerkkihenkilo 1:
Henkildon eldmdantilanne:
e 26-vuotias henkil®, joka asuu keskikokoisessa kaupungissa.

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

Suun ja hampaiston hoidon tarve:

e Henkild kdarsii sadnndllisestd hammassdrystd ja on huomannut ongelmia
purukalustonsa kunnon kanssa. H&n on kuitenkin lykd&nnyt hammashoitoa
korkeiden kustannusten vuoksi.

e Edelliset hammasladkarik@ynnit 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 HA&n haluaisi  kayttdd  yksityistd  palveluntarjogjaa, koska  kunnalliseen
hammashoitoon on hénen alueellaan pitk& jonotusaika.
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e Hd4n haluaa selvittad, kattaako palveluseteli kaiken tarvittavan hoidon (kuten
paikkaushoidon ja mahdollisen juurinoidon), vai fuleeko osalle foimenpiteistd
lisGkuluja.

Esimerkkihenkildlle voidaan myontdd palveluseteli fietyin  rajoituksin.  Edellytyksend
palvelusetelin saamiselle on, ettd henkildn on ensin k&ytava tutkimuksessa, jossa hoidon
tarve ja kiireellisyys arvioidaan sekd hoito suunnitellaan. Mahdollisena palvelusetelind voi
fulla kyseeseen tutkimuksen ja hoidon sisdltéva kokonaishoidon palveluseteli. Toisena
vaihtoehtona vastauksissa tuodaan esiin lohkeamapalveluseteli. Jos henkildlld on
lohkeamia hampaissa, h&n voi saada palvelusetelin niiden paikkaushoitoon.
Mydnnettéviin palveluseteleihin sisdltyy kuitenkin rajoituksia, kuten se, ettdd mahdollinen
henkildlle mydnnettéva palveluseteli ei eri hyvinvointialueilla kata kokonaishoitoa (esim.
kaikkia reiki@ tai juurihoitoja).

Vastauksissa tulee esiin myds monia syitd sille, miksi henkildlle ei mydnnetéd palvelusetelid,
kuten se, ettd hyvinvointialueella ei ole kéytdssé@ kokonaishoidon palvelusetelid. Useilla
hyvinvointialueilla palvelusetelit koskevat yksittdisi& toimenpiteitd (esim. lohkeamat), ei
lagjaa karies- tai juurinoitoa. Esteend setelin saamiselle foimii se, ettd@ julkinen suun
terveydenhuolto tayttad hoitotakuun vaatimukset. Vaikka jonot ovat pitkia, asiakkaalle
on lain mukaan jarjestettdvd hoitoa hoitotarpeen kiireellisyyden mukaan. Myds hoidon
pirstaloituminen ja jatkuvuuden puute estdd palvelusetelin mydnté@misen, sillé julkinen
sektori haluaa sdilyttéd hoitoketjun yhtendisend. Palveluntuottgjien vaihtelevat hinnat ja
pofilaan omavastuun suuruus voivat estéd palvelusetelin mydntdmisen esimerkkihenkildn
tfaloudellisen filanteen vuoksi. Vastauksissa toistuu myos suositus ohjata opiskelija YTHS:lle.
Esimerkkihenkild on opiskelija, joten hdnen ensisijainen hoitopaikkansa on YTHS, jossa
hinnat ovat matalammat ja hoito opiskelijoille kohdennettua.

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

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

e Henkild on tietoinen terveyden tdrkeydestd ja kayttdd osan tuloistaan
ennaltaehkdisevadn terveydenhoitoon.

Suun ja hampaiston hoidon tarve:

e Henkild on kéynyt omalla kustannuksellaan hammasléadkarissé tarkastuksissa.
e Viimeisimmall& kerralla hénelld diagnosoitiin hoitoa vaativa parodontiitti.
Henkildn tavoitteet:

e Hd&n halvaa ftietdd, voiko palvelusetelin saada hénen hyvinvointialueellaan
parodontiitin hoitoon.

e Henkild haluaa varmistaa, ettei palvelusetelistd koidu yllattavia lisdkuluja ja ettd
sen kayttd yksityiselld puolella on ongelmatonta.
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Parodontiitin hoito palveluseteleilld osoittautuu hyvinvointialueilla vaikeaksi. Useimmilla
hyvinvoinfialueilla ei ole sopivaa palvelusetelid parodontiitin hoitoon. Vastauksissa
fodefttin monesti, ettd parodontiitin hoito vaatii erikoistunutta, usein pitk&n aikavalin
seurantaa ja hoidon jatkuvuutta, mika julkisella puolella halutaan furvata. Talldin pofilas
saa ajan erikoishammasi&akarille ja jatkohoito jarjestetddn julkisesti. Vastauksissa nousi
esiin my&s se, ettei hyvinvointialueella ole halukkaita palvelusetelipalveluiden tuottajia.

Joillakin hyvinvointialueilla mydénnetd&dn suppean tutkimuspaketin palveluseteli, jonka
yhteydess& arvioidaan hoidon tarve. Joillokin  hyvinvointialueila on olemassa
suuhygienistin - anfi-infektiivisen hoidon palveluseteli, mutta se ei kata varsinaista
parodonfiitin hoitoa. N&in ollen palvelusetelin kaytté parodontiitin hoidossa j&a rajalliseksi
ja vaihtelee huomattavasti hyvinvointialueittain, mik& vaikuttaa osaltaan hoidon
yhdenvertaiseen saatavuuteen.

6.3 Esimerkkitapausten palvelusetelikaytantojen arviointi

Esimerkkitapauksiin saadut vastaukset havainnollistavat, miten palvelusetelit toimivat
tfodellisissa tilanteissa. Ennen kaikkea vastaukset osoittavat palvelusetelikGyténtdjen
moninaisuuden hyvinvointialueilla. Asiakkaiden mahdollisuus saada haluamansa ja
tfarvitsemansa  palveluseteli  rippuu  paitsi  kyseessé@l  olevasta  sosiaalisesta  tai
terveydellisestd tarpeesta my6s hyvinvointialueen palvelusetelivalikoimasta, niiden
my&dntdmisperusteista, taloudellisista resursseista ja hyvinvointialueen palveluntuottajien
valmiuksista.

Omaishoidossa palveluseteli on yleisesti k&ytdssé omaishoitajan lakisGdteisten vapaiden
mahdollistamiseksi. Setelin mydntGmisen keskeisiad edellytyksid ovat hoitotilanteen
sifovuus, hoidettavan avuntarve sek& omaishoitajan jaksamisen tukeminen. Palveluseteli
mahdollistaa hoivan kotiin fuomisen, mik& on tarkedd tilanteissa, joissa hoidettava ei
sopeudu laitoksiin.

Suun terveydenhuollossa palvelusetelin kdyttd on selvdsti rajoitetumpaa. Useimmilla
hyvinvoinfialueilla palvelusetelit kohdistuvat yksittdisiin foimenpiteisiin, kuten lohkeamien
paikkaamiseen tai tutkimusk&ynteihin. Kokonaishoitoa, kuten kattavaa karieksen tai
parodonfiitin hoitoa, ei pddsdantodisesti toteuteta palvelusetelilld, mikd johtuu hoitoketjun
hallinnan tarpeesta, erikoishoidon jatkuvuuden vaatimuksista sekd siitd, ettd hoito
voidaan jarjesté& hoitotakuun puitteissa julkisena palveluna.

Kokonaisuutena tarkastellen palvelusetelit tarjoavat mahdollisuuden joustavampaan
palveluiden jarjestmiseen, mutta niiden kayttd ja saavutettavuus vaihtelevat suuresti.
Menefttely aiheuttaa eriarvoisuutta asiakkaiden kesken ja vaikeuttaa palveluiden
yhdenvertaista tofeuttamista. Palvelusetelin  kayttd edellyttdd asiakkaalta oma-
aloifteisuutta, palvelujdriestelmdn funtemusta sekd digitaalisia taitoja. Palvelusetelin
ndkodkulmasta huomiota tulee kiinnittd& palvelusetelien mydntdmisperusteiden
IGpindkyvyyteen, palveluntuottajien osaamisvaatimuksiin sekd asiakkaiden ohjauksen ja
tfuen vahvistamiseen palvelusetelin k&ytdssé.
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7 PALVELUSETELIEN YHTENAISTAMINEN

Edelliset luvut tuovat esiin palvelusetelien monimuotoisuuden ja ndkdkulmia, jotka
heijastavat toiminnan mahdollisuuksia ja ongelmakohfia eri olosuhteissa. TGma& her&ttad
kysymyksen, enta jos palvelusetelit olisivat Suomessa yhtendisid eli palvelut jarjestettdisiin
kaikilla hyvinvointialueilla samalla tavalla. Palveluseteleita k&sittelevassd
tutkimuskirjallisuudessa tata ei juurikaan ole pohdittu. Palvelusetelien kehittédmiseksi niiden
foteutustapoja on perusteltua pohtia eri ndkdkulmista ja kdydd keskustelua
palvelusetelien mydnteisistd ja kielteisista piirteistd.

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 kayttavansd palveluseteliddn kotiaan [Ghimpadn palvelupaikkaan.
Sama pdtee ftilanteeseen, jossa toisen kuin oman hyvinvointialueen palveluiden
j@riestémistavat olisivat asiakkaalle sopivampia. Valinta ei ole asiakkaan kdsissé, vaan
hoidosta vastaa oma hyvinvointialue. Ainoastaan kireettémassé hoidossa henkild voi
valita, miltd terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta hén saa terveydenhuollon
palvelut, rippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema
sijaitsee. Toisen hyvinvointialueen myontdmdad palvelusetelid ei kuitenkaan voi kéyttad
terveyskeskuksen vaihtamisen jalkeen vudella hyvinvointialueella.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa  kiinnitetddn huomiota palvelusetelin kaytdn
yhtendist@miseen (Valtioneuvosto 2023, 44). Hallitusohjelmassa ei mdadaritelld, mita
palvelusetelien kdytdn yhtendistGmiselld tarkoitetaan, mutta sillé voidaan tarkoittaa
hyvinvoinfialueiden erilaisten kdytantdjen yhtendisttmistd. Palvelusetelin kaytdn
yhtendistdmiselld hyvinvointialueet voivat pyrkid haitallisten  alueellisten  erojen
vahentGmiseen, lisGtd  jarjestelman  ldpindkyvyyttd,  kustannustehokkuutta  ja
yhdenvertaisuutta sekd tehdd siita selkeGmman palveluntuottgjille ja asiakkaille.

Suomen Hammasladakdriliton (2022) mukaan valtakunnalliset ja yhteiset toimintatavat
helpottaisivat palveluseteleiden kayttdédnottoa ja kayttdd. Yhteiset toimintatavat
helpottaisivat palveluntuottajien osallistumista hyvinvointialueiden palveluseteleiden
tarjontaan. Palvelusetelin kehittdmisen tavoitteena tulisi olla muun muassa jarjestelyiden
hallinnollisen taakan kevent&minen.

Palvelusetelin operatiiviseen ja lainsédddnndlliseen kehittGmiseen kohdistuvat tarpeet
ovat olleet jo pitk&an tiedossa ja palvelusetelikokeiluilla on kerdtty tietoa kdytGnndn
toteutustavoista ja kehitt@mistarpeista (Varhila & Lehtimdki 2019). Kirjoittajien mukaan
seteleiden kayttdéd voidaan laagjentaa tulevaisuudessa, mutta lains@ddantdéd on
kehitettava, silld nykytilanne ei takaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Huomattavaa on
se, ettd palvelusetelin kehittGmistarpeet eivat juurikaan ole muuttuneet viimeisten
kymmenen vuoden aikana, kun tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2019
palvelusetelikyselyn tuloksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Palveluseteleiden yhtendistadmisen mahdollisuudet yhteiskunnan tasolla

Hyvinvointialueille  suunnatussa  kyselyss@  tiedusteltin, mitd  palveluseteleiden
ominaisuuksia  voitaisin  yhtendistad  yhteiskunnan  tasolla  (kuva 13). Eniten
yhtendistett@vaksi asiaksi ndhdadan palveluseteliportaalit sekd omaishoidon (79 %) etta
suun terveydenhuollon (80 %) vastauksissa. Omaishoidon vastausten perusteella yritysten
hyv&ksyminen palveluntuottaijiksi (68 %), sddntokirjat (63 %), palvelusetelin mydntdperuste
(83 %), palvelusetelin omavastuu (47 %) ja fietojarjestelmat (47 %) nd&hd&dn
yhtendistett@vind asioina. Palvelusetelin arvo ei saa omaishoidon ndkdkulmasta
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kannatusta yhtendistettdvand asiana paljoakaan (26 %). Muu, mik&d -kohdassa
omaishoidon vastauksissa nousee esiin se, ettd palvelusetelin arvon alarajan fulisi olla
madritetty.

Suun terveydenhuollon vastauksissa korostuvat tietoj@riestelméat (60 %), yritysten
hyv&ksyminen palveluntuottajiksi (53 %), sGantokirjat (40 %) ja palvelusetelin arvo (33 %).
Palvelusetelin mydntdperusteen yhtendistGminen saa véah&n kannatusta (13 %). Suun
terveydenhuollon  vastauksissa  Muu, mik&d -kohdassa  huomautettin,  ettd
palveluseteleistd  palveluiden tuotantoa tulisi  palauttaa riittGvasti - resursoituun
hyvinvointfialueen omaan foimintaan.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

I
Palvelusetelin arvo Z:S 33

Palvelusetelin omavastuu 13 ¥

saantokirjat 70 63

Palveluseteliportaalit 80
53

Palvelusetelin mydntéperuste 13

Tietojarjestelmat 2 60

Yritysten hyvaksyminen palveluntuottajiksi 53 68

Mitdan ei voida yhtendistaa 0 7

Muu, mika? . 7

B Omaishoito Suun terveydenhuolto

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

Palveluseteleiden yhtendistadmiseen soveltumattomat ominaisuudet

Kyselyss@ hyvinvointialueilta fiedusteltin myds mitd palveluseteleiden ominaisuuksia ei
voitaisi yhtend&istdd yhteiskunnan tasolla (kuva 14). Omaishoidon vastauksissa
palvelusetelin arvo ndhdadn eniten sellaiseksi asiaksi, jota ei voida yhtendistaéd (68 %).
Myds suun terveydenhuollon vastauksissa palvelusetelin omavastuuta pidet&dn
heikoimmin yhtendistettvan& asiana (73 %). Suun terveydenhuollon vastauksissa myds
palvelusetelin  arvoa (60 %) ja mydntdperustetta (60 %) pidetdd&n huonosti
yhtendistett@vind asioina. Omaishoidon nd&kdkulmasta palvelusetelin - omavastuun
yhtendistdmattdomyyteen (37 %) ei kohdistu samaa ndkdkantaa kuin  suun
terveydenhuollossa. Mielenkiintoinen huomio vastauksissa on, ettéd omaishoidossa [8ytyy
enemmdan kannatusta sille, ettd kaikki voidaan yhtendistdda (21 %) kuin  suun
terveydenhuollossa (7 %). Suun terveydenhuollon Muu, mik& -vastauksissa mainitaan
yhtendistettdvand asiana valvonnan yhtendistdminen.
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B Omaishoito Suun terveydenhuolto

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

Kuten edelld tuli esiin, sek& omaishoidon ettd suun terveydenhuollon vastaagjat pitGvat
palveluseteliportaaleja  térkeimpdnd yhtendistdmisen kohteena. Vastaus kertoo
tarpeesta yhteiselle tekniselle alustalle, joka helpottaisi asiakasohjausta, tiedonsaantia ja
hallinnointia. Toiseksi tarkeimmaksi yhtendistmisen kohteeksi n&hddadn
palvelusetelipalveluja tarjoavien yritysten hyvaksyminen ja s@antokirjat.
Palveluntuottajien hyvaksymiskdytantdihin  ja sé&dntékirjoinin kaivataan yhtendisié
pelisé&ntdjd, mik&d voisi  madaltaa  yrittdjien  kynnyst&  osallistua  useiden
hyvinvointialueiden palveluinin. Yhtendiset pelisd&nndt helpottaisivat myds valvontaa.
Omaishoidossa ndiden yhtendist&mistarve korostuu suun terveydenhuoltoa vahvemmin.
Tietojdrjestelmien yhteensopimattomuus tai kdytdn moninaisuus koetaan ongelmaksi
suun terveydenhuollossa, mik& voi viitata potilastietojen ja palvelusetelien hallinnan
vaikeuksiin.

Palvelusetelin arvo jakaa vahvasti ndkemyksi@ kyselyyn saaduissa vastauksissa.
Palvelusetelin arvo nd&hdddn yleisesti paikallisesti mdadriteltvénd asiana, johon
vaikuttavat alueelliset kustannuserot ja palvelurakenne. Menettely tukee hajautettua
mallia, mutta omaishoidossa nousi esiin toive vahintddn arvon alarajasta, mik& viittaa
foiveeseen oikeudenmukaisuuden vahimmdisturvasta. Ndkemykset yhtendistGmisesta
jakautuvat myos palvelusetelin omavastuussa. Suun terveydenhuollossa asiakkaiden
maksurasitus ja hoitojen hintavaihtelu koetaan alueellisesti vaihteleviksi tekijoiksi, joita ei
voida yhtendistdd. Omaishoidossa omavastuu ei nouse yhtd vahvasti yhiendistGmista
estavaksi tekijaksi, mikd littyy palvelun maksuluonteeseen.

Myds palvelusetelin mydntdperusteet  tuovat esiin vastakkaiset ndkemykset.
Omaishoidossa mydntdperusteiden yhtendist@miselle n&hd&&n enemmdan tarvetta, mikd
voi litty&d asiakkaiden yhdenvertaisuuden korostamiseen. Suun terveydenhuollossa tarve
palvelun raataldintiin ja hoidon farpeen arvioon koetaan vahvemmaksi aluekohtaisesti.

Huomionarvoista on, ett& omaishoidossa vallitsee laajempi hyvaksyntd valtakunnalliselle
ohjaukselle ja yhtendistGmiselle. Suun terveydenhuollossa palvelusetelin  kayttd
nayttdytyy moninadisesmpana ja herkemmin paikallista soveltamista vaativana
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foimintona. Kyselyvastausten mukaan omaishoidossa korostuu oikeudenmukaisuuden,
|Gpindkyvyyden ja hallinnan tarve. Suun terveydenhuollossa korostuu palvelurakenteen
monimuotoisuus, markkinaehtoisuus ja huoli julkisen kapasiteetin  riittGvyydesta.
Omaishoito ja suun terveydenhuolto ovat toimintoina erilaisia, mik& selittéd erilaisia
nakemyksi& palveluseteleiden ominaisuuksien yhtendistGmiseen yhteiskunnan tasolla.

7.1 Palvelusetelien yhtendisyyden hyodyt

Kyselyss&  vastagjilta tiedusteltin - avovastauksin, mitd hydtyjd  palvelusetelien
yhtendistdmiselld olisi asiakkaille, hyvinvointialueille ja palveluntarjodijille. Saatujen
vastausten perusteella kaikile hyvinvointialueille yhtendiset palvelusetelit  voivat
hyddyttad monin tavoin asiakkaita, palveluntuottaijia ja hyvinvointialueita. Se voi lisaté
yhdenvertaisuutta varmistamalla, ettd palvelusetelipalvelut ja niiden ehdot ovat
samankaltaisia ripppumatta asiakkaan asuinpaikasta. Palveluntuottgjille kdytantdjen
yhtendisyys voi tarjota selkedmmdat ja ennakoitavammat toimintaedellytykset.
Hyvinvointialueilla yhtendinen jariestelmé& voi helpottaa hallinnollista tydtéd, tehostaa
resurssien kdyttéa sekd mahdollistaa palveluiden laadun ja kustannustehokkuuden
paremman vertailun.

Asiakkaiden saamat hyodyt

Asiakkaiden ndkdkulmaa tarkasteltaessa omaishoidon ja suun terveydenhuollon
vastauksissa mainittin  toistuvasti  asiakkaille koituvaksi hyddyksi yhdenvertaisuuden
lisdantyminen riippumatta siitd, millé hyvinvointialueella henkild asuu.

Asiakkaat olisivat yhdenvertaisemmassa asemassa keskenddn.

Tasavertainen kohtelu ja yhdenmukaiset kdytadnndt eri puolilla asuvien
kesken.

Vastausten  perusteella  asiakkaiden  ndkdkulmasta  kansallisesti  yhtendisten
palveluseteleiden mdadrittely parantaisi asiakkaiden yhdenvertaisuutta verrattuna
nykytilanteeseen, missé& hyvinvointialueiden palvelusetelit poikkeavat toisistaan. Tatd
voidaan perustella silla, ettd asiakkaiden palvelutarpeet eivat riipu hyvinvointialueesta,
vaan asiakkaan henkildkohtaisista fyysisista ja psyykkisist& tekijoista.

On tarked & tiedostaa, ettd jos palvelusetelit olisivat samanlaisia kaikilla hyvinvointialueilla,
asiakkaiden olisi helpompaa vertailla palveluntuottajia sek& arvioida palveluiden
sisGltdd, hintaa ja laatua. T&tmda mahdollistaisi tietoisempien ja paremmin omiin tarpeisiin
r&ataldityjen  valintojen  tekemisen.  Asiakkaat voisivat tarkastella tarjolla olevia
vaihtoehtoja yhtendisten kriteerien pohjalta, miké lisdisi palveluiden valinnan selkeytta.

KyselyssG hydtynd tuotiin esin myds palvelusetelien selkeys ja kdytdn helppous, silld
yhtendiset ohjeet ja digitaaliset jarjestelm&t parantavat asiakkaan kokemusta ja asioinnin
sujuvuutta. Yhtendisten ohjeiden ja samojen periaatteiden myo6td asiakkaiden olisi
helpompi k&yttad ja ymmartad palvelusetelid sekd saada siitd tietoa.

Sujuvammat ja laajemmat kdyttbmahdollisuudet, selkeGmmdat ohjeet ja
futtuus, tasavertaistuminen.

Tulkintana tastd voidaan esittad, ettd palveluseteliin liittyvien tietojen esittminen samalla
tavalla kaikila hyvinvointialueilla auttaisi  asiakkaita  ymmartdmadan paremmin
palvelusetelin kayttdéd ja jarjestelmdn toimintaa. Nyt palveluseteliportaalit esittavat
palveluntuottajista asiakkaille tarjottavat tiedot eri tavoin. Yhdenmukainen jarjestelma
vahentdisi asiakkaille fiedonhankinnasta aiheutuvaa kognitiivista seka ajallista rasitetta.
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Voidaan myds pohtia sitd, ettd jos asiakas muuttaa hyvinvointialueelta toiselle,
palveluseteleiden kayttd ja tfoiminta sdilyisivat samankaltaisina, eikd asiakkaan tarvitsisi
opetella vusia toimintatapoja. Tuttujen kaytdntdjen jatkuvuus korostuu erityisesti
ikaantyvien tai kognitiivisesti rajoittuneiden asiakkaiden tapauksessa, joille jatkuvuus on
tarked ominaisuus palveluissa.

Hyvinvointialueiden edustajat  toivat hydtynd  esin my®ds  valinnanvapauden
parantumisen ja mahdollisuuden hakeutua eri tuotigjile koko maassa, kun
palveluntarjogjien verkosto voisi lagjentua. Kansallinen rekisteri palveluntuottajista
mahdollistaisi [&pindkyvyyden ja helpottaisi asiakkaiden valinnanvapautta. Ajatusta
voidaan kehitté& siten, ettd asiakkaalle valtakunnallinen palveluntuottajarekisteri toisi
sen edun, ettd asiakas voisi tietyin edellytyksin valita haluamansa palveluntuottajan
(palveluntuottaja olisi  valittava ensisijaisesti  omalta  hyvinvointialueelta, mutta
palveluntuottajan voisi valita myds muualta silld  edellytykselld, eftd  ylim&ardiset
kustannukset tulevat asiakkaan itsensd maksettavaksi).  Asiakas voisi  hankkia
palvelusetelillé tarvitsemiaan palveluita esimerkiksi mdkkipaikkakunnaltaan.

Voi hakeutua mihin tahansa palvelutuottajalle ympdéri Suomea.
Hyvinvointialueiden saamat hy6dyt

Palvelusetelilain tarkoituksena on edistGd hyvinvointfialueen sosiaali- ja terveystoimen
sekd elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistydtd (1 §). Palvelusetelien
yhtendisyys voisi selkeyttdd toimijoiden rooleja, parantaa fiedonkulkua ja kannustaa eri
fahoja tydskentelemddn yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tallainen menettely
muodostaisi vahvemman perustan julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyolle.

Hyvinvointialueille  muodostuviksi  hyddyiksi  vastaagjat  mainitsivat  hallinnollisen
tehokkuuden. Vdhemmdan pddllekkaistd tydtd, kuten sadntdkirojen laatimista ja
palveluntuottajien hyvaksymisprosesseja. Saantokirjojen pienemmdan madardn katsoftiin
helpotftavan valvontaa ja siten vapauttavan resursseja muihin tehtaviin. Vaikuttaa siltd,
ettd keskitetyt jGrjestelmat voisivat tuoda kustannuss&astdjd, kun tietojarjestelmid,
koulutuksia ja hallinnollisia prosesseja yhtendistettdisiin hyvinvointialueilla.

Yritystoimijoita koskevien sGdntékirjojen ja toimintaa ohjaavien jérjestelmien
yhtendisyys helpotfaa ja yksinkertaistaa toimintaa.

Jokaisen hva:n ei farvitsisi luoda jdriestelmid alusta asti, vaan voitaisiin
hyédynt&d&d valmiita yhtendisiG toimintafapoja --> ftoisi selkeyttd ja
kustannussddstojd.

Tass@ yhteydessd on syytd mainita, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointfialueen
palveluseteliselvityksessd huomioidaan sddntdkirjojen yhtendistminen. Selvityksen
mukaan hyvinvointialueella on tydon alla yhteinen s&antokirjan yleinen osa kaikille
palveluseteleille. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023.)

Useissa hyvinvointialueiden vastauksissa yhtendisten prosessien ja fiedonhallinnan
katsottiin helpottavan henkildstdn likkuvuutta ja jarjestelmien kehittémistd (esim. Kanta-
yhteensopivuus, digipalvelut). Voidaan pohtia, miten yhtendinen jarjestelm& parantaisi
fiedonkulkua niin hyvinvointialueiden kesken kuin niiden ja muiden toimijoiden valillé.
Tdmda helpofttaisi tiedon saatavuutta, parantaisi asiakaspalvelua ja loisi edellytyksia
palveluiden kehittmiselle tietoon perustuen. Raportointia yhtendistdmalld alueet
voisivat vertailla kokemuksia ja jokaa parhaita k@ytantdja keskenaan.

Kantayhteensopivuuden helpompi k&yittd.
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Tietojarjestelmd&toimittajat olisivat halukkaampia kehittGmdadn
jariestelmadnsa.

Yhtendiset seuranta- ja arviointimittarit, kuten asiakastyytyvaisyys, palvelun saatavuus ja
kustannustehokkuus, auttavat  hyvinvointialueita  seuraamaan ja  valvomaan
palveluntuottajien toimintaa ja palvelusetelien kayttdd johdonmukaisemmin.
Yhtendinen l&dhestymistapa valvontaan mahdollistaisi vertailun hyvinvointialueiden
vdlillad.  Vertailukelpoiset  fiedot  tukisivat  parhaiden kéytdntdjen jalkauttamista
valtakunnallisesti. Tarve tahan tunnistettiin jo sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa,
jossa todetaan, ettd kuntien (nykyisin hyvinvointfialueiden) laaja harkintavalta
jarjestelman toteuttamistavoista voi johtaa valtakunnallisesti erilaisiin ratkaisuihin, joista
kaikki eivat ole hyvin toimivia (StVM 14/2009 vp).

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

Palveluntuottajien saamat hyodyt

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

Useammilla hyvinvointialueilla toimivilla palveluntuottaijilla olisi samat sGdnnét
hva:sta riipppumatta.

Yhtendisten kriteerien voidaan ndhd& vdhentGvdn eroja hyvinvointialueiden
kaytannodissd, mikd voi luoda tasapuolisemmat edellytykset palveluntuottgijille. Menettely
voi auttaa pienempid ja uusia toimijoita kilpailemaan suurten ja vakiintuneiden yritysten
kanssa. Selkedsti madaritellyt ja yhtendiset kriteerit parantavat hinnoittelun ja toiminnan
IGpindkyvyyttd. Nykyisin alueelliset erot palveluseteleiden toteutuksessa voivat asettaa
palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan. Yhtendiset palvelusetelit edistdisivat sosiaali- ja
terveysalan elinkeinotoimen ja hyvinvointialueiden  yrityskulttuurin luomista  ja
markkinoiden kehittymistd. Hallituksen esityksess& yhdeksi palvelusetelin kdyttdédnoton
tavoitteeksi mainitaan nimenomaan yrittdjyyden ja tydllisyyden lisddminen. (Vrt. HE
20/2009 vp.)

Palveluseteleihin  sisdltyy jo kaikile hyvinvointialueille yhteisiad piirteitd, kuten
palveluntuottajien hyvaksymisen edellytykset, mitk& madadaritellddn palvelusetelilain 5
pykdl&ssd. Na&iden liséksi hyvinvointialueiden kéytdnndt eroavat toisistaan monissa
palvelusetelien  yksityiskohdissa.  Esimerkkind  tést&d  ovat  palvelusetelikohtaiset
matkakustannusten korvaukset, jotka vaihtelevat hyvinvointialueittain. Yhtendiset
palvelusetelit helpottaisivat palveluntuottajien toimintaa, sillé niiden ei tarvitsisi sopeutua
hyvinvoinfialueiden erilaisin s&antdinin ja kaytantdinin, Tadma vahentdaisi hallinnollista
taakkaa ja mahdollistaisi sen, ettd palveluntuottajat voisivat ylldpitdd yhtendistd
palvelumallia kaikilla toiminta-alueillaan. N&in sédstyisi aikaa ja resursseja, jotka muutoin
kuluisivat mukautumiseen eri hyvinvointialueiden vaatimuksiin.

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

Samoista pelisddnndistd  voidaan nostaa esimerkkind esiin s@dntokirjat.  Nykyisin
hyvinvointialueiden sadntokirjat eroavat toisistaan saman palvelun palveluseteleissd.
Hyvinvointialueiden vaihtelevat sadantdkirjat ja ehdot voivat tehdd jariestelmdadn
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littymisen ja sen sddntdjen noudattamisen vaikeaksi, erityisesti niille palveluntuottaijille,
jotka toimivat useilla hyvinvointialueilla. Tdmd& moninaisuus lisé& hallinnollista taakkaa ja
resursseja  kuluu sadntdkirjojen ymmdartmiseen ja soveltamiseen. Palveluntuottagjille
yhtendiset saantokirjat farjoaisivat selke&t ja yhtendiset puitteet palveluiden
fuottamiseen kaikilla hyvinvointialueilla. Niin isot kuin pienet palveluntuottajat voisivat
keskittyd ydintoimintaansa ilman, efttd niiden tarvitsisi huolehtia aluekohtaisista
vaihteluista.

Tassa yhteydessd on syytd huomioida, etté palveluseteleihin ja niiden sGdntékirjoihin liittyy
monenlaisia termeihin ja kasitteisiin littyvid epdkohtia (epdselvat ja moniselitteiset termit
sekd kasitteiden vaihtelu hyvinvointialueiden vdalilla), jotka voivat vaikuttaa jarjestelman
foimivuuteen ja yhdenmukaisuuteen. Termien ja k&sitteiden yhtendistGminen parantaisi
jariestelmén ymmarrettGvyyttd ja vertailfavuutta palveluntuottajin ja asiakkaiden
keskuudessa.

Vastausten perusteella yhtendinen jariestelma voisi lisétd tarjolla olevien palveluiden
madrdd ja laatua. Koska palveluntuottajien olisi  helpompi  toimia  useilla
hyvinvoinfialueilla  yhdenmukaisten sddntdjen ja kdytantdjen ansiosta, kilpailu
palvelumarkkinoilla voisi  lisddntyd. Menettely kehittdisi  palveluiden laatua ja
monipuolisuutta, mik& parantaisi asiakkaiden mahdollisuuksia 16yt&a juuri heille sopivin
palveluntuottaja.

7.2 Palvelusetelien yhtenaisyyden haitat

Kyselyss& vastaqgijilta tiedusteltin avovastauksin myds, mit& haittoja palvelusetelien
yhtendistdmiselld olisi asiakkaille, hyvinvointialueille ja palveluntarjogijille. Vastausten
mukaan yhtendiset palvelusetelit kaikilla hyvinvointialueilla voisivat tuoda mukanaan
hallinnolliseen, taloudelliseen ja operatiiviseen foimintaan littyvid 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, etté kansallinen malli ei
mukautuisi paikallisiin filanteisiin tai hoidontarpeen arviointeihin.

Asiakkaan hoidontarve ei tule yhtd hyvin huomioiduksi, jos setelijariestelma
yhtendistet&dn alueellisia eroja huomioimatta.

Vaikuttaa siltd, efttd yhtendiset palvelusetelit voivat fietyissé@ filanteissa kaventaa
asiakkaiden valinnanvapautta, mikali jarjestelm& suosii vain tietynlaisia palveluita
joustavuuden ja yksildllisyyden kustannuksella. Talldin sellaiset asiakkaat, joiden tarpeet
poikkeavat tavanomaisesta, saattavat jadda vaille heille sopivia vaihtoehtoja.
Jarjesteim&n yhdenmukaisuus voi ragjoittaa  palveluiden sopeutumista alueellisiin
erityispiirteisiin, kuten vdestérakenteeseen tai kulttuurisin  tarpeisiin. - Liian  fiukasti
standardoitu jarjestelmd voi heikentdd palveluiden soveltuvuutta, lisGtd asiakkaiden
tyytymdattdmyyttéa ja heikentdd luottamusta palveluseteliin.

Hyvinvointialueiden edustajat toivat vastauksissaan  toistuvasti - esiin - sen, ettd
palvelusetelien yhtendistminen voisi johtaa ep&oikeudenmukaisiin omavastuuosuuksiin.
Pienituloiset asiakkaat voivat jaadd heikompaan asemaan, jos palvelusetelin arvo ei ota
huomioon alueellisia kustannuseroja tai asiakkaiden taloudellista filannetta. Yhten&inen
malli, joka mdadrittelee palvelusetelin arvon valtakunnallisesti ilman mahdollisuutta
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alueelliseen joustoon, voi aiheuttaa ftilanteita, joissa omavastuuosuudet nousevat
kohtuuttoman suuriksi osalle vaestdstd, vaikka ne joidenkin asiakkaiden kohdalla voisivat
myds laskea.

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

Kyselyaineistossa haitaksi tunnistettin  myds se, ettd yhdenmukaistaminen vaatii
yhteiskunnallista paatdksentekoa ja riittvad rahoitusta, mikd ei ole itsestddn selvad.
Lisdksi prosessi voi olla hidas ja altis poliittisile erimielisyyksille, mik& voi viivastyttad
muutosten toteutumista.

Hyvinvointialueille koituvat haitat

Haitoiksi omaishoidon ja suun terveydenhuollon vastauksissa mainittiin  paikallisten
tarpeiden unohtaminen. Véestdn rakenne, maantiede ja palvelutarve vaihtelevat, mikd
tekee yhdestd mallista ongelmallisen paikallisella tasolla.

Oman alueen yksilbllisien  tarpeiden  huomioimisen  vdheneminen
(palvelutuotannossa).

Hyvinvointialueiden tarpeet valtakunnallisesti hyvin erilaiset.

Tassa yhteydessd on syytd huomioida, etté yhtendiset palvelusetelit eivat ehkd riittévasti
huomioisi hyvinvointialueiden erityistarpeita ja paikallisia olosuhteita. Esimerkiksi
hyvinvointialueilla, joissa asiakaskunta on ik&dntynyttd tai joissa on erityisid sosiaalisia
haasteita, saattaa olla tarvetta mukauttaa palvelusetelien ehtoja vastaamaan
paremmin paikallisia palvelutarpeita. Yhtendinen malli voi osoittautua hitaaksi
reagoimaan paikallisin ongelmiin, silld sen taustalla olevan sadantelyn ei valttamattd
katsota joustavan tarpeeksi nopeasti alueellisten erityispiirteiden muuttuessa.

Eri hyvinvointialueilla on huomattavan erilainen vaestérakenne, joten kullakin
hyvinvointialueella tarvittaisiin sisGlléltaan erilaiset palvelusetelit. Emme nde
realistisena, eftd palvelusetelityyppien mdadrittelysséd  saavutettaisiin
konsensus.

Hyvinvointialueen ndkékulmasta kustannukset saattaisivat nousta. Paikalliset
tilanteet eivat vdalttGmattd tulisi huomioiduiksi kaikilta osin (esim. pitk&t
etdisyydet, harva asutus).

Palvelusetelien vaihtelevien omavastuiden ndkdkulmasta olisi perusteltua, etta
hyvinvoinfialueet madarittdisivat palvelusetelien arvot samoin kriteerein. Jos kriteerit eivat
ota huomioon alueellista monimuotoisuutta, markkinoille voi j@addd vain suurempia,
valtakunnallisia toimijoita, jotka kykenevat toimimaan yhdenmukaisilla enhdoilla. Tdmé& voi
johtaa kilpailun keskittymiseen ja pienent&d kuluttajien valinnanvaraa. Yhtendiset kriteerit
voivat vaikeuttaa pienempien palveluntuottajien kilpailua, jos ne eivat pysty
mukautumaan standardisoituihin kriteereihin.

Haitaksi hyvinvointialueilta saaduissa vastauksissa katfsottink myds palvelusetelien
yhtendistmisen poliittinen ja operativinen toteutus. Konsensuksen saavuttamista
hyvinvointialueiden erilaisista toimintamalleista pidetddn haastavana. Liséksi esille nousi
huoli kustannusten hallinnasta ja tietojarjestelmien yhteensopivuudesta. Monissa
hyvinvoinfialueiden vastauksissa fuli esiin, ettd valtakunnallinen ohjaus olisi tarpeen,
mutta samalla pel&ttin - paikallisen pddtdsvallan  kaventumista ja joustavuuden
heikkenemista.
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Huomionarvoista on se, ettd kansallisesti yhdenmukaistettu malli voi lisétd hallinnollista
taakkaa, mik& saattaa vaikeuttaa jaresteimdn mukauttamista tarpeen mukaan.
Paikallisesti kehitetyt jarjestelmat ovat ketterdmpid ja joustavampia, jolloin ne voivat
reagoida fehokkaammin muuttuvaan kysynt&dn ja asiakastarpeisiin.

Hyvinvointialueilla on omat pofilastietojdriestelmé&t ja omat hoitolinjaukset.
Miksi palvelusetelin tulisi olla yhtendinen?

Palveluntuottgjille aiheutuvat haitat

Haitoiksi kyselyyn saaduissa vastauksissa katsottin  pienten toimijoiden aseman
heikentyminen. Suuret, valtakunnalliset tuottajat hydtyvéat enemman yhtendist@misesté
ja pienet paikalliset palveluntuottajat jGavat helposti ulkopuolelle. Kyselyvastausten
nojalla on syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettd jos jarjestelmd on yhtendinen, suuremmat
palveluntuottajat voivat hyddynt&d mittakaavaetuja ja tarjota samoja palveluja koko
maassa pienemmilld kustannuksilla heikent&en pienten paikallisten palveluntuottajien
kilpailuasemaa. Menettely saaftaa johtaa markkinoiden monimuotoisuuden
vihenemiseen ja ragjoittaa  asiakkaiden — mahdollisuuksia  valita  erilaisten
palveluntuottajien valillé. Erityisesti pienet toimijat, jotka ovat keskittyneet tiettyjen
asiakasryhmien tai palvelujen erityisosaamiseen, voivat karsid kilpailussa, mik& heikentad
niiden elinvoimaisuutta.

RiskinG keskittyminen isompiin palveluntuottajin ja pienten paikallisten
foimijoiden katoaminen.

Pienten palveluntuottajien, kuten yksinyrittdjien, voi olla vaikeampaa sopeutua
valtakunnallisin sGantdinin ja vaatimuksiin, koska niilld on rajallisesti resursseja (aikaa,
rahaa ja henkildstdd) hallinnollisten tehtdvien hoitamiseen. Suuremmilla organisaatioilla
on usein erillisid yksikditd, jotka huolehtivat sddntelyn ja byrokratian aiheuttamista
velvoitteista.  Jos valtakunnalliset vaatimukset edellyttavat  tieftyjen  raporttien
faytt@mistd, laadunvalvontaa tai turvallisuustoimia, pienet palveluntuottajat voivat
joutua ulkoistamaan ndma tehtavat asiantuntijoille, mik& tuo liskuluja. SGannoét ja
vaatimukset voivat olla monimutkaisia ja niiden tulkinta voi vaatia pieniltd toimijoilta
puuttuvaa erityisosaamista. T&md& voi muodostaa esteen uusille toimijoille, jotka
haluaisivat tulla alalle, mutta joilla ei ole riittGvdasti resursseja sopeutua tiukkoihin
s@antelyvaatimuksiin.

Avoimissa vastauksissa mainiftiin foistuvasti yhtendistmisestd aiheutuvan hintakilpailun
kiristyminen, jos omavastuut tai setelin arvot madritelldé@n kansallisesti.  Samoin
hyvinvointfialueiden eri kustannustasot ja kysyntd saattavat tehd& yhdenmukaisen
palvelusetelin fuotantomallin toteuttamisen vaikeaksi.

Haittoja: mahdollisesti kilpailun kiristyminen ja hintojen lasku.

Haitaksi kyselyvastauksissa n&htiin 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 raatadldintimahdollisuudet voivat jGadd  vahdaisiksi.
Jarjestelm&n yhtendisttminen voi my®s rajoittaa innovatiivisten palvelumallien
kehitt@mistd, koska kaikki foimijat noudattavat samoja sa&ntdjd ja kaytantdjd.

70



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

7.3 Palvelusetelien yhtendistamisen kilpailu- ja kuluttajavaikutuksista

Yhtendiset palvelusetelit voisivat toimia tehokkaana osana hyvinvointialueiden
palveluiden tuottamista ja tarjota hydtyjd@ asiakkaille, palveluntuottgjille ja
hyvinvointialueille. Asiakkaat hydtyisivat selkeydestd ja yhdenmukaisuudesta, mikd tukisi
heid&n valinnanvapauttaan. Palveluntuottajat saisivat selkedmmat toimintaedellytykset,
mik& v&hentdisi hallinnollista taakkaa ja edistdisi kilpailua. Hyvinvointialueille yhten&inen
jarjestelmd&@ voisi tuoda kustannussddstdjd, parantaisi valvontaa ja tukisi strategista
yhteisty6td. Hyvinvointialueiden nakdkulmasta palvelusetelien yhtendistminen 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. Yhtendistdmiselld on potentiaalia sek&
edistad kilpailua ettd parantaa kuluttajahydtyjd, mutta siihen littyy myos riskejd, jotka
voivat heikentdd kilpailua ja palvelusetelien kayttdjien hyvinvointia. N&ité vaikutuksia
arvioifaessa on hyva tiedostaa se, onko tunnistetuissa kilpailun kannalta haitallisissa
vaikutuksissa kysymys yhtendist@misestd vai vaarasta, ettd yhtendistetty vaatimustaso
asetetaan vaardlle tasolle palvelusetelien kdytdn kannalta. Tassé katsauksessa ei oteta
kantaa palvelusetelin  mahdolliseen yhtendistGmisen mallin, silld se vaatii liséd
tutkimustietoa perustakseen.

Palvelusetelien yhtendistamisen vaikutuksista kilpailuun

Palvelusetelien yhtendistmisen vaikutukset kilpailuun riippuvat siitd, mitd palvelua ja
markkinaa kulloinkin tarkastellaan. Yhtendisi@ suosituksia tai johtopadéatdksié voikin olla
vaikea tehdd. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd palvelusetelien yhtendistminen
esimerkiksi palveluntuottgjille suunnattujen saantokirjojen osalta helpottaisi yritysten
littymist& palvelusetelijarjesteimadn ja sitd kautta lisdisi kilpailua.  Hyotyjd voitaisiin
saavuttaa erityisesti  sellaisissa  filanteissa, joissa palveluntarjoaja tarjoaa yhdelle
hyvinvointfialueelle palvelvita, mutta ei  farjoa toiselle (lGhelld  sijaitsevalle)
hyvinvointialueelle, koska uudenlaisen sG&ntdkirjan opettelu vaatisi merkittavasti tyota.

Palveluseteli on yksityisille palveluntuottdiille usein hallinnollisesti kevyempi tapa osallistua
palveluiden tfuotantoon kuin kilpailutuksiin  osallistuminen.  Palvelusetelijarjestelma
mahdollistaa yksityisten palveluntuottajien vapaan p&éasyn markkinoille kaikkina aikoina,
jolloin palveluntuottajan ei tarvitse odottaa kilpailutuskierrosta pahimmillaan vuosia.
Palvelusetelin kayttd voi jo itsessGan lisatd kilpailua ja monipuolistaa palvelutarjontaa.
Uudet toimijat voivat tuoda markkinoille innovatiivisia palveluja, mik& parantaa
palveluiden laatua ja  fehokkuutta. Tadmd&  kuitenkin  vaatii  sen, ettd
palvelusetelimarkkinalle tulo on yrityksille riittévan helppoa.

Palvelusetelien sddntokirjat ja ohjeistukset voivat muokata kilpailutilannetta, sillé ne
madrittelevat, millaisia vaatimuksia uusien palveluntuottajien on taytettava padstdkseen
markkinoille.  Saantdkirjat  pyrkivat  varmistamaan, efttd tuotettu palvelu on
hyvinvointfialueen tavoitteiden ndkdkulmasta riittdvan  laadukasta.  Tivkemmat
padsyvaatimukset, kuten laadunvalvontakaytdnndt, voivat toimivat kuitenkink myos
esteind erityisesti pienille ja vusille foimijoille, mik& voi johtaa kilpailun véhenemiseen ja
markkinoiden keskittymiseen. Hallinnollisten menettelyjen monimutkaisuus voi hidastaa
uusien foimijoiden markkinoille p&dsyd, mikd rajoittaa innovaatioita ja palvelutarjonnan
monipuolisuutta.

71



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

Palvelusetelien sadntdkirjojen mahdollinen  yhtendistdminens voisikin - helpottaa
palveluntuottajien toimintaa ja vahent&ad hallinnollista taakkaa, kun palveluntuottdijille
asetettavat vaatimukset ja kdytanndt olisivat johdonmukaisia eri hyvinvointialueilla.
Yhtendiset sadantokirjat voisivat madaltaa uvusien foimijoiden kynnystd ryhty&
palvelusetelipalveluiden tuottajiksi ja lisGtd palveluntarjontaa valtakunnallisesti.

Kuten hyvinvointialueilta saaduissa vastauksissa ilmenee, palvelusetelin hinnoittelua ei
fulisi yhtendistad, silld alueelliset markkinatilanteet ovat hyvin erilaisia. Palvelusetelin
arvon mdadrittelyssd on otfetfava huomioon alueen erityispiirteet, kuten vaestdn
ikGrakenne, sairastavuus ja palvelutarpeet.  Alueelliset  erot  palvelutuotannon
kustannuksissa voivat olla suuria ja vadrdnlainen hinnoittelu voi olla vahingollista
hyvinvoinfialueille ja palveluntuottgjile. Hyvinvointialueille on tarkedd asettaa
palvelusetelin arvo oikein paitsi oman hyvinvointialueen kustannustason ndkdkulmasta
my®s hyvinvointialueen palvelusetelitarjonnan tavoitteiden mukaisesti (esim. jonojen
purku, palvelutarjonnan moninaistaminen).

My&s velvoite ottaa kayttddn palveluseteli voi olla kustannustehoton, jos hyvinvointialue
pystyy tuottamaan jonkin palvelun tehokkaasti omana tuotantona yhdistettynd
kilpailutettuun  ostopalveluun.  Tdllaisessa  filanteessa  palvelusetelin - pakollinen
kayttddnotto voi nostaa kokonaiskustannuksia, hajauttaa tuotantoa tarpeettomasti ja
heikentd& mahdollisuuksia optimoida palvelurakennetta alueen erityispiirteiden
mukaan. LisGksi velvoite voi v&hentdd mahdollisuuksia hyddyntdd mittakaavaetuja
omassa tuotannossa sekd heikent@d hyvinvointialueen kykyd kohdentaa resursseja
strategisesti niinin palveluihin, joissa palvelusetelista olisi eniten hydtyd. Palveluseteleiden
kayton tulisikin jatkossakin olla hyvinvointialueille vapaaehtoista.

Palvelusetelien yhtendistamisen kuluttajavaikutuksista

Katsauksessa on kuvattu palvelusetelien kéytdn moninaisia vaikutuksia niiden kayttdgiin.
Nd&iden ftulosten pohjalta palvelusetelien yhtendistminen voisi parantaa kuluttajien
mahdollisuuksia tehd& tietoisia ja yhdenvertaisia valintoja palvelusetelipalvelujen
markkinoilla. Yhtend&istGminen lisdisi selkeyttd ja lapindkyvyyttd, jolloin asiakkaan on
helpompi ymmart&a, mitd palveluita palvelusetelilld saa, millé ehdoilla ja milléa hinnalla.
Palveluseteleiden yhtendiset ehdot helpottaisivat kuluttajien mahdollisuuksia vertailla eri
palveluntarjogjia. Tama voisi lisatd kilpailua, kun kuluttajat voisivat tehdd fietoon
perustuvia padtodksia palveluntarjoajaa valitessaan. Yhdenmukaiset laatuvaatimukset
lisadavat asiakkaiden turvallisuutta ja varmistavat, ettd palvelun siséltd ja laatu tayttavat
vahimmaisstandardit riippumatta hyvinvointialueesta tai palveluntuottajasta.

Yhtend&istdminen voi parantaa palveluiden saavutettavuutta, jos sen myoétd kuluttajat
voivat hyddyntdd palvelusetelid eri hyvinvointialueiden palveluntuottgijilla.  Lisdksi
palvelusetelien yhdenmukaistaminen voi lisété kuluttajien luottamusta julkisiin palveluihin,
kun foimintaperiaatteet ja kaytdnndt ovat samat hyvinvointialueesta riippumatta.

5 Mahdolliset muutokset sadntdkirjoinin voitaisiin toteuttaa hyvinvointialueiden palvelusetelien
uudistamisen yhteydessd, jolloin uudistukset voidaan suunnitella vaiheittain ja arvioida niiden
vaikutuksia. Osittainen yhtendistdminen voisi samalla foimia er&dnlaisena pilottina, jonka avulla
ker&tddn kokemuksia ja tietoa palvelusetelien yhtendistdmisestd. T&ma tukisi j@rjestelmdan hallittua
kehitt@mistd ja varmistaisi, ettd uudistukset vastaavat palveluntuottajien ja asiakkaiden tarpeita.

72



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Katsauksia 1/2026

Selkedt ja vertailukelpoiset fiedot vahvistavat kuluttajan asemaa ja vé@hentévat riskia
vaarinymmarryksille tai epatasa-arvoiselle kohtelulle.

Toisaalta liiallinen yhtendistdminen voi kaventaa palveluiden radtaldintid ja vaikeuttaa
paikallisten erityistarpeiden huomioimista. Palveluiden yksildllisyys ja asiakasl&htdisyys on
tarkedd sailyttad, jotta  jarjestelmd@ vastaa  erilaisten  asiakkaiden  tarpeisiin.
Yhdenmukainen malli ei saa johtaa siihen, ettd paikalliset innovaatiot ja joustavat
foimintatavat jGavat viilhemmalle.

Liscksi kuluttajat tarvitsevat riittvéd ohjausta ja neuvontaa, erityisesti digitaalisesti
syriytyneet ja haavoittuvassa asemassa olevat henkildt, jotta palvelusetelin kayttd on
heille aidosti mahdollista. Tiedottamisen ja asiakasohjauksen merkitys kasvaa, kun
kuluttgjilta edellytetédn akfiivisuutta ja pdd&tdksentekokykyd palveluiden valinnassa.
Yhtendistdmisen rinnalla on varmistettava, ettd jarjestelmd pysyy kdayttgjalahtdisend,
saavutettavana ja sosiaalisesti oikeudenmukaisena.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassd katsauksessa on tarkasteltu palvelusetelid ja sen foteutusta 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 lagjasta 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& huomiota palvelusetelin
toteutuksessa. Ensimmdinen ndistd on se, ettd palvelusetelitoiminta on monimuotoista,
koska 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki voivat tarjota palveluseteleitd omilla
ehdoillaan. Monimuotoisuus ilmenee sekd palveluseteleiden kdytdn painotuksissa ettd
niiden arvon ja siséllon mdadrittelyssd.  Kyselyn  tulosten  perusteella  suun
terveydenhuollossa palvelusetelit keskittyvat jonojen purkuun ja yksittéisiin toimenpiteisiin,
kuten kiireellisin  suun terveydenhuollon tutkimuksiin  ja hoitoon. Omaishoidossa
palveluseteleitd kaytetddn laajemmin  omaishoitajien ja -hoidettavien tarpeista
huolehtimiseen. Hyvinvointialueilla palvelusetelien kayttdd perustellaan palveluiden
saavutettavuuden ja asiakkaan valinnanvapauden lisad&misell&.

Palvelusetelien arvon madrittely vaihtelee merkitt@vésti hyvinvointialueittain, vaikka
yleisin arvon mdadrittelyperuste on vertailu oman tuotannon kustannuksiin. Palvelusetelien
kustannustehokkuus ndhd&adn omaa tuotantoa edullisempana vain rajatuissa tilanteissa.
Suun ferveydenhuollossa setfelien arvo perustuu usein palvelupaketteihin ja tehtyihin
foimenpiteisiin, jolloin asiakkaan omavastuu voi poiketa palveluntuottajakohtaisesti.
Omaishoidossa hinnoittelu on yhdenmukaisempaa lainsédaddnndn ja valtakunnallisten
ohjeistusten ansiosta, mutta alueellisita eroilfa ei omaishoidonkaan palveluseteleissd
valtytd. Palveluseteleiden arvojen vertailu onkin alueellisen vaihtelun vuoksi vaikeaa.

Palvelusetelien sisaltd madaritelldan pédosin hyvinvointialueen asiakastarpeiden pohjalta.
Omaishoidossa hyvinvointialueet madrittavat palvelusetelin sisGltdd asiakaspalautteen
ja palvelukehityksen pohjalta selvdsti enemmdan kuin suun terveydenhuollossa, jossa
palvelusetelin sisaltdé madrdytyy hyvinvointialueen budjetin ja resurssien mukaan.
Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd hyvinvointialueiden erilaiset toimintamallit
heijastavat sekd paikallisia tarpeita ettd hallinnollisia ratkaisuja. Samalla ne luovat
merkittavad alueellista hajanaisuutta palvelusetelien toteutukseen.

Toinen keskeinen huomio on asiakkaiden yhdenvertaisuuden puute. Hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin myodntédmat palvelusetelit voivat johtaa merkitt@viin eroihin
asiakkaiden asemassa. Tadmd& 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,
asiakkaan on vaikea hyddyntdd sitd ilman rittavdd tukea ja tietoa. Sahkoiset
palveluseteliportaalit voivat helpottaa palveluntarjoagjien vertailua ja asiointia, mutta ne
eivat ole kaikkien kdytettdvissd. Digitalisaation ulkopuolelle jddneet asiakkaat sek& muut
haavoiftuvassa asemassa olevat henkildt farvitsevat konkreetfista ohjausta ja
neuvontaaq, jotta palvelusetelin kayttd on heille aidosti mahdollista. On tarkedd, etta
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digitaalisten vdlineiden rinnalla on saatavilla vaihtoehtoisia  asiointitapoja  sekd
henkilbkohtaista asiakasohjausta.

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

Palveluseteli edellyttad asiakkaalta myds riittévéad 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 tarkedad, sillé se on yhdenvertaisuuden ja asiakkaan valinnanvapauden [dhtékohta.

Katsauksen kolmas keskeinen huomio on, etté yhtendiset palvelusetelit voisivat parantaa
asiakkaiden yhdenvertaisuutta, lisdté palvelusetelin  toteutuksen l&apindkyvyyttd ja
helpottaa sekd asiakkaiden, hyvinvointialueiden ettd palveluntuottajien toimintaa.
Esimerkiksi yhtendiset sGantokirjat ja palveluseteliportaalit lisdisivat jarjestelmdan selkeyttéa
ja tukisivat palvelujen saavutettavuutta.

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

Kokonaisuudessaan palvelusetelien kehittdminen edellyttad selkedd kansallista ohjausta,
fiivistG yhteistydtd hyvinvoinfialueiden ja palveluntuottajien valilld sekd& vahvaa
asiakaslahtoisyyttd. KehittGmisen tueksi tarvitaan kaftavampaa ja ajantasaisempaa
fietoa ja@riestelman toteutuksesta ja toimivuudesta. Jarjestelmdn tulevaa kehitysté on
tarkedd tarkastella monipuolisesti niin asiakkaiden, hyvinvointialueiden kuin yksityisten
palveluntuottajien ndkdkulmista, jotta sen vaikuttavuutta ja toimivuutta voidaan arvioida
kokonaisvaltaisesti. YhdistGmailld valtakunnallisesti yndenmukaiset linjaukset ja paikallisen
joustavuuden on mahdollista rakentaa jariestelmd, joka tukee sote-uudistuksen
tavoitteita ja turvaa kansalaisille fasapuoliset ja laadukkaat palvelut.
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LIITE 1: HYVINVOINTIALUEIDEN MYONTAMAT SUUN
TERVEYDENHUOLLON PALVELUSETELIT VUONNA 2025

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

Hyvinvointialue Lohkeama- |Pdivystyksen/kiireellisen Tutkimuksen ja hoidon Anti-

palveluseteli hoidon jatkohoitoseteli  sisaltdva kokonaishoidon |infektiivinen
palveluseteli hoito

Etel&-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 kdytdssa 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 kdytdssa suun terveydenhuollon palvelusetelid

Pirkanmaa Ei ole kdytdssa 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 kdytdssa 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
hyvinvoinfialueiden verkkosivuilta heindkuussa 2025.

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

palveluseteliyrittdjd tekee tehtavid, joita

omaishoitaja tekisi kotona ollessaan. Kodin

ulkopuolella palvelu annetaan

ympdrivuorokautisen palvelun yksikdssa.
Helsingin Alle 65v omaishoidon tuen vapaata korvaava kofiinkylla kyll&
kaupunki vietdva hoito. YIi 65v omaishoidon tuen vapaata

korvaava koftiin vietdva hoito. Alle 65v omaishoidon

tuen vapaa hoitoyksikdssd. Yli 65v omaishoidon

tuen vapaa hoitoyksikdssa.

[t&-Uusimaa Omaishoidon fuen palveluseteli myénnetddn kotiin kylla ei
annettaviin palveluihin, kuten kotipalvelu,
kotisairaanhoito ja tukipalvelut (mm. siivous,
vaatehuolto, piha- ja puutarhatydt, asiointi,
saattajapalvelu, virkistys).
Kainuu Koftiin annettavaa palvelua omaishoidon kylla kyll&
vapaaseen ja ympdarivuorokautiseen hoivaan
(asumisyksikdssa).
Kanta-Home Henkilbkohtainen apu ja omaishoidon tuen kyll& ei
sijaishoito kotona. Palveluseteli on rajattu
vammaispalveluiden organisoimaan omaishoitoon,
eli on k&ytdssa vain alle 65-vuotiaiden
omaishoidettavien vapaan aikaisen hoidon
jarjest@misessd.
Keski-Pohjanmaa Ei ole k&ytdssa

omaishoidon
palvelusetelia
Keski-Suomi Harkinnanvarainen kotona jarjestettdvan hoidon  kylla ei (ainoastaan,
palveluseteli. jos asiakkaan
Omaishoidon fuen palveluseteli omaishoitajan sijaishoitoon
virkistysvapaan aikaisen hoidon jarjestdmiseen. liittyy likkumista
kodin
ulkopuolella)
Keski-Uusimaa Ympdrivuorokautisessa asumispalvelussa, kylla kyll&
lyhytaikaisessa laitoshoidossa, kotiin annettavana
hoidon ja hoivan palveluna
Kymenlaakso Omaishoidon lakisGdteisen vapaan palveluseteli,  kylld kylla
kotiin annetftava palvelu tai ympdrivuorokautinen
hoitojakso.
Omaishoidon tuen harkinnanvarainen palveluseteli,
omaishoitgjan jaksamisen fukemiseen.
Lappi Sijaisomaishoidon palveluseteli, yli 65v kyll& ei
Lansi-Uusimaa  Omaishoitajon vapaan aikainen hoito kotona kyll& ei
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Hyvinvointialue Kuvaus palveluseteleista Palvelu Palvelu kodin

kotona ulkopuolella

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

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

Pohjois-Karjala  Omaishoidon tuen palveluseteli: omaishoidon tuenkylld kyll&
lakisG&teinen vapaa kotiin tai
asumispalveluyksik&ssé

Pohjois- Ei ole kdytdssa

Pohjanmaa omaishoidon
palvelusetelia

Pohjois-Savo Omaishoidon lakisG&ateinen vapaa kyllé kyll&
lyhytaikaishoitona.

Omaishoidon lakisG&teinen vapaa kotihoitona,
tukipalveluna tai pdivatoimintana

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

Omaishoidon vapaan palveluseteli
ympdarivuorokautisessa palveluasumisessa

Satakunta Ei ole kaytdssa
omaishoidon
palvelusetelia

Vantaa ja KeravaOmaishoitajan vapaapdiva kylla ei
kotiin. Omaishoidontuen palveluseteli voidaan
myont&& omaishoidon lakisddteisiin vapaisiin.

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

ympdarivuorokautisessa palveluasumisessa.
Omaishoitajan lakisadteiden vapaan aikainen hoito
hoidettavan kotona. Omaishoidettavan hoitoa
tukevat palvelut.
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