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Vdesto tietaa terveyden-
huollon valinnanmahdolli-
suudesta kohtuullisen
laajasti ja pitaa tarkeana
mahdollisuutta valita hoi-
topaikka ja hoitava henkild.

Valinnan kannalta olennais-
ta tietoa hoidon laadusta ja
hoitoon paasysta ei ole
viela riittavasti saatavilla

Terveysasemaa ja sairaalaa
vaihtaneita on viela vdahan

Valinnanvapauden toivo-
taan laajenevan terveyden-
huollon yksityisiin palvelun
tuottajiin seka erityisesti
vanhusten palveluihin sosi-
aalihuollossa.

Sote-uudistukselta odotet-
taan ennen kaikkea perus-
palvelujen vahvistamista ja
sujuvia palveluita, joissa tie-
to kulkee.

Valinnanvapauden valitsi
kolmen tarkeimman sote-
uudistuksen tavoitteen
joukkoon vain joka viides
vastaaja.

Vapautta valita oma hoito- tai asiointipaikka ja terveydenhuollon tai sosiaali-
huollon ammattilainen on pidetty tdrkeana yksilon itsemaardamisoikeuden
kannalta. Valinnanvapautta laajentamalla on myds pyritty parantamaan palve-
lujen saatavuutta, erityisesti silloin kun valinnanvapautta on edistetty laajen-
tamalla palvelujen tuottajakuntaa. Omien valintojen kautta potilaiden ja asiak-
kaiden on myds ajateltu sitoutuvan paremmin hoito- ja palveluprosessiinsa.

Valinnanvapautta on laajennettu aktiivisesti viime vuosina pohjoismaisissa
verorahoitteisissa terveydenhuoltojarjestelmissa. Valinnanvapauden laajenta-
minen on yksi keskeinen tavoite myds Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa (Pdaministeri Juha Sipilén ... 2015; Sosiaali- ja terveysministerio
ja Valtiovarainministerio. 2016). Suomessa on sairausvakuutuslain myota voi-
nut valita yksityisen ladkarin osittaisella julkisella tuella 1960-luvulta ldhtien.
Julkisen terveysaseman on voinut valita vuonna 2010 voimaan tulleen tervey-
denhuoltolain myo6ta, ensin kunnan sisalld. Vuodesta 2014 |ahtien on ollut
mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon hoitoyksikko yhdessa
lahettavan laakarin kanssa koko maan alueella. Mahdollisuuksien mukaan poti-
las voi myos valita hdanta hoitavan ammattihenkilén (Junnila, Sinervo, ym.
2016; Tynkkynen ym. 2016). Sosiaalipalveluja valinnanvapaus koskee rajoite-
tusti, mutta koti- ja asumispalveluissa on sovellettu valinnanvapautta palve-
lusetelijarjestelman kautta.

Jotta potilas tai asiakas voisi tehda mielekkaitd valintoja, hanen taytyy olla
tietoinen valinnan mahdollisuudesta ja motivoitunut tekemaan valintoja. Ha-
nelld on oltava my6s valinnanvaraa, eli vaihtoehtoja joiden joukosta valita,
seka riittavasti tietoa valinnan kannalta olennaisista asioista (Jonsson ja
Virtanen 2013; Junnila, Sinervo, ym. 2016). Tassa tarkastellaan vaeston mielipi-
teita valinnanvapaudesta ja sen edellytysten toteutumisesta terveydenhuollos-
sa seka valinnanvapauden laajentamisesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta.

Ldhes kaksi kolmesta (64 %) suomalaisesta tietdda mahdollisuudesta vaihtaa
terveysasemaa ja hieman yli puolet mahdollisuudesta vaihtaa sairaalaa (54 %).
Mahdollisuudesta vaihtaa terveysasemaa tai sairaalaa tiesivat useammin iak-
kaat, naiset, pitkdaikaissairaat, elakkeelld tai muuten tydeldméan ulkopuolella
olevat verrattuna tyottomiin. (Liitetaulukko 1)
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Motivaatiota valintojen tekemiseen tarkasteltiin pyytamalla vastaajia otta-
maan kantaa vaittamaan “Minulle on tédrkedd mahdollisuus valita ... a) terveys-
asema, b) sairaala, c) ldékdri, d) hoitaja”. Vahintaan kolme neljasta pitaa tar-
kedna (on tdysin tai jokseenkin samaa mieltd) mahdollisuutta valita terveys-
asema, sairaala tai laakari ja myds mahdollisuutta valita hoitaja piti tarkeana
enemmisto vastaajista (Kuvio 1). Valinnan mahdollisuutta arvostivat enemman
ikdantyneet, naiset ja heikommin koulutetut. Pitkdaikaissairaat arvostavat
enemman mahdollisuutta valita terveysasema ja laakari kuin ne, joilla ei ole
pitkaaikaista sairautta. Terveyspalveluja kdyttdneet pitivat useammin tarkeana
mahdollisuutta valita |ddkari verrattuna niihin, jotka eivat olleet kayttdneet
terveyspalveluja kuluneen vuoden aikana. (Liitetaulukko 2)

Laakarin
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Sairaalan
Hoitajan
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M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta = Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin eri mielta B Taysin erimielta

Valinnanvapauden tarkeys terveydenhuollossa. Vastaus-
jakaumat vaittamaan “Minulle on tarkeaa etta voin valita...”

Mahdollisuutta tehda valintoja tarkasteltiin pyytamalld vastaajia ottamaan
kantaa vaittdmaan ”"Minulla on aidosti mahdollista valita ... a) terveysasema,
b) sairaala, c) 1ddkari, d) hoitaja”. Noin 70 % vdestosta voi valita terveysaseman
ja 60 % voi valita sairaalan (Kuvio 2). Ladkarin tai hoitajan katsoo voivansa vali-
ta noin puolet vdestostd. lakkdammat ja vahemman koulutetut pitdvat valin-
nan mahdollisuuksiaan kaiken kaikkiaan parempina kuin nuoremmat ja pa-
remmin koulutetut. Naiset katsoivat miehid useammin voivansa valita hoitajan.
Pitkaaikaissairaat katsoivat useammin voivansa valita terveysaseman. (Liite-
taulukko 3)

Kokemuksia valintojen tekemisen kannalta olennaisesta tiedosta tarkasteltiin
pyytamalla vastaajia ottamaan kantaa vaittdmaan “Hoitopaikan valinnan poh-
jaksi minulla on riittavasti tietoa ... a) eri hoitopaikkojen palvelujen ladketie-
teellisestd laadusta (esim. toimenpiteiden onnistuminen, potilasturvallisuus);
b) eri hoitopaikkojen palvelujen ei-laaketieteellisestd laadusta (kohtelu, tilat,
mahdollisuus vaikuttaa itse hoitoon); c) eri hoitopaikkojen jonotusajoista
(esim. ladkarin ja hoitajan vastaanotolle); d) siitd miten minun pitda toimia jos
haluan vaihtaa terveysasemaa; e) siitd miten minun pitda toimia jos haluan
vaihtaa sairaalaa”.

Ldhes puolet pitdaa riittamattdomana valintojen tekemisen kannalta tarkeaa
tietoa hoidon ladketieteellisesta ja ei-ladketieteellisesta laadusta, jonotusajois-
ta eri hoitopaikoissa ja menettelytavoista terveysasemaa tai sairaalaa vaihdet-
taessa (Kuvio 3). Ikddntyneet pitdvat nuorempia useammin tietojaan riittavina
kaikista arvioitavista asioista.

Vdeston mielipiteita valinnanvapaudesta ...
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Na&in tutkimus tehtiin

Kyselytutkimuksen otokseen poimit-
tiin Tilastokeskuksen tietokannasta
18-79 —vuotiaiden Suomessa asuvi-
en suomenkielisten henkildiden
joukosta 6000 henkil6a. Aineistoke-
ruun toteutti Tilastokeskus Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toi-
meksiannosta. Aineisto kerattiin
yhdistettyna internet- ja paperi-
kyselyna marras- joulukuussa 2015.

Kyselyn vastausosuus oli 44 %
(n=2626). Puolet vastauksista
(n=1321) saatiin internetkyselylla ja
puolet (n=1305) paperikyselylla.
Vastaajilta kysyttiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluita koskevia mielipiteita
ja kokemuksia. Tiedot vastaajien
idstd, sukupuolesta ja koulutustaus-
tasta poimittiin rekistereista ja
liitettiin kyselyaineistoon.

Vastaajien palvelujarjestelmaa ja
sen uudistamisen tavoitteita koske-
via mielipiteitd analysoitiin taustate-
kijoiden mukaisissa ryhmissa. Taus-
tatekijoiden mukaisista eroista
raportoidaan vakioimattomat pro-
senttiosuudet ja niiden tilastollinen
merkitsevyys. Tuloksista raportoi-
daan vain ne, jotka olivat merkitse-
via sen jalkeen, kun kaikkien tausta-
tekijoiden yhteys palvelujarjestel-
maa koskeviin mielipiteisiin on
huomioitu samanaikaisesti (logisti-
nen regressioanalyysi).

Vastaajista naisia oli 56 %, alle 30 -
vuotiaita 12 %, 30-54 -vuotiaita

58 %, ja 66—79 -vuotiaita 30 %.
Viidenneksella oli perusasteen
koulutus ja kaksi viidennesta oli
suorittanut keskiasteen tutkinnon.
Koko- tai osapaivaisessa tydssa oli
47 % ja tyottomia 6 %, muita tyo-
elaman ulkopuolella olevia oli 47 %.
Kolmannes vastaajista oli kokenut
toimeentulovaikeuksia. Terveys-
palveluja kuluneen vuoden aikana
oli kayttanyt 89 % ja sosiaalipalvelu-
ja 14 %.
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Vdeston mielipiteita valinnanvapaudesta ...

Heikommin koulutetut katsovat muita useammin, ettd heilld on tietoa hoito-
paikkojen ladketieteellisestd ja ei-ladketieteellisestd laadusta sekd jono-
tusajoista. Pitkdaikaissairaat ja sosiaalipalvelujen kayttdjat katsovat muita use-
ammin, etta heilld oli riittavasti tietoa hoitopaikkojen ei-ladketieteellisesta
laadusta. (Liitetaulukko 4)

Terveysasema 18 10 3

Sairaala 22

Laakari 18 8

Hoitaja 24

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta = Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin eri mielta W Taysin erimielta

Mahdollisuus tehda valintoja terveydenhuollossa. Vastausjakaumat
vaittdmaan ” Minulla on tarvittaessa aidosti mahdollisuus valita
haluamani...”.

Hoitopaikkojen ei-ladketieteellisesta

laadusta (esim. kohtelu) 2 28 14
Hoitopaikkojen ladketieteellisesta laadusta 22 28 15
Hoitopaikkojen jonotusajoista 23 29 15

Miten toimia jos hal iht
iten toimia jos haluan vaihtaa 21 28 8

terveysasemaa

Miten toimia jos haluaan vaihtaa sairaalaa 21

EI
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Valinnan kannalta olennaisen tiedon riittavyys. Vastausjakaumat
vaittdmaan” Hoitopaikan valinnan pohjaksi minulla on riittavasti
tietoa ...”.

Terveysasemaa on vaihtanut 6 % vdestosta ja sairaalaa 3 %. Terveysaseman
vaihtamista harkitsee joka kymmenes ja sairaalan vaihtamista harkitsee 7 %
vdestostd. Terveysaseman ja sairaalan vaihtomahdollisuudesta tietavat muita
yleisemmin ikdantyneet, naiset, pitkdaikaissairaat seka elakkeellad tai muuten
tyoelaman ulkopuolella olevat. Terveysasemaa ovat vaihtaneet useammin alle
30-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat verrattuna keski-ikaisiin (30-64 -vuotiaat). Sairaa-
lan vaihtaminen on yleisinta alle 30-vuotiaissa.
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Pitkaaikaissairaat ovat vaihtaneet terveysasemaa ja sairaalaa useammin kuin
ne, joilla ei ole pitkdaikaista sairautta. Sairaalan vaihtaminen on yleisempaa
toimeentulovaikeuksia kokeneiden joukossa. Terveys- ja sosiaalipalveluja kayt-
taneet harkitsevat useammin terveysaseman ja sairaalanvaihtoa kuin ne, jotka
eivat olleet palveluja kayttaneet. Terveyspalveluja kdyttaneet ovat useammin
vaihtaneet sairaalla kuin ne, jotka eivat ole kayttdneet terveyspalveluja (Liite-
taulukko 5).

Vastaajien nakemyksia siitd, pitdisikd valinnanvapautta laajentaa julkisesta
terveydenhuollosta myds yksityiseen terveydenhuoltoon tarkasteltiin kysymal-
I1a ‘Kuinka tdrkednd piddtte sité, ettd voitte valita yksityisen terveyspalvelun
tuottajan samalla asiakasmaksulla kuin julkisen.’ Lisaksi kysyttiin kuinka tar-
kednd pidettiin valinnanvapauden laajentamista vanhusten palveluihin seka
muuhun sosiaalihuoltoon.

Valtaosa vaestostd pitaa tarkedna valinnanvapauden laajentamista yksityisiin
terveyspalveluihin, vanhusten palveluihin seka sosiaalipalveluihin (Kuvio 4).
Naiset ja heikommin koulutetut pitivat valinnanvapauden laajentamista kaiken
kaikkiaan tarkedmpana kuin miehet ja pidemmalle koulutetut. 65-vuotiaat ja
tatd vanhemmat pitavat alle 30-vuotiaita useammin tarkeana valinnanvapau-
den laajentamista yksityisiin terveyspalveluihin sekd vanhusten palveluihin.
Toimeentulovaikeuksia kokeneet pitavat tarkedmpana valinnanvapauden laa-
jentamista yksityisiin terveyspalveluihin sekda muihin sosiaalipalveluihin. Pitka-
aikaissairaat pitavat tarkedmpana valinnanvapauden laajentamista yksityisiin
terveyspalveluihin. Terveyspalvelujen kayttdjat pitdavat valinnanvapauden laa-
jentamista yksityisiin terveyspalveluihin ja vanhusten palveluihin tarkeampana
kuin ne, jotka eivat ole kdyttaneet terveyspalveluja kuluneen vuoden aikana.
(Liitetaulukko 6)

voisit valita yksityisen terveyspalvelun
samalla asiaksmaksulla kuin julkisen

valinnanvapautta laajennetaan
vanhusten palveluihin

valinnanvapautta laajennetaan muihin
sosiaalipalveluihin
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W Erittdin / melko tirkednd ™ En osaa sano M Erittdin/ melko tarpeettomana

Valinnanvapauden laajentaminen. Vastausjakaumat kysymykseen
"Kuinka tarkeana pidat sita etta...”.

Kyselyssa tarkasteltiin my6s valinnanvapauden laajentamista osana koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta ja sen tavoitteita. Vastaajilta kysyttiin,
kuinka tdrkedana he pitivat sote-uudistukselle yleisesti asetettuja tavoitteita
sekd myos valitsemaan naista kolme tarkeintd tavoitetta. (Kunkin vaittaman
jalkeen suluissa on esitetty kuviossa 6 ja tekstissa kaytetyt lyhenteet.)
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e Peruspalveluja (esim. terveyskeskuspalvelut, sosiaalipalvelut) vahvistetaan
(Peruspalvelujen vahvistaminen)

¢ Asiakkaan asiat hoidetaan sujuvasti ja tieto kulkee ammattilaisten valilla
(Sujuvat palvelut)

¢ Asiakkaan ja potilaan mahdollisuus valita esimerkiksi hoitopaikka lisdantyy
(Valinnanvapaus)

e Kaikki Suomessa asuvat saavat yhdenvertaisesti palveluja tarpeen mukaan;
tulotaso, syntyperd, asuinpaikka tai muu seikka ei vaikuta (Yhdenvertainen
saatavuus)

¢ Jokaisen vastuuta omasta ja laheisten terveydesta ja hyvinvoinnista lisataan
(Oma vastuu)

¢ Koko maassa on yhtenaiset palvelu- ja hoitokdytdnnot (Yhtendiset kdytdn-
nét)

¢ Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset pysyvat kurissa (Kustannuskuri)

Tarkeimpind tavoitteina pidetdaan palvelujen sujuvuutta, peruspalvelujen vah-
vistamista ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta (Kuvio 6). Vdhintdan yhdek-
san kymmenesta pitdd naita tavoitteita vahintaan melko tarkeana. Valinnanva-
pauden laajentamista ja oman vastuun lisdamistd piti tarkedana noin 80 %.
Kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon valittiin useimmiten peruspalvelujen
vahvistaminen ja sujuvat palvelut. Valinnan vapauden valitsi kolmen tarkeim-
man joukkoon joka viides (Kuvio 6).

Sujuvat palvelut
Peruspalveluiden vahvistaminen
Yhdenvertainen saatavuus
Yhtenaiset kdytannot
Kustannuskuri

Valinnanvapaus

Oma vastuu
0 20 40 60 80 100
Prosenttia (%)
W Pit33 erittdin/ melko tarkeaa Valinnut kolmen tarkeimman joukkoon

Sote-uudistuksen tavoitteiden tarkeys. Tavoitetta tarkedna pitdvien
ja tavoitteen kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon valinneiden
osuudet (%).

Vaesto arvostaa laajasti mahdollisuutta tehda valintoja terveydenhuollossa ja
valtaosa on myds valmis laajentamaan valinnanvapauden koskemaan myds
yksityisia terveyspalveluita, vanhustenhuoltoa ja muita sosiaalipalveluita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa valinnanvapauskysymykset eivat
kuitenkaan nouse vaeston ndkemyksissa kaikkein tarkeimpien tavoitteiden
joukkoon. Suurimmat odotukset kohdistuvat palvelujen sujuvoittamiseen,
peruspalvelujen vahvistamiseen ja palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen
(kts. myds Aalto ym. 2016).
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Vaesto tietdd mahdollisuudesta valita terveysasema kohtalaisen laajasti, sai-
raalan valinnasta tiedetdan jonkun verran vdhemman. Varsinaisia vaihtajia on
kuitenkin toistaiseksi vahan (kts myos Junnila ja Hietapakka 2015; Junnila,
Hietapakka, ym. 2016; Junnila, Sinervo, ym. 2016; Vehko ym. 2016). Noin kaksi
kolmesta katsoo kuitenkin, ettd heilld on aidosti mahdollisuus valita terveys-
asema. Laadkarin tai hoitajan valinnan mahdollisuus koetaan jonkun verran
huonompana, vaikka erityisesti ladkarin valinnan mahdollisuutta pidetaan tar-
keimpana. Mahdollisuus tehda valintoja julkisesti rahoitetussa terveydenhuol-
lossa on ollut voimassa suhteellisen vahan aikaa, eika vaihtoehtoja, joista valita
ole juuri suurten kaupunkien ulkopuolella.

Jotta asiakkaat voisivat omilla valinnoillaan ohjata palvelujen kehittamista ja
laatua, heilld on oltava valinnan kannalta olennaista tietoa palvelun tuottajas-
ta. Keskeisia terveysaseman valintaperusteita vaestolla ja terveysaseman vaih-
tajilla ovat mm. terveysaseman sijainti, jonotusajat sekd hoidon laatu (Junnila,
Sinervo, ym. 2016; Vehko ym. 2016). Vain kolmasosa vdestosta kokee, ettd
heilld on riittdvasti tietoa saatavilla hoidon laadusta, hoitoon paasysta tai
hoitopaikan vaihtamiseen liittyvista kaytannoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaille suunnattuja tietojarjestelmia, jotka tuottaisivat vertailukelpoista
tietoa asiakkaiden paatoksenteon tueksi, tulisi nopeasti kehittaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapautta koskevissa mielipiteissa ja ko-
kemuksissa ilmeni myods vadestdoryhmittaisid eroja. Erityisesti iakkdammat ja
heikommin koulutetut arvostavat valinnan mahdollisuuksia, kokevat useammin
ettd heilld on aidosti mahdollisuus tehda valintoja ja arvioivat my6s useammin
kuin nuoremmat ja paremmin koulutetut, etta heilld on valintojen tekemiseksi
riittavasti tietoa palvelujen laadusta ja hoitoon paasysta. Pitkdaikaissairaat taas
arvostavat erityisesti mahdollisuutta valita terveysasema ja laakari, pitavat
useammin terveysaseman valintaa aidosti mahdollisena seka arvioivat useam-
min tietdvansa riittdvasti hoidon ei-laaketieteellisesta laadusta hoitopaikan
valinnan pohjaksi. Erot voivat heijastaa naiden vaestéryhmien erilaista palvelu-
jen kayttoad. 1akkaat ja pitkaaikaissairaat kayttavat paljon palveluja ja erityisesti
julkista terveydenhuoltoa ja heilld saattaa usein olla jatkuva hoitosuhde ter-
veydenhuollon ammattilaiseen ja sitd kautta myds omakohtaista kokemusta
hoidon laadusta. Valinta ei myodskaan valttamatta tarkoita vaihtamista, vaan
voi kohdistua myds nykyiseen hoitopaikkaan tai hoitavaan ammattihenkil6on.

Hieman yllattdava on havainto ettd heikommin koulutetut pitavat muita use-
ammin valinnan kannalta olennaista tietoa hoidon laadusta tai hoitojonoista ja
vaihtamiskaytannoista riittavana. Ruotsalaistutkimuksessa todettiin, ettd kor-
keammin koulutetut etsivdt enemman hoitopaikan valintaan liittyvaa tietoa
esimerkiksi jonotusajoista ja henkiloston patevyydestd (Lindstrom ym. 2014).
Pidemmalle koulutetuilla on myo6s todettu olevat paremman valmiudet hyo-
dyntda terveytta koskevaa tietoa (Kickbush 2001; van der Heide 2013; Rade-
makers ym. 2014). He saattavat ajatella hoitopaikan valintaa enemman ratio-
naalisena, tietoon pohjautuvana valintana kuin vihemman koulutetut ja kokea
siksi tiedon tarpeen suurempana, mika voisi selittaa tassa tutkimuksessa ha-
vaittuja koulutuseroja tyytyvaisyydessa saatavilla olevaan tietoon.

Keskustelua valinnanvapaudesta on paaasiassa kayty terveydenhuollossa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevien linjausten mukaan valinnan-
vapauden piiriin tulevat kuitenkin kaikki peruspalvelut (Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Valtiovarainministerio. 2016). Valinnanvapauden laajentamisessa
sosiaalipalveluihin on kuitenkin vield monia esteita voitettavana.

Vdeston mielipiteita valinnanvapaudesta ...
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Talla hetkella nayttaa silta, ettd sosiaalipalveluiden valinnanvapautta voitaisiin
laajentaa esimerkiksi vain sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalveluihin.
Valinnanvapauden laajentamista sosiaalipalveluissa rajoittavat viranomaisten
hallintopdatokset, joissa kdytetdan julkista valtaa. Nyt esilld olleessa valinnan-
vapausmallissa suunnitellaan palveluiden yhtidittamista ja tdma on ristiriidassa
sen periaatteen kanssa, ettei julkisen vallan kdyttamista voida siirtaa yhtioille.
Sosiaalipalveluiden osalta ongelmallista on my0s se, ettei sosiaalipalvelujarjes-
telman sisdlla ole olemassa rakenteellista erottelua perus- ja erityispalveluihin.
Nadin ollen erottelu mita palveluita kuuluu valinnanvapauden piiriin ja mita ei,
on vaikea tehda.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on tarkeda seurata vdaeston mieli-
piteitd valinnanvapaudesta ja kokemuksia valinnanvapauden toteutumisesta.
Lisaksi on tarkeaa seurata miten valinnanvapauden ja sen edellytysten toteu-
tuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa edistda vaestolle tarkeitad tavoitteita
palvelujen sujuvuudesta, peruspalvelujen vahvistamisesta ja palveluiden yh-
denvertaisesta saatavuudesta.

Taman julkaisun viite: Aalto A-M, Junnila M, Muuri A, Sinervo T, Vehko T, Pekurinen M. Vies-
ton mielipiteitd valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksesta tiiviisti 20,
lokakuu 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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Liitetaulukko 1. Tietoisuus terveysaseman ja sairaalan vaihtamisen mahdollisuudesta tausta-
tekijoiden mukaan

Tietda mahdollisuudesta vaihtaa ...

terveysasema sairaala
Ika 18-29 49 43
30-64 64 54
65-79 78 66
Sukupuoli Miehet 59 50
Naiset 69 58
Koulutus Perusaste 63 54
Keskiaste 63 54
Korkea-aste 66 55
Tyémarkkina-asema TyOssa 62 51
Tyo6tén 51 42
Elakkeelld tai muu- 69 60
ten tyoelaman
ulkopuolella
Toimeentulovaikeuksia Ei 65 54
Kylla 63 55
Pitkaaikaissairaus Ei 58 47
Kylla 70 61
Kayttanyt Ei 56 46
terveyspalveluja
Kylla 66 56
Kayttinyt Ei 65 54
sosiaalipalveluja
Kylla 62 55

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijoiden vaikutus on
huomioitu.
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Liitetaulukko 2. Ndkemys valinnan mahdollisuuden tarkeydesta taustatekijéiden mukaan

”Minulle on tarkeaa etta voin itse valita...”

terveys- lddka-
aseman sairaalan rin hoitajan

ks 18-29 69 68 76 67

30-64 75 73 80 67

6579 84 81 85 77
Sukupuoli Miehet n 70 76 63

Naiset 80 78 85 76
Koulutus Perusaste 82 81 87 76

Keskiaste 78 76 80 n

Korkea-aste 70 68 78 63
Tyomarkkina- 72 71 79 66
asema Ty6ssa

Tyton 73 71 81 73

Elakkeelld tai muuten tyéelaméan 81 78 82 72

ulkopuolella
Toimeentulo- 74 72 79 67
vaikeuksia Ei

Kylla 80 77 83 73
Pitkaaikais- 71 70 77 66
sairaus Ei

Kyl 80 78 84 72
Kayttanyt ter- 75 70 73 63
veyspalveluja Ei

Kyl 76 74 82 70
Kayttanyt sosi- 75 73 80 68
aalipalveluja Ei

Kyl 76 77 83 73

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijoiden vaikutus on
huomioitu.
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Liitetaulukko 3. Nakemys aidosta valinnan mahdollisuudesta taustatekijéiden mukaan

”Minulla on tarvittaessa aidosti mahdollisuus valita ...”

terveys-
asema sairaala ladkdri hoitaja

1k 18-29 66 57 43 39

30-64 65 57 49 43

65-79 76 67 65 59
Sukupuoli Miehet 67 59 50 44

Naiset 68 59 52 47
Koulutus Perusaste 75 68 62 56

Keskiaste 69 61 52 48

Korkea-aste 62 53 45 37
Tyémarkkina-asema TyOssa 64 56 47 42

Tyston 63 55 49 43

Elakkeelld tai muuten 72 64 57 51

tydelaman ulkopuolella
Toimeentulo- 68 59 50 44
vaikeuksia Ei

kylla 67 59 53 47
Pitkaaikaissairaus Ei 64 57 46 42

Kkylla 71 61 56 49
Kayttanyt terveys- 70 61 47 40
palveluja Ei

Kylla 67 59 52 46
Kayttanyt sosiaali- 67 59 51 45
palveluja Ei

Kkylla 67 59 53 47

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijéiden vaiku-
tus on huomioitu.
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Liitetaulukko 4. Nakemykset valinnan kannalta olennaisen tiedon riittavyydesta taustateki-
joiden mukaan

”Hoitopaikkani valinnan pohjaksi minulla on riittavasti tietoa ...”

hoidon hoidon ei-
ladke- ladke-
tieteel- tieteel- miten toimia jos ~ miten toimia
lisesta lisestd hoito- vaihtaa terve- jos vaihtaa
laadusta laadusta jonoista ysasemaa sairaalaa
1ka 18-29 29 31 32 26 24
30-64 30 28 28 29 25
65-79 46 44 43 41 37
Sukupuoli Miehet 36 34 31 29 27
Naiset 30 30 32 33 28
Koulutus Perusaste 40 42 44 34 32
Keskiaste 38 35 33 32 29
Korkea-aste 25 24 28 29 24
Tyémarkkina-
asema TyOssa 29 27 27 28 24
Ty6ton 32 30 33 33 30
Eldkkeelld tai
muuten tyo6-
eldman ulko-
puolella 40 39 37 35 31
Toimeentulo-
vaikeuksia Ei 32 30 30 30 27
Kylla 36 35 34 32 28
Pitkdaikaissairaus  Ei 29 27 28 28 24
Kylla 38 37 35 34 31
Kayttanyt
terveyspalveluja Ei 35 35 33 26 24
Kylla 33 31 31 32 28
Kayttanyt
sosiaalipalveluja Ei 33 31 31 31 23
Kylla 35 36 34 32 30

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijoiden
vaikutus on huomioitu.
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Liitetaulukko 5. Terveysaseman ja sairaalan vaihtaminen ja vaihtamisen harkitseminen taus-
tatekijéiden mukaan

Vaihtanut... Harkinnut vaihtaa ...
terveysase- terveysase-
maa sairaalaa maa sairaalaa
Ika 18-29 8 5 12 7
30-64 5 2 12 7
Sukupuoli Miehet 6 3 10 6
Naiset 6 3 14 9
Koulutus Perusaste 7 4 10 8
Keskiaste 6 4 12 7
Korkea-aste 5 2 11 7
Tyomarkkina-asema Ty6ssa 5 3 11 7
Tyston 9 > 10 /
Elakkeelld tai muuten 7 4 12 8
ty6elaman ulkopuolel-
la
Toimeentulo- 5 2 10 6
vaikeuksia Ei
Kkylla 8 5 14 9
Pitkaaikaissairaus Ei 4 2 11 6
Kkylla 8 4 13 8
Kayttanyt 5 1 6 4
terveyspalveluja Ei
kylla 6 3 12 8
Kayttinyt 6 3 11 6
sosiaalipalveluja Ei
Kkylla 7 4 16 12

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijéiden vaikutus
on huomioitu.
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Liitetaulukko 6: Nakemykset valinnan vapauden laajentamisen tarkeydesta taustatekijoiden

mukaan
"Tarkednad ettd ...”
voi valita yksityi-  valinnan-
sen terveyspal- vapautta
velun samalla laajennetaan  valinnanvapautta laajenne-
asiakasmaksulla  vanhusten taan muihin sosiaalipalve-
kuin julkisen palveluihin luihin
Ika 18-29 77 82 65
30-64 77 85 59
65—79 87 92 72
Sukupuoli Miehet 7 83 60
Naiset 81 89 65
Koulutus Perusaste 89 a1 73
Keskiaste 80 87 67
Korkea-aste 7 83 55
Tyémarkkina-asema TyOssa 76 85 59
Tyston 81 83 60
Elakkeelld tai muuten 84 88 68
tydeldaman ulkopuo-
lella
Toimeentulo- 77 85 60
vaikeuksia Ei
kylla 84 88 68
Pitkaaikaissairaus Ei 75 84 60
Kkylla 84 89 66
Kayttanyt terveys- 74 80 63
palveluja Ei
Kyl 80 87 62
Kayttanyt sosiaali- 80 86 62
palveluja Ei
Kylla 77 89 65

Lihavoituna tulokset, jotka ovat tilastollisesti merkitsevia kun kaikkien taustatekijéiden vaiku-
tus on huomioitu.
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