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Esipuhe

Palvelusetelien kdyttd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisessd on lisddntynyt viime vuosina. Palve-
lusetelin kiyttoon on ollut vaikuttamassa myonteinen kehitys lainsddddnnossd. Helsingin kaupunki paitti
vuonna 2010 kokeilla palvelusetelié lasten ja perheiden ja vanhusten palveluissa seké aikuisten sosiaalipal-
veluissa. Taustalla vaikutti myos ajatus, ettd kokeiluista kertyy tietoa, jota voidaan hyddyntda palvelusetelin
vaikutusten arvioinnissa.

Palvelusetelin vaikutusten arviointia ryhdyttiin tekeméédn kevailld 2010 yhteistydssd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Helsingin sosiaaliviraston kanssa. Myohemmin Valtion taloudellinen tutki-
muslaitos (VATT) tuli mukaan hankkeeseen. Tutkimushankkeen yleisind tavoitteina oli arvioida palve-
lusetelin arvon maarittdmista kirjallisuuskatsauksen avulla ja tutkia palvelusetelin vaikutuksia asiakkaisiin,
palvelujen markkinoihin ja palveluntuottajiin.

Tutkimushankkeen tuloksia raportoidaan téssd raportissa, joka koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessé
osassa esitellddn tuloksia tutkimuksen empiirisestd osasta, jossa tutkittiin palvelusetelin kdyttod ja siithen
vaikuttavia tekijoité, palvelusetelin hyvinvointivaikutuksia ja palvelusetelin vaikutuksia palveluntuottajiin.
Esitellyt tulokset perustuvat rekisteriaineistoihin seké asiakkaille ja tuottajille kohdennettuihin kyselyihin.
Tutkimusraportin toisen osan kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan asiakkaiden valinnanvapautta ja palve-
lusetelin vaikutuksia aihetta késittelevén kirjallisuuden perusteella.

Tyon tekemiseen ovat osallistuneet ja sen valmistumista ovat edistdneet Tallamaria Maunu, Timo Sep-
pél4, Jan Klavus, Tuija Oksanen ja Satu Kapiainen. Kiitén teitd kaikkia osallistumisesta ja tyopanoksesta.
Helsingin sosiaalivirastolla on myds ollut keskeinen rooli tutkimuksen rahoittamisessa, tutkimuskysymys-
ten muotoilussa ja tutkimuksen ohjauksessa. Sosiaalivirastosta Kim Aarva oli mukana tutkimuksen ohjaus-
ryhmissé ja osallistui tutkimuksen suunnitteluun ja ohjaukseen. Marjo Lindgren, Helena Ylisipola, Mauno
Ronkko ja Maarit Varis osallistuivat tutkimuksen suunnitteluun, ohjaukseen ja toteuttamiseen hankkeen eri
vaiheissa. Kiitdn Helsingin sosiaalivirastoa tutkimuksen rahoittamisesta ja tyopanoksesta, joka omalta osal-
taan oli edistiméssi tyon valmistumista.

Ismo Linnosmaa 28.6.2012
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Palvelusetelit sosiaalipalveluissa:

Tuloksia Helsingin kaupungin palveluseteleista seka
tuottajien palvelusetelikokemuksista

Ismo Linnosmaa, Timo Seppild, Jan Klavus ja Tuija Oksanen

1 Johdanto

Asiakkaiden valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisddntynyt viime vuosina Suomessa. Ter-
veydenhuollossa potilaiden valinnanvapautta on lisdnnyt uusi terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki
1326/2010), jonka voimaantulon jidlkeen potilas on aiempaa vapaammin voinut valita yksikon, josta hank-
kii tarvitsemansa hoidon. Palvelusetelin kdyttd sosiaalipalvelujen jirjestimisessd on lisdnnyt asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja hyvéksyttyjen tuottajien joukosta. Mydnteiset uudistukset palve-
lusetelilainsdddanndssd ovat omalta osaltaan vaikuttaneet tdhidn kehitykseen (ks. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelistd 569/2009).

Vield 1990-luvulla palvelusetelin kdyttd oli Suomessa vihdiistd ja sitd hyodynnettiin 1dhinnd péivi- ja
omaishoidon jirjestdmisessd (Mikkola, 2003). Palvelusetelin kdyttd on kuitenkin lisdéntynyt selvisti vii-
meisen 10 - 15 vuoden aikana. Rty (2004) arvioi kyselytutkimuksen perusteella, ettd vuonna 2004 palve-
lusetelid kéytettiin jonkin sosiaali- ja terveyspalvelun jérjestimisessd 10,9 prosentissa Suomen kunnista.
Volk ja Laukkanen (2007) puolestaan arvioivat, ettd noin 25 prosenttia Suomen kunnista jérjesti sosiaali- ja
terveyspalveluja palvelusetelin avulla vuonna 2007.

Vaikka palvelusetelin kiyttd lisddntyy, sen vaikutuksista asiakkaisiin, palveluntuottajiin ja kuntiin on
edelleen olemassa suhteellisen vidhin tutkittua tietoa. Palvelusetelilaki ja lainsdddédnndn tueksi tehdyt selvi-
tykset ovat arvioineet palvelusetelin positiivisiksi ja hyvinvointia lisddviksi vaikutuksiksi asiakkaiden li-
sddntyvin valinnanvapauden, palveluiden saatavuuden paranemisen, julkisen ja yksityisen sektorin yhteis-
tyon lisddntymisen, palvelutuotannon tehostumisen, monipuolistumisen ja joustavuuden lisddntymisen seka
kuntien taloutta parantavan vaikutuksen (Hallituksen esitys 20/2009). Vaikka kyselytutkimukset osoittavat,
ettd sekd asiakkaat ettd palveluntuottajat ovat yleisesti tyytyvdisid palveluseteliin (ks. Volk ja Laukkanen,
2007; Kaskiharju ja Seppédnen, 2004), kaikki kokemukset palvelusetelistd eivit ole myonteisid. Ruotsin
palvelusetelikokeiluissa on esimerkiksi havaittu, ettd palvelusetelijarjestelméd ei vilttdmattd kannusta uusia
palveluntuottajia markkinoille tuloon eiki takaa kilpailun toimivuutta (Mikkola, 2003). Lisdksi palvelusete-
lin kdytostd ja hyvinvointivaikutuksista sosiaalipalvelujen asiakkaisiin on olemassa vain védhin tutkittua

tietoa. Samoin tieto palvelusetelin kannustinvaikutuksista on puutteellista.
Tama tutkimushanke liittyy Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vuosina 2010 ja 2011 toteuttamiin

palvelusetelikokeiluihin. Palvelusetelid kokeillaan parhaillaan Helsingissd perhepalveluissa, vanhusten
palveluissa seki aikuisten sosiaalipalveluissal. Hankkeen tavoitteena on tarkastella palvelusetelin vaikutuk-
sia asiakkaisiin, palveluntuottajiin ja markkinoihin kirjallisuuden, mallinnuksen sekd palveluseteleiden
kaytostd kertyvin rekisteri- ja kyselyaineiston avulla. Tutkimushanke koostuu kolmesta osatutkimuksesta.
Maunun (2012) kirjallisuuskatsaus tarkastelee asiakkaiden valinnanvapautta, palvelusetelin arvon mairdy-
tymisté ja vaikutuksia asiakkaisiin ja palveluntuottajiin. Linnosmaa ja Seppild (2012) tarkastelevat teoreet-

! Palvelut yksilidadn tarkemmin luvussa 4.
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tisen mallin avulla palvelusetelin lyhyen ja pitkédn aikavilin vaikutuksia hintoihin ja markkinarakenteeseen
yksityisten palvelujen markkinoilla. Késilld olevassa tutkimusraportissa keskitytddn tutkimaan i) palve-
lusetelin kidyttod, ii) hyvinvointivaikutuksia seka iii) palveluntuottajien kokemuksia ja suhtautumista palve-
lusetelijarjestelmédn. Tassd tutkimuksessa kiytetty tutkimusaineisto keréttiin Helsingin sosiaaliviraston
rekistereistd, joita tiydennettiin asiakas- ja yrityskyselyilla.
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2 Palvelusetelit, palvelusetelijarjestelma ja
sen tavoitteet

2.1 Kasitteet ja maaritelmat

Sosiaalipalvelulla tarkoitetaan joko yksityistd tai julkista palvelua, jonka tavoitteena on edistii ja yllapitaa
henkilon, perheiden tai yhteisdjen toimintakykyd (Sosiaalihuoltolaki 1982/710). Tassa raportissa tarkastel-
laan erityisesti vanhusten palveluasumista sekd siihen liittyvid asumis- ja hoivapalveluja. Asiakkaalla ja
palveluntuottajalla tarkoitetaan palveluja kéyttdvaa ja/tai ostavaa yksityishenkilod sekd palveluja tuotta-
vaa yritystd tai jarjestod. Palveluseteliasiakkaalla viitataan palvelusetelilli maksavaan asiakkaaseen ja
palvelusetelituottajalla yritykseen tai jdrjestoon, jonka kunta on hyviksynyt palveluntuottajaksi ja joka
tuottaa/on tuottanut palveluja palveluseteliasiakkaille. Kunnan rooliksi mielletdédn tdssd tutkimuksessa pal-
velujen jérjestdjan rooli.

Sosiaalipalvelujen palvelusetelilld tarkoitetaan kunnan sosiaalipalvelun saajalle myontdmaa sitoumusta
korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan méaérdamain arvoon asti (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd 2009/569). Kéytannossd palveluseteli voidaan myontdd asiakkaalle

esimerkiksi setelin tai séhkdisen kortin muodossa.
Palvelusetelijirjestelmillé tarkoitetaan tdssd sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujirjestelmdd, jossa

palvelusetelid kdytetddn palvelujen jarjestimisen keinona muiden jarjestimistapojen (esimerkiksi julkinen
tuotanto ja kunnan ostopalvelutoiminta) ohella. Tima mairitelma painottaa palvelujirjestelmin rakennetta.
Volk ja Laukkanen (2007) puolestaan maéérittelevét palvelusetelijarjestelmin toimijoiden hallinnollisten
suhteiden ja oikeudellisten vastuiden pohjalta.

Asiakasmaksu on julkisesti jarjestetyistd palvelusta asiakkaalta perittivd maksu. Julkisesti jarjestetty
palvelu voi olla julkisesti tuotettu, tai vaihtoehtoisesti kunta voi hankkia palvelun ostopalveluna. Asiakas-
maksut ovat kunnan médrittelemid asiakkailta perittivid maksuja, jotka voivat poiketa yrittdjille palvelujen
tuottamisesta suoritetuista maksuista. Yksityisen palveluntuottajan palveluseteliasiakkaalta perimda maksua
kutsutaan hinnaksi, jonka asiakas maksaa osittain palvelusetelilld ja osittain omilla tuloilla ja varallisuudel-
la.

Palvelusetelin omavastuuosuudella tarkoitetaan sitd osuutta yksityisen palveluntuottajan hinnasta, jota
palvelusetelin arvo ei kata ja joka jdad asiakkaan maksettavaksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd 2009/596). Omakustannusosuus viittaa tdssd tutkimuksessa erotukseen, johon paddytddn vai-
hentdmalla palvelun hinnasta palvelusetelin arvo seki asiakkaan tulot ja etuudet.

2.2 Palvelusetelijarjestelman kuvaus

Palvelusetelijarjestelméssd on kolme keskeistd toimijaa: kunnat (kuntayhtymat), asiakkaat ja palvelun-
tuottajat. Kunta paittdd palvelusetelin kiyttdonotosta, arvosta ja kohderyhmaistd sekd silld ostettavista
palveluista. Kunta hyvidksyy my0s ne yksityiset palveluntuottajat, joiden palvelujen ostamiseen asiakkaat
voivat kayttdd palvelusetelid. Kunnan rooli palvelusetelijarjestelmin suunnittelussa on hyvin keskeinen,
koska palvelusetelin hyviksynyt asiakas voi kdyttdd palvelusetelid vain kunnan maéérittelemén palvelun
ostamiseen kunnan hyviksymailtd palvelusetelituottajalta.

Kun asiakkaan palvelun tarve on todettu, kunta voi tarjota asiakkaalle palvelusetelid. Jos asiakas kiel-
taytyy palvelusetelistd, kunnan vastuulla on palvelun jérjestiminen asiakkaalle ostopalveluna tai kunnan
omassa yksikodssd tuotettuna. Tasséd tapauksessa asiakas maksaa palvelusta kunnan méérittelemén asiakas-
maksun. Jos asiakas hyvéksyy palvelusetelin, hdn valitsee yksityisen palveluntuottajan, joka tuottaa palve-
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lun. Palvelun hinnan asiakas maksaa palvelusetelilld ja mahdollisella omavastuuosuudella, jonka kattami-
seen asiakas kdyttdd omia tuloja ja muuta varallisuutta.

Kunta voi hyvéksyid palvelusetelituottajiksi vain yksityisid palveluntuottajia (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelistd 2009/596). Palveluntuottajat kilpailevat palveluseteliasiakkaista muun muassa
hinnalla ja laadulla. Palvelut voidaan hinnoitella vapaasti kysynnin ja tarjonnan perusteella (markkinahin-
tajirjestelm4) tai rajatusti kunnan asettaman maksimihinnan puitteissa (kattohintajéirjestelmé). Kattohin-
tajarjestelmad sovelletaan esimerkiksi vammaispalveluihin, jotka ovat padsdéntoisesti asiakkaille maksut-
tomia (ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734). Kattohintajérjestelméssa kunta
hyviksyy palvelusetelituottajiksi vain ne palveluntuottajat, joiden palvelun hinta alittaa kunnan asettaman
maksimihinnan.

2.3 Palvelusetelin arvo ja asiakkaan omavastuu

Kunta voi jirjestdd palveluja joko tulosidonnaisen tai kiintedarvoisen palvelusetelin avulla. Tulosidonnai-
sen palvelusetelin tapauksessa asiakkaan tulot vaikuttavat palvelusetelin arvoon. Tyypillisesti palvelusete-
lin arvo on sitd pienempi, mitd suuremmat ovat asiakkaan tulot. Vastaavasti asiakkaan omavastuuosuus on
suurituloisilla asiakkailla suurempi kuin pienituloisilla asiakkailla.

Kiintedarvoisen setelin tapauksessa palvelusetelin arvo ei riipu asiakkaan tuloista. Koska palvelusetelin
arvo on kiinted, mydskdin omavastuuosuus ei vaihtele asiakkaan tulojen mukaan. Seka tulosidonnaisen ettd
kiintedarvoisen palvelusetelin tapauksessa kunta voi pyrkid asettamaan asiakkaan omavastuuosuudelle yla-
rajan ottamalla kdyttoon kattohintajarjestelmén.

2.4 Mihin palvelusetelijarjestelmalla pyritaan?

Palvelusetelijarjestelmén kayttdonoton ja laajentamisen tavoitteita on kuvattu kattavasti vuonna 2009 anne-
tussa Hallituksen esityksessd eduskunnalle (HE 20/2009). Esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelijarjestelmén tavoitteena on

a) lisdtd asiakkaan valinnanvapautta,

b) parantaa palvelujen saatavuutta,

¢) monipuolistaa, tehostaa ja joustavoittaa palvelutuotantoa,

d) edistdd sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien vilistd yhteis-

tyotd seké
e) lisdtd yrittdjyyttd ja tyollisyytta.

Palvelutuotannon tehokkuuden paranemisen (kohta c)) uskotaan syntyvian vilillisesti kilpailun kiristy-
misen myoOti. Ajatuksena on, ettd valinnanvapaus lisdd yksityistd kysyntdi ja voimistaa palveluntuottajien
vilistd hintakilpailua asiakkaista. Kilpailun my6td halpenevat hinnat pienentdvit aluksi palveluntuottajien
voittomarginaaleja ja synnyttivit pitkdlld aikavililld painetta tuotantokustannusten karsimiseen. Tdhédn
ajatteluun on syytd suhtautua kriittisesti, silld vaikka kilpailun vaikutuksista hintoihin ja allokatiiviseen
tehokkuuteen? vallitseekin melko laaja yksimielisyys (ks. esim. Cabral, 2008), taloustieteen kirjallisuudesta
l6ytyy vihemman teoreettista ja empiiristd ndyttod kilpailun myonteisistd vaikutuksista kustannustehokkuu-
teen (ks. esim. Martin 1993; Schmidt 1997; Piccolo ym. 2008).

Hallituksen esityksessd 20/2009 arvioidaan palvelusetelin vaikutuksia kunnan, asiakkaiden ja yritysten
talouksiin. Hallituksen esityksessd arvioidaan, ettd lisdéntyva ohjaus, neuvonta, laadunvalvonta ja tuottajien
hyviaksymismenettely aiheuttavat lisikustannuksia kunnille. Toisaalta, palvelusetelid hyodyntiava kunta voi
keskittya palvelujen jdrjestdmiseen niiden tuottamisen sijasta, mistd voi syntyéd kustannussddstdja. Jos kunta

? Allokatiivisella tehokkuudella tarkoitetaan tissi yhteydessi vaihdannan tehokkuutta, joka toteutuu, kun palvelun hinta vastaa tuotannon
rajakustannusta. Kilpailun puute nostaa hintoja yli rajakustannusten, kun taas tuottajien vélinen hintakilpailu alentaa hintoja ja pitkélld aika-
vililld paadytddn tasapainoon, jossa palvelun hinta vastaa rajakustannusta.
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asettaa palvelusetelin arvon pienemmaéksi kuin oman tuotannon kustannukset vihennettynd asiakasmaksul-
la, palvelujen jarjestiminen palvelusetelilld maksaa kunnalle vihemman kuin oma tuotanto. Saman periaat-
teen mukaan palvelusetelin kdyttd maksaa kunnalle vihemman kuin ostopalvelut, jos palvelusetelisetelin
arvo asetetaan ostopalvelusta aiheutuvaa nettokustannusta (= ostetun palvelun hinta - asiakasmaksu) alhai-

semmaksi.
Suomessa palvelusetelin ensisijainen tavoite on lisdtd asiakkaiden valinnanvapautta. Se, missd méirin

ndin tapahtuu myds kdytdnnossa, riippuu markkinoilla toimivien yksityisten palveluntuottajien lukumairis-
td. Tassd suhteessa havaitaan selvdd vaihtelua Suomen eri alueiden vélilld (Taulukko 1). Tkddntyneiden
palveluasumisessa oli keskiméérin 41 palveluntuottajaa maakuntaa kohden vuonna 2010. Lukumaéérédisesti
eniten palveluntuottajia oli Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnissa, ja vastaavasti
palveluntuottajien lukuméérit olivat pienimmillidn Ahvenanmaalla, Itd-Uudellamaalla, Keski-
Pohjanmaalla ja Péijat-Hadmeessi. Palveluntuottajien ja vdeston méérdn vililla on selked yhteys: palvelun-
tuottajien lukumaiirit ovat suuria (pienid) viestomadriltddn suurissa (pienissd) maakunnissa.

Taulukko 1. Yksityisten palveluasumisen ja kotipalvelujen lukumaarat vuonna 2010.

Ikdantyneiden palveluasuminen Kotipalvelut ikdantyneille ja vammaisille
Eniten palveluntuottajia Tuottajien lkm Viesto Eniten palveluntuottajia Tuottajien lkm Videstd
Uusimaa 145 1532309 Uusimaa 98 1532309
Pirkanmaa 76 487 923 Pohjois-Savo 77 247 943
Pohjois-Pohjanmaa 56 394 965 Keski-Suomi 67 273 637
Varsinais-Suomi 56 465 183 Paijat-Hame 55 201772
Vibhiten palveluntuottajia Vibhiten palveluntuottajia
Paijat-Hame 17 201772 Pohjanmaa 13 177 946
Keski-Pohjanmaa 14 68 321 Itd-Uusimaa 7 _
Itd-Uusimaa 7 _ Keski-Pohjanmaa 6 68321
Ahvenanmaa 0 28 007 Ahvenanmaa 0 28 007
Koko maa 812 Koko maa 694
Keskiarvo' 41 35
Keskihajonta® 29,65 27,33

Vaeston ja palveluntuottajien lukumaarien

korrelaatio® 0,948 0,722

! = perustuu kaikkiin havaintoihin viest- ja tuottajaméaarista maakunnittain

Lahde: Yksityiset sosiaalipalvelut (2010) ja Sotkanet (www.sotkanet.fi)

Palvelusetelin kdyttoonoton arvioidaan lisddvdn myds yritystoimintaa ja edistdvdn uusien tydpaikkojen
syntymistd (Hallituksen esitys 20/2009). Valinnanvapauden turvaaminen palvelusetelin avulla toteutuu
parhaiten, jos yritystoiminnan lisdys tarkoittaa uusien palveluntuottajien markkinoille tuloa eikd pelkéstdin
jo markkinoilla toimivien tuottajien toiminnan laajentamista.
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3 Aikaisempi kirjallisuus

Tasséd luvussa esitellddn tutkimustuloksia palvelusetelisti ja sen vaikutuksista asiakkaisiin ja palveluntuot-
tajiin tulevan empiirisen tarkastelun taustaksi. Luvussa tarkastellaan suomalaisia tai Suomessa julkaistuja
selvityksii ja tutkimuksia palvelusetelistd (luku 3.1) seké ulkomaisia kokemuksia palvelusetelisti (luku 3.2)
ja sen vaikutuksista (luku 3.3). Aiheesta kiinnostunut lukija voi tutustua téssi esiteltdvien tutkimusten ja
selvitysten lisdksi Maunun (2012) kirjallisuuskatsaukseen, jossa esitellddn laajasti asiakkaiden valinnanva-
pautta ja palvelusetelid kéasittelevaa kirjallisuutta.

3.1 Palvelusetelin kaytto ja vaikutukset Suomessa

Raity (2004), Rity, Luoma ja Aronen (2004), Kaskiharju ja Seppanen (2004) sekd Volk ja Laukkanen (2007)
ovat tutkineet palvelusetelin kdytt6d Suomessa. Volkin ja Laukkasen mukaan kaikkiaan 126 kuntaa tutki-
mukseen osallistuneista 221 kunnasta kaytti vuosien 2006 ja 2007 vaihteessa palvelusetelid jonkin sosiaali-
tai terveyspalvelun tai muun palvelun jérjestdmisessd. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd suuret kunnat
kayttaviat palvelusetelid pienid kuntia enemmain. Vastausten kato oli kuitenkin suurempaa pienissi kunnissa,
joten tulosta voidaan pitdd suuntaa-antavana joskin uskottavana. Tekeménsa lisdselvityksen pohjalta tutkijat
paittelevit, ettd noin neljannes Suomen kunnista jérjesti jotakin sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua
palvelusetelin avulla kevittalvella 2007. Palvelusetelin kéytto palvelujen jarjestdmisessd ndyttiisi lisddnty-
neen, silldi Rddyn (2004) kyselyn perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelid kdytettiin 10,9
prosentissa kyselyyn vastanneista 230 kunnista vuonna 2004.

Kunnilla on useita syitd palvelusetelin kayttoon. Volkin ja Laukkasen (2007) tulosten perusteella yleisim-
pid syitd olivat palvelujen kasvava tarve (71 % vastaajista valitsi timédn vaihtoehdon), palvelutarjonnan sisél-
16n monipuolistaminen (51 % vastaajista), yrittdjyyden edistdiminen (40 % vastaajista), ruuhkahuipuista sel-
vidminen (34 % vastaajista) ja asiakkaan mielipiteen huomioiminen (30 % vastaajista). Vastaajista 25 % mai-
nitsi syyksi oman palvelutuotannon kasvun hillitsemisen ja 19 % vastaajista kustannusten sdéstdmisen.

Yleisimmaét palvelusetelin kéyttokohteet kunnissa olivat koti- ja tukipalvelut sekd omaishoidon tuki
(Réty, 2004). Asumispalveluja ja paivdhoitoa jarjestettiin palvelusetelin avulla my0s jossakin maérin. Ylei-
simmaét palvelusetelin kdyttokohteet olivat pysyneet hyvin samanlaisina Volkin ja Laukkasen vuonna 2007
tekemassé kyselytutkimuksessa, jonka mukaan yleisin kidyttokohde oli hoidon jirjestiminen omaishoitajan
vapaan ajaksi sekd koti- ja siivouspalvelujen (tukipalvelut) jarjestiminen. Palvelusetelin kdytto oli yleista
myds sotaveteraaneille ja -vammaisille jarjestetyissd ateria-, siivous-, kuntoutus- ja kotipalveluissa. Helsin-
gin kaupunki on kiyttdnyt palvelusetelid vanhusten palveluasumisen jérjestimisessd vuodesta 2008 l4htien,
ja vuosina 2010 - 2012 palvelusetelin kdyttod on kokeiltu lasten- ja perheiden palveluissa, aikuisten sosiaa-
lipalveluissa sekd vanhusten palveluissa (ks. tarkemmin Luku 4).

Volk ja Laukkanen (2007) selvittivdt my0s yrittdjien ja asiakkaiden kokemuksia palvelusetelistd sosiaa-
lipalveluissa syksylld 2006. Asiakaskyselyjen ja haastattelujen avulla tutkittiin tyytyvaisyytta palvelusete-
lisetelijarjestelmddn sekd palvelusetelin vaikutuksia kulutusvalintoihin. Tutkimusaineisto koostui neljan
ikddntyneen kotipalveluasiakkaan ja 22 lapsiperheiden koti- ja tukipalvelujen asiakkaan’ vastauksista, kol-
men omaishoitajan, yhden omaisen ja kuntien viranhaltijoiden haastatteluista sekd aiemmista asiakastyyty-
viisyyskyselyista.

Tulosten perusteella Volk ja Laukkanen muodostivat kaksi ryhmid: itsendisesti palvelujen kaytostd
paattavat asiakkaat (esim. lapsiperheiden koti- ja tukipalvelun asiakkaat) ja asiakkaat, joiden puolesta valin-
toja tekee joku muu (esim. ikddntyneet kotipalvelun asiakkaat). Itsendisesti valintoja tekevit asiakkaat oli-
vat tyytyviisid palveluseteliseteliin ja silld hankitun palvelun laatuun. Asiakkaat sanoivat saavansa riitta-

3 Joille oli my6nnetty palveluseteli Iyhytaikaisen tuen tai avun hankkimiseen.
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visti informaatiota valinnan tekemiseen ja valitsivat palveluntuottajan pédédosin tunnettuuden ja palvelun
hinnan perusteella. Asiakkaat, joiden puolesta valintoja tekee joku muu, olivat tyytyviisid saamaansa pal-
veluun, mutta eivit kyenneet esittiméén arvioita palvelusetelistd. Ongelmaksi itse valitsevat asiakkaat mai-
nitsivat sen, ettd palvelusetelilld ostettavien palvelujen kirjo oli liikaa rajattu kunnan taholta, mika jattaa
asiakkaille vain vdhdn mahdollisuuksia vaikuttaa hankittujen palvelujen sisdltoon.

Kaskiharju ja Seppéanen (2004) raportoivat Lahden kaupunkiseudulla viiden kunnan alueella (Asikkala,
Hollola, Lahti, Nastola ja Orimattila) toteutetun palvelusetelikokeilun tuloksia. Palvelusetelin avulla koti-
hoidon asiakkaat tdydensivét kunnallisia palveluja. Yleisimpid palvelusetelilld hankittuja palveluja olivat
hoivapalvelut, piivétoiminta, siivous ja ikkunoiden pesu sekd kotiutuspalvelut. Suurin osa asiakkaista koki
palvelusetelin kdyton helpoksi ja vaivattomaksi ja se sopi erittdin tai melko hyvin asiakkaan palvelutarpeen
tdydentdmiseen. Yleisesti ottaen asiakkaat olivat tyytyviisid palveluseteliin. Setelin ongelmakohdiksi mai-
nittiin tyontekijoiden vaihtuvuus, kiire, hinnat ja tarjonnan riittiméattomyys.

Volk ja Laukkanen (2007) tarkastelivat my0s palvelusetelin vaikutuksia palvelujen tarjontaan ja palve-
luyrittdjyyden kehittymiseen sekéd palveluntuottajien tyytyvaisyyttd palveluseteliin. Tutkijat lahettivét yri-
tyskyselyn kaikkiaan 324 palvelusetelituottajalle, joista 103 vastasi kyselyyn. Tulosten mukaan suurimmal-
la osalla palveluntuottajista oli 1-6 palveluseteliasiakasta. Yleisesti ottaen yrittdjien kokemukset palve-
lusetelistd olivat saatujen tutkimustulosten mukaan myonteisid. Suurin osa (65 %) vastanneista palvelun-
tuottajista piti palvelusetelid selkednd jarjestimisen keinona. Y1i 55 prosenttia tuottajista arvioi palvelusete-
lin lisdnneen palvelujen kysyntdd selvisti tai jonkin verran, ja hieman alle 30 prosenttia tuottajista arvioi
palvelusetelin parantaneen toiminnan kannattavuutta selvisti tai jonkin verran. Palvelusetelin haittapuolena
mainittiin lisdéntynyt toimistotyd (esim. useiden tahojen laskuttaminen ja raportointi), joka aiheuttaa yri-
tyksille lisdkustannuksia. Jotkut tuottajat kokivat myds kuntien ja palveluntuottajien vilisen tiedonkulun
puutteelliseksi.

3.2 Ulkomaisia kokemuksia palvelusetelijarjestelmasta

Mikkola® (2003) raportoi ruotsalaisesta Nackan kunnasta saatuja kokemuksia palvelusetelistd asiakkaan,
rahoittajan ja yrittdjien ndkokulmista. Palvelusetelin kdyttd palvelujen jarjestimisessd aloitettiin Nackassa
1992 peruskoulutuksessa ja myShemmin sitd kdytettiin my0s lasten pdivdhoidossa, vanhusten ja vammais-
ten kotihoidossa ja asumispalveluissa. Tehtyjen selvitysten mukaan palvelusetelit lisdsivat asiakkaiden
valinnanvapautta ja informaatiota tarjolla olevista palveluista sekd tuottajien vélistd kilpailua palvelusete-
liasiakkaista. Lisddntyneen kilpailun my6td palvelujen laatu ja kustannusten ldpindkyvyys paranivat. Tuot-
tajien vélinen kilpailu on tehostanut myos palvelusetelituottajiksi hyviksyttyjen kunnallisten palveluntuot-
tajien toimintaa. Nackan kunnassa ongelmakohdiksi nousivat yksityisten tuottajien alhainen markkinaosuus,
jarjestelmén heikot kannustimet houkutella yksityisiéd tuottajia markkinoille sekd tuottajien halukkuus “’va-
likoida” asiakkaita ja jéttda vaikeat ja kalliit asiakkaat kunnallisen palvelutuottajan hoidettavaksi (Mikkola,
2003).

Mikkola kuvailee myds kokemuksia Hollannin henkildkohtaisen budjetin jirjestelmaistd, jota kokeiltiin
vuonna 1991 ja joka vakiinnutettiin vuonna 1995 osaksi palvelujen jarjestimistd. Hollannissa kotihoito- ja
asumispalveluja kayttavat asiakkaat saavat valita henkilokohtaisen budjetin ja julkisen tuottajaorganisaation
tuottamien palvelujen véliltd. Jos asiakas valitsee henkilokohtaisen budjetin, vakuutusyhtié arvioi asiak-
kaan palvelujen tarpeen ja myontdd henkilokohtaisen budjetin palvelujen hankintaan. Vuodesta 2003 ldhti-
en budjetilla on voinut hankkia kotipalveluja, kotisairaanhoitoa, henkildkohtaisia palveluja, jokapdiviisti
liikkkumista tukevia palveluja ja kuljetuspalveluja.

Henkilokohtainen budjetti eroaa palvelusetelistd, koska sen kdyttokohde ei ole sidottu jarjestdjan madarit-
telemédn palveluun. Henkilokohtaisen budjetin saanut asiakas voi paittdd, minké palvelun ostamiseen hén

* Mikkolan (2003) raportoimat havainnot perustuvat muiden tutkijoiden tuloksiin ja nikemyksiin, kuten esim. Niemelin (1997) selvitykseen
palveluseteleista.
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kayttdd myonnetyn tuen. Mikkolan (2004) mukaan henkilokohtaisen budjetin kéyttdjien maard 14hti Hol-
lannissa kasvuun vuonna 1999, ja vuonna 2002 budjetin avulla koti- ja mielenterveyspalveluja seké psyki-
atrista hoitoa hankkivia asiakkaita oli noin 40 000. Tehtyjen arvioiden mukaan henkilkohtaisen budjetin
jarjestelma on lisdnnyt palvelujen tarjontaa ja informaatiota palveluista ja hinnoista sekéd voimistanut tuotta-
jien vélista kilpailua asiakkaista.

3.3 Ulkomaisia tutkimuksia palvelusetelin ja henkilokohtaisen budjetin vaikutuksista
Schmidt ym. (2010) ja van den Berg ja Hassink (2008) tutkivat palvelusetelin ja henkilokohtaisten budjetin
vaikutuksia terveys- ja sosiaalipalvelujen laatuun, méirddn ja hintoihin empiiristen aineistojen avulla.
Schmidt ym. (2010) tarkastelivat synnytyspalvelujen kdyttoon myodnnettivan palvelusetelin vaikutuksia
synnytysten maérién ja laatuun Bangladeshissa. Palveluseteli otettiin kiytt6on vuonna 2006 ja sen avulla
pyrittiin lisdédmédn synnytyspalvelujen kayttod erityisesti pienituloisten perheiden parissa. Palveluseteliin
sisdltyy kolme synnytystd edeltivdd hoitajakédyntid, turvallinen synnytys laitoksessa, komplikaatioiden
hoito, synnytyksen jilkeinen hoito ja rahallinen tuki kuljetuksia ja muita tarpeellisia palveluja varten. Tut-
kimustulosten mukaan laitoksissa tehtyjen synnytysten médrd kasvoi palvelusetelid hyddyntavilla alueilla
muita alueita nopeammin. Palvelusetelilld ei kuitenkaan havaittu olevan vaikutusta synnytyspalvelujen
laatuun. Kuten tutkijat painottavatkin, tutkimus on luonteeltaan kuvaileva eikd ndiden havaintojen perus-
teella ole mahdollista vetdd lopullisia johtopdatoksid palvelusetelin vaikutuksista synnytysten méérddn ja
laatuun Bangladeshissa.

Van den Berg ja Hassink (2008) tutkivat pitkdaikaishoidon asiakkaille mydnnetyn rahatuen eri muoto-
jen vaikutuksia kotipalvelun hintoihin Hollannissa. Rahatuki koostuu henkilokohtaisesta budjetista, asiak-
kaalle maksetusta kiintedstd korvauksesta ja tulosidonnaisesta asiakkaan maksuosuudesta. Poikkileikkaus-
aineistosta saatujen tulosten mukaan suuren henkilokohtaisen budjetin asiakkaat maksoivat kalliimman
hinnan palveluista kuin pienen budjetin asiakkaat, mutta vastaavaa yhteyttd palvelun hinnan ja kiintedn
korvauksen tai asiakkaan maksuosuuden vililtd ei 16ydetty. Tutkijat selittdvat 10ydoksié siten, ettd kiinted
korvaus ja maksuosuus kannustavat asiakkaita neuvottelemaan hinnanalennuksista, koska asiakas saa itse
pitdé hinnan alennuksista syntyvén sddston. Henkilokohtaisen budjetin asiakkaat eivit saa sddstdja itselleen,
joten heilld ei myoskiin ole kannustinta neuvotella hinnan alennuksista.

Glendinning ym. (2008) tutkivat henkilokohtaisen budjetin vaikutuksia sosiaalipalvelujen kayttoon,
kustannuksiin ja asiakkaiden eldménlaatuun. Tutkimus toteutettiin Englannissa, missd henkilokohtaiset
budjetit esiteltiin ja otettiin kdyttoon vuosina 2005 ja 2006. Tutkittavat asiakkaat satunnaistettiin henkild-
kohtaisen budjetin kéyttdjiin (koeryhméd) ja muihin asiakkaisiin, joille jirjestettiin palvelut tavalliseen ta-
paan (kontrolliryhmi). Saatujen tulosten mukaan henkil6kohtaiset budjetit paransivat asiakkaiden eldmin-
laatua ja tyytyviisyyttd erityisesti nuorten fyysisestd vammasta kirsivien, mutta myds mielenterveyspalve-
luja kéyttavien, asiakkaiden ryhmissd. Vanhusten kohdalla henkildkohtaiset budjetit eivit lisdnneet elamén-
laatua tai psyykkistd hyvinvointia, mikd voi johtua siitd, ettd idkkadt henkilot eivét ole halukkaita kanta-
maan henkilokohtaisen budjetin hallinnointiin liittyvéa vastuuta.

3.4 Palvelusetelin arvon maarittamisesta

Palvelusetelin arvon miirittiminen on haastavaa ja siind unohdetaan usein seikkoja, joita arvon méérittd-
misessd tulee ottaa huomioon: (I) kenen kannalta arvo méiritetddn, (II) mitd tavoitellaan, (III) talouden
dynaaminen tila ja (IV) markkinoiden monimuotoisuus. Tama kappale keskittyy kohtien (I) — (IV) avaami-
seen ja havainnollistamiseen.

Palvelusetelid voidaan kéyttdd useisiin eri tarkoituksiin. Silld voidaan ohjata tarjontaa ja kysyntia, kont-
rolloida kustannuskertyméii ja jarjestdd palveluja. Palvelusetelin arvon osalta esitettyjen tavoitteiden saa-
vuttaminen voi johtaa keskenddn vastakkaisiin parhaisiin mahdollisiin (optimaalisiin) palvelusetelin arvoi-
hin. Palvelusetelin arvon korottaminen ohjaa asiakkaita yksityiselle sektorille, jossa joko hinnat nousevat
tarjonnan pysyessd vakiona tai tarjonta lisdédntyy ja asettuu uuden setelin ja mahdollisen asiakkaan omavas-
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tuuosuuden yhdessd méadrittdmalle tasolle. Arvon asettaminen matalalle antaa toisaalta hyvdn mekanismin
hillitd julkisen rahoituksen kustannuspaineita. Mikidli palvelut tuotetaan pieniarvoisella palvelusetelilld,
kustannukset voidaan painaa alle oman tuotannon kustannusten ja maksattaa palvelujirjestelmén kustan-
nukset suuremmassa méérin asiakkailla. Télldin palvelun saamisen suhteellinen hinta voi nousta pienituloi-
selle asiakkaalle korkeaksi asiakkaan tuloihin nidhden. Jos palvelusetelin matala arvo ei voimista kysyntia,
tarjonta ei lisddnny ja hinnat sekd markkinat pysyvidt muuttumattomina. T&lldin setelin arvo on asetettu
tehottomasti suhteessa tavoitteeseen.

Usein ajatellaan, ettd palvelusetelin arvo voidaan mairittda oikealle tasolle yhdella kerralla ja siirtyé sen
jilkeen muiden hallinnollisten ongelmien kimppuun. Niin ei luonnollisestikaan ole, silld talous on alati
muuttuvassa eli dynaamisessa tilassa. Nyt tehtdvét valinnat vaikuttavat tulevaisuuteen, ja tulevaisuudessa
tapahtuvat ulkoiset muutokset voivat johtaa tilanteeseen, jossa palvelusetelin arvo ei olekaan endd optimaa-
linen valitun tavoitteen suhteen. Palvelusetelin arvon méédrittdminen ei ole yksinkertainen tehtivi. On arvi-
oitava systemaattisesti palvelusetelin arvon vaikutukset ja sen optimaalisuus sopivin viliajoin. Samalla on
tarkkailtava ja havainnoitava setelin aiempien arvojen vaikutukset palvelujen tarjontaan ja kysyntddn. Erés
huomionarvoinen seikka on, ettd markkinoilla saattaa syntyé tilanne, jossa palvelusetelistd on jarkevai
luopua (toisin sanoen asettaa sen arvoksi 0). Tdméan havainnon tekeminen tapahtuu méérdaikaisseurannassa
samoin edellytyksin kuin miki tahansa muu tarvittava setelin arvon muutos. Palvelusetelin arvon maaritta-
misessd onkin tdrkedd uskaltaa tehdd pddtoksid ja seurata systemaattisesti paddtdsten vaikutuksia. Arvon
madrittimisen yksi tirkeimmistd vaiheista onkin jilkikdteisarviointi ja seuranta.

Markkinoiden monimuotoisuus asettaa setelin arvon mairittaimiselle erityisid haasteita. Ei ole yhté kaa-
vaa, jolla setelin optimaalinen arvo voitaisiin maarittdd. Markkinat ja erityisesti asetettavan setelin kohde-
markkinoiden erityispiirteet tulee tuntea ja ottaa huomioon. Vammaispalveluiden markkinat ovat erilaiset
kuin vanhusten palveluasumisen tai kotihoidon markkinat. Mikéli kotihoidon palveluseteli asetettaisiin
samoin perustein kuin vammaispalveluiden palveluseteli, lopputulos saattaisi olla asetetun tavoitteen suh-
teen epdonnistunut.
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4 Helsingin kaupungin palveluasumisen
palveluseteli ja palvelusetelikokeilut
vuosina 2010 - 2012

Helsingin kaupunki on jirjestdnyt vanhusten palveluasumisen palvelua palvelusetelin avulla vuodesta 2008,
ja titd ennen palveluasumisen palvelusetelid kokeiltiin vuosina 2006 ja 2007. Helsingin sosiaaliviraston
vanhusten palveluasumista koskevan rekisteriaineiston (ks. kappale 6.2) avulla voidaan arvioida, miten
yleistd palvelusetelin kidytto on asiakkaiden keskuudessa. Taulukosta 2 havaitaan, ettd kiayttdonoton jilkeen
palvelusetelid on kdyttinyt yhteensd 297 asiakasta. Palveluasumisen palvelua hankkivien asiakkaiden pal-
velusetelin kdytté on hieman vdhentynyt vuosien varrella. Kun vuonna 2008 palveluseteliasiakkaita oli 18,7
prosenttia kaikista palveluasumisen asiakkaista, vuonna 2010 timé osuus oli laskenut 10,1 prosenttiins.

Taulukko 2. Palveluseteliasiakkaiden lukumaarat viimeisimman paatoksen perusteella 2008 - 2011.

Vuosi Palveluasumisen asiakkaita Palveluseteliasiakkaita Palveluseteliasiakkaiden osuus, %
2008 545 102 18,7

2009 582 98 16,8

2010 832 84 10,1

2011 (-huhtikuu) 229 13 5,7

Yhteensa 2188 297 13,6

Elokuussa 2010 Helsingin kaupunginvaltuustossa paitettiin kokeilla palvelusetelid lasten ja perheiden pal-
veluissa, aikuisten sosiaalipalveluissa ja vanhusten palveluissa vuosien 2010 - 2012 aikana (Helsingin kau-
punginvaltuuston poytakirja 13/2010). Palvelusetelid pilotoidaan seuraavissa palveluissa:

¢ lapsiperheiden kotipalvelu

¢ vammaisten henkilokohtainen apu

¢ sosiaalihuoltolain mukainen palveluasuminen alle 65-vuotiaille vammaisille henkildille

¢ vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen

¢ lasten kerhotoiminta (lasten pdivahoito)

* henkilokohtainen budjetointi (vanhusten palvelut)

* vanhusten piivitoiminta

* omaishoitajien lomitus.

Kun palvelusetelikokeilujen aloittamisesta pédtettiin syksylld 2010, koettiin tarpeelliseksi, ettd palve-
lusetelikokeilujen vaikutuksia kaupungin talouteen ja kaupunkilaisten tasa-arvoon tulee arvioida ja selvittda
(Helsingin kaupunginvaltuuston poytékirja 13/2010). Tdma raportti vastaa Helsingin kaupunginvaltuuston
julkilausumaan tarpeeseen.

* Asiakkaita koskevia tietoja kirjataan Helsingin sosiaaliviraston rekistereihin heisti tehtyjen padtosten perusteella. Samasta asiakkaasta voi
rekistereissi olla useita kirjauksia. Taulukossa 2 esitetyt lukumaérét on laskettu asiakkaista tehtyjen viimeisten paatosten perusteella, mika
selittdd suurta palveluasumisen asiakkaiden lukumdérdd vuonna 2010.
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5 Tutkimuksen tavoitteet ja
tutkimuskysymykset

Helsingin sosiaalivirasto, Terveys- ja sosiaalitalouden yksikkoé (CHESS) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta (THL) ja Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT) paattiviat vuoden 2010 aikana arvioida palve-
lusetelin vaikutuksia yhteishankkeen avulla. Hankkeen yleiseni tavoitteena oli selvittdéd palvelusetelin vai-
kutuksia asiakkaisiin, palveluntuottajiin ja markkinoihin. Nyt késilld olevassa tutkimusraportissa raportoi-
daan empiirisiéd tuloksia, jotka perustuvat palvelusetelin kayttod koskeviin rekisteriaineistoihin seké asiak-
kaille ja yrityksille tehtyihin kyselyihin. Tutkimuksen tekemistd ohjasivat tutkimuskysymykset:

1. Mitka asiakkaiden ominaisuudet selittavét palvelusetelin kaytta?

2. Miten palveluseteli vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin?

3. Miten yritykset suhtautuvat palveluseteliin palvelujen jarjestimistapana?

Tutkimuskysymyksiin vastattiin vanhusten palveluasumisen palvelusetelistd kertyneen rekisteriaineiston
(tutkimuskysymykset 1 ja 2) sekéd palveluasumisen asiakkaille ja heiddn omaisilleen kohdennetun kyselyn
(tutkimuskysymys 2) avulla. Naitd tarkasteluja tdydennettiin sosiaalialan palveluntuottajille ldhetetylld
kyselylld (tutkimuskysymys 3) sekd vammaisten henkilokohtaisen avun ja lapsiperheiden kotipalvelun
asiakkaita koskevilla rekisteriaineistoilla (tutkimuskysymys 1). Tutkimusraportti koostuu siis kolmesta
erillisestd empiirisestd tutkimuksesta, jotka perustuvat kokonaan tai osittain eri aineistolahteisiin.

Tédsséd raportoitavien empiiristen tutkimusten lisdksi tutkimushankkeeseen kuuluvat asiakkaiden valin-
nanvapautta ja palvelusetelid kisitteleva kirjallisuuskatsaus (Maunu, 2012) ja palvelusetelin markkinavai-
kutuksia analysoiva teoreettinen tutkimus (Linnosmaa ja Seppéld, 2012).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia logistisen regressioanalyysin seké siihen olen-
naisesti liittyvien tilastollisten testien avulla. Tavoitteenamme ei ollut pyrkid yleistimain palvelusetelin
kayttoad koskevia tuloksia vdestotasolle havaintojen painottamisella, vaikka esimerkiksi vanhusten palvelu-
asumista koskevassa aineistossa idkkait ja naiset ovat yliedustettuja. Pidimme tétd luontevana 1dhtokohta-
na, koska palvelusetelin kayttod koskevat valinnat ovat sidoksissa tarjottavaan palveluun, asiakaskohtaisiin
ominaisuuksiin (esim. ikd) ja palvelusetelin tyyppiin. Toiseen tutkimuskysymykseen vastattaessa hyddyn-
nettiin aineiston keruuvaiheessa propensity score -menetelmii’ ja analyysivaiheessa keskiarvojen ja osuuk-
sien vertailussa kéytettivia testejd. Tilastollisessa paittelyssé tuloksia pidetddn merkitsevind viiden prosen-
tin merkitsevyystasolla.

¢ Propensity score -menetelméi kiytetiin koe- ja kontrolliryhmien vertailun mahdollistamiseksi.
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6 Palvelusetelin kaytto

Palvelusetelijarjestelmisséd asiakas tekee valinnan palvelusetelin ja kunnan jérjestimén palvelun vaililta.
Palvelusetelin arvo ja kaupungin jirjestdmaistd palvelusta asiakkaan maksamat asiakasmaksut vaikuttavat
sithen, onko palveluseteli vai kunnan jirjestimi palvelu asiakkaalle taloudellisesti parempi vaihtoehto.
Vertailemme tdssd luvussa aluksi palveluasumisen palvelusta asiakkaalle aiheutuvia asiakasmaksuja palve-
lusetelistd aiheutuviin kustannuksiin Helsingissa ja siirrymme tdmén jdlkeen analysoimaan asiakkaan valin-
taa rekisteriaineiston avulla.

6.1 Asiakkaan valinta palvelusetelin ja kunnan jarjestaman palvelun valilta

Kun asiakkaan palveluasumisen tarve todetaan, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto informoi asiakasta
mahdollisuudesta kayttdd palvelusetelid, sen arvosta ja omavastuuosuudesta (Helsingin kaupungin sosiaali-
virasto, 2011a). Asiakas voi kieltdytyd hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin sosiaalivirasto jirjestdd
asiakkaalle palveluasumisen palvelun joko omana tuotantona tai ostopalveluna ja asiakas maksaa kaupun-
gin madrittelemén asiakasmaksun’ (Taulukko 3). Asiakasmaksu riippuu asiakkaan tarvitseman hoidon méaa-
rastd, paityyko hin ryhmaékotiin vai erilliseen asuntoon ja siité, valitseeko asiakas tdysi- vai puolihoidon.
Taulukossa 3 on laskettu kuukausimaksut kahdelle esimerkkiasiakkaalle (A ja B), jotka molemmat asuvat
300 euroa kuukaudessa maksavassa 30 m”n asunnossa. Asiakkaiden asiakasmaksuissa on eroja, koska he
tarvitsevat eri madrin hoitoa kuukausittain ja heidén ateria- ja perusmaksut poikkeavat toisistaan.

Lopullinen asiakasmaksu miairdytyy asiakkaan nettotulojen ja verosta vapaiden tulojen8 perusteella si-
ten, ettd asiakkaan nettotuloista 80 prosenttia kdytetddn palveluasumisen maksujen maksamiseen ja asiak-
kaalle jatetddn 20 prosenttia tuloista kayttovaraksi (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2011b). Tdhén
sdant6on tehddin kaksi poikkeusta. Ensinnikin, jos asiakkaan nettotulot ovat alle 1 250 euroa kuukaudessa,
asiakkaalle jdtetddn kiinted 250 euron kéyttovara. Toiseksi, asiakasmaksulain (Asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 912/1992) mukaan palveluasumisen palvelusta voidaan perid enintdin palve-
lun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, joka vastaa Taulukon 3 asiakasmaksuja Hel-
singissd. Jos asiakkaan tulot (vdhennettynd kéyttovaralla) eivit riitd maksun maksamiseen, asiakasmaksuja
alennetaan tai ne jatetddn kokonaan periméttd (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2011b).

Tarkastellaan ldhemmin esimerkkiasiakkaan A maksujen médraytymistd. Asiakas A asuu ryhmékodissa,
hinelld on tdysihoito ja hdnen hoitonsa vaatii vahintddn 91 tunnin kuukausittaista tydpanosta. Taulukon 3
mukaan asiakkaalta perittdva asiakasmaksu on 2 989,70 euroa kuukaudessa. Jos asiakas on pienituloinen ja
hinen nettotulonsa ovat 1 000 euroa kuukaudessa, asiakkaalle jatetidn 250 euron kéyttovara kuukaudessa
ja tuloista 750 euroa kéytetddn asiakasmaksujen maksamiseen. Vaihtoehtoisesti, jos asiakkaan A nettotulot
ovat 3 500 kuukaudessa, hénelle jitetddn kayttovarana 700 (= 0,2 x 3 500 €) euroa kuukaudessa ja 2 800
euroa kiytetddn asiakasmaksujen maksamiseen. Asiakkaalle kéteen jadva osuus on sitd suurempi mitd kor-
keammat hinen nettotulonsa ovat (Kuvio 1).

7 Pitk#aikainen palveluasuminen ja siitd perittivi asiakasmaksu vaatii viranhaltijan tekemi patosti pitkdaikaisesta palveluasumisesta.
¥ Esim. yliméérdinen rintamalisi ja veteraanilisa.
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Taulukko 3. Asiakasmaksut pitkdaikaisesta palveluasumisesta.

Puolihoito:

- Maksut: 278,60 €/kk
- Tulot: Asiakkaalle jatetaan kayttévaran
lisdksi 30% toimeentulotuen perus-
osasta, vuonna 2011 125,73 euroa/kk
Ei ateriapalveluja:
- Tulot: Asiakkaalle jatetaan kayttovaran

lisdksi 60% toimeentulotuen perus-
osasta, vuonna 2011 251,47 euroa/kk

Maksut ja niiden maaraytyminen Esimerkki A Esimerkki B
Vuokra® Talokohtainen vuokra; Esimerkiksi 30 m 2 huone, | 300,00 €/kk 300,00 €/kk
jonka neliévuokra on 10 €/n’
Perusmaksu™ Ryhmakodit : 65,40 €/kk 65,40 €/kk 44,10 €/kk
Erilliset asunnot: 44,10 €/kk
Ateriamaksu Taysihoito: 371,50 €/kk 371,50 €/kk Maksut: 278,60 €/kk

Tulot: 125,73 €/kk +

kayttovara

Palvelumaksu

Hoivaan tarvittavat tyétunnit:

1-10 tuntia/kk: 112,60 €/kk
11-30 tuntia/kk: 450,60 €/kk
31-60 tuntia/kk 1 013,70 €/kk
61-90 tuntia/kk 1 698,60 €/kk
91- tuntia/kk: 2 252,80 €/kk

2 252,80 €/kk

450,60 €/kk

Maksut yhteensa

2 989,70 €/kk

1 073,30 €/kk

Lahde: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto (2011b)
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Kuva 1. Asiakkaan nettovarallisuus ja kdteen jaava osuus.

Verrataan seuraavaksi kaupungin jirjestimien palvelujen asiakasmaksuja palvelusetelivaihtoehdosta asiak-
kaalle aiheutuviin kustannuksiin. Palveluseteliasiakas hankkii palvelun itse ja kéyttdd palvelusetelid, omia

? ks. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto (2011a)

19 perusmaksu siséltdd esim. valvonnasta, kalustuksesta, sanomalehtien tilaamisesta, kulttuuri- ja viriketoiminnasta aiheutuvia kustannuksia

(ks. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2011b).
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tulojaan ja mahdollisesti varallisuuttaan palvelun hinnan kattamiseen. Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
tarjoama vanhusten palveluasumisen palveluseteli on tulosidonnainen ja sen arvo méaérdytyy asiakkaan
nettotulojen perusteella siten, ettd arvo on sitd alempi, mitd suuremmat ovat asiakkaan nettotulot. Asiak-
kaan nettotuloihin huomioidaan veronalaiset ansio- ja pddomatulot sekd niistd vihennettdvit ennakonpida-
tykset (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2011a). Tulot ja ennakonpidétykset perustuvat viimeisimpaan
verotukseen.

Palvelusetelin arvo on enimmilldén 2 000 euroa ja vdhimmillddn 200 euroa kuukaudessa. Setelin arvo
saavuttaa 2 000 euron maksimiarvon, kun asiakkaan nettotulot ovat enintdén 1 600 euroa kuukaudessa ja
minimiarvon 200 euroa, kun asiakkaan nettotulot ylittdvdt 2 901 euroa kuukaudessa. Palvelusetelin arvon
madrdytymistd asiakkaan nettotulojen perusteella kuvataan seuraavassa taulukossa'.

Taulukko 4. Asiakkaan nettotulot ja palvelusetelin arvo.

Nettotulot€/kk Palvelusetelin arvo €/kk
1600 tai alle 2 000
1601-1700 1900
1701-1800 1800
1801-1900 1700
1901 -2 000 1600
2001-2100 1500
2101-2 200 1400
2201-2300 1300
2301-2400 1200
2401-2500 1100
2501-2600 1000
2601-2700 800
2701-2 800 600
2 801-2900 400
2901 -3 000 200

Lahde: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto (2011a)

Asiakkaan maksama omavastuuosuus madraytyy yksityisen palvelun hinnan ja palvelusetelin arvon erotuk-
sen perusteella. Yksityisen palveluasumisen hinnat ovat keskiméérin 4 000 euroa kuukaudessa Helsingissé
(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2011a), jos asiakas tarvitsee hoitoa véhintdan 91 tuntia kuukaudessa,
asuu ryhmékodissa ja hinelld on tdysihoito (vrt. esimerkkiasiakas A, Taulukko 3). Jos asiakkaan nettotulot
ovat 1 000 euroa kuukaudessa, hén saa kaupungilta 2 000 euron arvoisen palvelusetelin, jolla hin voi mak-
saa perusmaksuun12 ja palvelumaksuun13 liittyvid kustannuksia. Asiakkaan omavastuuosuudeksi jdi tilldin
2 000 euroa, josta tulot kattavat 1 000 euroa. Tdmén lisdksi asiakkaan maksettavaksi jaa 1 000 euron oma-
kustannusosuus, johon paiddytadn vihentimalla palvelun hinnasta palvelusetelin arvo ja asiakkaan tulot.
Vaihtoehtoisesti, jos asiakkaan nettotulot ovat 3 500 euroa kuukaudessa, palvelusetelin arvo on 200 eu-
roa kuukaudessa. Talloin asiakkaan omavastuuosuus on 3 800 euroa kuukaudessa, josta asiakkaan tulot

' Viimeisimmit muutokset vanhusten palveluasumisen palveluseteliin tehtiin 25.1.2011 (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2011a)

12 Keskimadriinen yksityisen palvelun perusmaksu on 740 euroa kuukaudessa Helsingin alueella (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto,
2011a).

13 Keskimaariinen yksityisen palvelun palvelumaksu on 2260 euroa kuukaudessa Helsingin alueella (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto,
2011a)
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kattavat 3 500 euroa, ja omakustannusosuudeksi jdd 300 euroa kuukaudessa. Asiakkaat voivat maksaa
omakustannusosuuden joko omalla varallisuudellaan tai maksujen suorittamiseen voivat osallistua asiak-
kaan omaiset.

Naiden laskelmien perusteella ndyttda siltd, ettd esimerkkiasiakkaan A kiyttovarat ovat suuremmat kau-
pungin jirjestdmin palvelun tapauksessa kuin palvelusetelilld hankitun palvelun tapauksessa, miki voi
kannustaa asiakasta kayttimadn kaupungin jarjestimii palvelua. Koska esimerkkitapauksista ei voida vetdd
yleisempid johtopddtoksid, tarkastelemme seuraavaksi rekisteriaineiston perusteella, 16ytyyko palvelusete-
lin kéyton ja asiakkaan nettotulojen viélilta tilastollisesti merkitsevda riippuvuutta.

6.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineiston muodostivat Helsingin kaupungin sosiaaliviraston rekisteritiedot palveluasumisen asi-
akkaista vuosilta 2008 - 2011 (huhtikuu 2011 saakka). Kaikki havainnot siséltdvéssi rekisteriaineistossa oli
5 149 palveluasumisasiakasta. Aineistosta poistettiin ne asiakkaat, joille jérjestettiin palveluja omaishoidon
vapaan ajaksi. Poissulkukriteerin soveltamisen jidlkeen lopullisessa tutkimusaineistossa oli 3 977 asiakasta,
joista 297:1le oli myonnetty palveluseteli asumis- ja hoivapalvelujen kustannusten kattamiseen. Palvelu-
asumisen rekisteri sisédlsi asiakkaiden taustatietoja (mm. ikd, sukupuoli, tulot, asumismuo-
to/palveluntuottaja, palveluasumisen alkamisajankohta) sekéd palveluseteliasiakkaiden osalta palveluseteli-
pédtokseen liittyvit asiakastiedot esimerkiksi hoidon tarpeen méérittelysti. Rekisteritietojen yhdistimisen
jilkeen asiakkaiden henkildtunnukset poistettiin tutkimusaineistosta. Palveluseteliasiakkaiden tietoja tdy-
dennettiin palvelusetelipditosasiakirjojen sisdltimilld tiedoilla. Niistd aineistoon lisdttiin asiakkaiden hoi-
toisuusluokituksen madrittelyssd kéytetyt tiedot (MMSEM, RAVAIS), puuttuvat tulotiedot sekd Kelan
myontdmii etuuksia koskevat tiedot.

Palvelusetelin kéayttoon liittyviéd tekijoitd arvioitiin kahdesta eri ndkdkulmasta. Ensimmaéisessé pyrittiin
selvittdmddn, mitkd asiakkaiden ominaisuuksiin ja sosioekonomiseen taustaan liittyvit tekijit ovat yhtey-
dessd palvelusetelin kdyttoon. Toisessa ndkokulmassa arvioitiin palveluseteliasiakkaiden maksettavaksi
koituvien palveluasumiskustannusten (omakustannusosuus) suuruutta sekd kohdentumista suhteessa asiak-
kaiden tuloihin.

Palvelusetelin kéyttod selittdvia tekijoitd arvioitiin logistisella regressiomallilla, jossa selitettdva muuttu-
ja sai arvon nolla, jos asiakkaalle ei ollut myonnetty palvelusetelid, ja arvon yksi, jos palveluseteli oli
myodnnetty. Selittdvind muuttujina regressiomallissa kiytettiin asiakkaan ikaa, siviilisdétyd, tuloluokkaa
sekd viimeisimmaén kotiosoitteen perusteella muodostettua alueluokitusta'. Siviilisdddyn mairittelemiseksi
aineisto jaettiin kahteen ryhmién sen perusteella oliko asiakas rekisteritietojen mukaan avo-/avioliitossa vai
ei. Jalkimmaiseen ryhméén luettiin yksinasuvat, eronneet ja lesket. Asiakkaan (netto)tulotietojen17 perus-
teella aineisto jaettiin kolmeen havaintojen suhteen yhti suureen tuloluokkaan (tulokolmannekset). Néista
vertailuryhmind kéytettiin alinta tuloluokkaa. Palveluasumisyksikén sijaintia kuvaavan aluemuuttujan
osalta vertailuryhmaéné kaytettiin itdistd toiminta-aluetta.

Palveluseteliasiakkaiden omakustannusosuuden suuruuden arvioimiseksi palveluseteliyksikdssd asumi-
sen kokonaiskustannuksena kéytettiin palvelutuottajien laskennallista keskiarvohintaa 4 000 euroa/kk (Hel-
singin kaupungin sosiaalivirasto, 2011a). Laskennallisesta kokonaiskustannuksesta vdhennettiin asiakkaan
tulot, Kelan asiakkaalle maksamat etuudet ja myodnnetyn palvelusetelin arvo'®. Niin voitiin todellisten hin-
tatietojen puuttuessa tarkastella omakustannusosuuden jakautumista eri tuloluokissa.

' Min-Mental State Examination (MMSE) on ilyllisen toimintakyvyn testaamiseen kehitetty testi.

'S RAVA on toimintakykymittari, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaan avun tarvetta.

' Alueita kutsutaan jatkossa pohjoiseksi, lantiseksi, eteldiseksi ja itdiseksi toiminta-alueeksi.

' Nettotuloja koskevat tiedot perustuvat Helsingin sosiaaliviraston asiakkailta kerddmiin tietoihin tuloista ja ennakonpidatyksisti.

' Kun asiakkaan tulot ovat riittdvin suuret, hin pystyy kattamaan laskennallisen kokonaiskustannuksen omilla tuloillaan ja palvelusetelilld ja
omakustannusosuus on arvoltaan negatiivinen. Jos P, S(Y) ja Y kuvaavat palvelun hintaa, palvelusetelin arvoa ja asiakkaan tuloja, omakus-
tannusosuus médriteltiin OKO = max {P-S(Y)-Y,0}, jolloin suurituloisten asiakkaiden tapauksessa tulot ja palveluseteli kattavat palvelun
hinnan ja omakustannusosuus on arvoltaan nolla.
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Naiden oletusten vallitessa omakustannusosuuden suuruutta suhteessa palveluseteliasiakkaan tuloihin
mitattiin Kakwanin progressiivisuusindeksilld (Kakwani, 1977). Omakustannusosuuden jakautuessa tuloi-
hin ndhden tasaisesti progressiivisuusindeksi saa arvon nolla. Tadlloin omakustannusosuuden muodostama
suhteellinen osuus asiakkaiden tuloista on kaikilla tulotasoilla yhtd suuri. Jos suurituloisemmat maksavat
omakustannusosuutena suhteellisesti pienituloisempia suuremman osuuden tuloistaan, kustannukset koh-
dentuvat progressiivisesti, ja indeksi saa nollaa suuremman (positiivisen) arvon. Vastaavasti, jos pienituloi-
sempien omakustannusosuus on suhteellisesti suurempi kuin suurituloisempien, kustannukset kohdentuvat
regressiivisesti, ja indeksi saa nollaa pienemmin (negatiivisen) arvon. Indeksin arvo voi vaihdella vililla -2
jal.

6.3 Tulokset

Taulukossa 5 kuvataan palveluasumisasiakkaiden ominaisuuksia, taustatietoja ja alueellista sijoittumista.
Helsingin palveluasumisyksikot jaoteltiin neljdén toiminta-alueeseen yksikon sijainnin perusteella: pohjoi-
nen, itdinen, eteldinen ja lantinen. Palveluasumisen asiakkaista valtaosa (76 %) oli naisia. Kunnan rahoit-
taman palveluasumisen piirissé olevista asiakkaista naisten osuus oli 75 % ja palveluseteliasiakkaista 83 %.
Palveluseteliasiakkaat olivat myos idkkddmpid kuin kunnan jirjestdmid palveluja kayttdvit asiakkaat, ja
palveluseteliasiakkaiden keskiméérdinen tulotaso oli ei-palveluseteliasiakkaita korkeampi.
Ei-palveluseteliasiakkaista suurin osuus asui itdiselld (38 %) ja eteldiselld toiminta-alueella (32 %) ja
pienin osuus pohjoisella toiminta-alueella (8 %). Myos palveluseteliasiakkaista pieni osuus sijoittui pohjoi-
selle toiminta-alueelle (6 %), kun suurin osa palveluseteliasiakkaista asui léntiselld toiminta-alueella (57 %).

Taulukko 5. Palveluasumisen asiakkaiden taustatiedot ja alueellinen sijoittuminen.

Palveluasumisen asiakkaat

Ei-palveluseteli Palveluseteli
Nainen (%) 75 % 83 %
Ika (keskiarvo) 86 vuotta 88 vuotta
Nettotulot (keskiarvo) 1400 € 1722 €
Toiminta-alue (%)
Pohjoinen 8% 6%
Itdinen 38 % 21%
Eteldinen 32% 16 %
Lantinen 22 % 57 %
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Palvelusasumisasiakkaiden sosioekonomisen taustan ja ominaisuuksien vaikutusta palvelusetelin valintaan
tarkasteltiin logistisella regressiomallilla. Mallin tuottamien kerroinestimaattien voidaan tulkita kuvaavan
sitd todenndkdisyyttd, jolla kyseisen muuttujan mukaiseen ryhméén kuuluva asiakas on palveluseteliasumi-
sen piirissd verrattuna viiteryhmén asiakkaaseen'’.

Asiakkaan ikd vaikutti palvelusetelin valintaan siten, ettd mitd vanhempi asiakas, sitd suuremmalla to-
dennékoisyydelld tdma oli palveluseteliasumisen piirissd (Taulukko 6). Voimakkaimmin palvelusetelin va-
lintaan vaikuttivat asiakkaan tulotaso ja palveluasumisyksikon sijainti. Suurituloisimpaan tulokolmannek-
seen sijoittuva asiakas oli ldhes neljd kertaa todenndkdisemmin palvelusetelijarjestelmén piirissd kuin asia-
kas joka sijoittui pienituloisimpaan tulokolmannekseen (tuloluokka I vertailuryhméni). Vastaavasti lantiselld
toiminta-alueella asuvalle asiakkaalle oli myoOnnetty palveluseteli noin kolme kertaa todenndkdisemmin kuin
asiakkaalle, joka asui itdiselld toiminta-alueella (itdinen toiminta-alue vertailuryhménd). Sen sijaan sivii-
lisdddylla ei ollut tilastollisesti merkitsevad vaikutusta palvelusetelin valinnan todennikoisyydelle.

Taulukko 6. Logistisen regressiomallin kerroinestimaatit.

Kerroin z-arvo P >zl
(odds ratio)

Laitosika 1,06 6,41 0,000
Aviossa® 1,08 0,35 0,727
Pohjoinen ta* 0,96 -0,14 0,890
Eteldinen ta 0,52 -3,40 0,001
Lantinen ta’ 2,64 6,67 0,000
Tuloluokka 11 0,92 -0,43 0,667
Tuloluokka I11° 3,77 8,13 0,000

d Dummy-muuttuja

Pelkédstidn palveluseteliasiakkaita koskeva tarkastelu osoitti, ettd asiakkaiden omakustannusosuus oli suu-
rin alimmassa tuloluokassa (Taulukko 7). Téssi tuloluokassa omakustannusosuus ylitti asiakkaan nettotulot.
Pienituloisimman tulokolmanneksen omakustannusosuus oli yli kaksinkertainen suurituloisimpaan tulo-
kolmannekseen verrattuna.

Taulukko 7. Palveluseteliasiakkaiden nettotulot ja omakustannusosuus tuloluokittain (€).

Nettotulot Omakustannusosuus
(keskimaarin) (keskimaarin)

Tuloluokka
I 1087 1420
1] 1624 925
I 2367 659
Yhteensa 1685 1007

' Viiteryhmén asiakas on ei-aviossa oleva, itiiselld toiminta-alueella asuva, alimmassa tuloluokassa oleva 83-vuotias henkil (viiteryhmén
asiakkaan iké on otoksen keskiarvo).
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Palvelusseteliasiakkaiden tulojen ja omakustannusosuuden jakautuminen tuloluokittain on esitetty Kuvios-
sa 1. Alimman tulokolmanneksen osuus kaikista palveluseteliasiakkaiden tuloista muodosti hieman yli 20
prosenttia, ja ylimmain tulokolmanneksen noin 45 prosenttia. Jos tulonjako tuloluokkien vililld olisi tdysin
tasainen, kunkin tulokolmanneksen tulo-osuus oli yhta suuri.

Pienituloisimmalle tuloluokalle kohdentui ldhes puolet kaikista palveluasumisen omakustannuksista.
Suurituloisimpaan tuloluokkaan kohdentui omakustannuksista noin viidennes. Jos palveluasumisen oma-
kustannukset jakautuisivat tulojen suhteen tasaisesti, omakustannusosuus olisi kaikissa tuloluokissa yhti
suuri kuin tulo-osuus.

Omakustannusosuuden kohdentumisen epitasaisuutta voidaan arvioida tarkemmin progressiivisuusin-
deksilld. Omakustannusosuuden tuloluokittaista kohdentumista mittaava progressiivisuusindeksi sai palve-
luseteliaineistossa arvon -0.386. Progressiivisuusindeksin tulkinnan mukaisesti palveluseteliasiakkaiden
omakustannusosuuden tuloluokittainen kohdentuminen oli voimakkaasti regressiivista.

60

50

40

% 30 B Tulo-osuus

20 — Omakustannusosuus

10 —

0 - T T 1
1 2 3

Tulokolmannes

Kuva 2. Palveluseteliasiakkaiden omakustannusosuuden jakautuminen tuloluokittain (%).

Kun arvioidaan ylla esitettyjd kustannuksia palvelusetelin kdytostd ja niiden jakautumista eri tuloluokkiin,
on hyvé tuoda esille muutamia seikkoja, jotka voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Ensinndkin, ylld tehdyt
laskelmat perustuvat pelkéstddn asiakkaiden nettotuloihin eiké niissd huomioida varallisuutta ja sen jakau-
tumista eri tuloluokissa. Varallisuus ja omaisuustulot voivat vaikuttaa valintaan, jonka asiakas tekee palve-
lusetelin ja kunnallisesti jarjestetyn palvelun vililtd. Toiseksi, edelld esitetyt laskelmat perustuvat oletettuun
keskiarvohintaan 4 000 €/kk eikd niissd huomioida sitd mahdollisuutta, ettd asiakkaiden maksama hinta voi
vaihdella systemaattisesti tulojen mukaan (esim. suurituloiset ostavat kalliimpia palveluja kuin pienituloi-
set). Todellisen omakustannusosuuden laskeminen vaatisi tietoa asiakkaan palvelusta maksamasta hinnasta,
jota meilld ei ollut kdytettavissa.

6.4 Lapsiperheiden kotipalvelut ja vammaisten henkilokohtainen tuki

Vanhusten palveluasumisen lisdksi Helsingin sosiaaliviraston rekistereistd keréttiin tietoja palvelusetelin
kaytostd vuonna 2011 lapsiperheiden kotipalvelun ja vammaisten henkilokohtaisen avun palveluissa, jotka
molemmat ovat mukana palvelusetelikokeiluissa. Palvelusetelin kidyton lisdksi rekisterit sisdlsivit tietoja
asiakkaiden idstd, sukupuolesta ja siviilisdddystd. Asiakkaiden tulotietoja ei saatu tutkimuskayttoon, koska
sekd lapsiperheiden kotipalvelun ettd vammaisten henkilokohtaisen tuen hankkimiseen myonnetyt palve-
lusetelit ovat kiintedhintaisia.
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Vuoden 2011 alusta aina marraskuun alkuun saakka lapsiperheiden kotipalvelun asiakkaita oli Helsin-
gin sosiaaliviraston rekistereiden mukaan yhteensd 918. Niistd asiakkaista kaksi oli kuitenkin alle 10-
vuotiasta lasta. Poistimme ndmi havainnot aineistosta, jotta ne eivit vinouttaisi palveluseteliasiakkaiden ja
kaupungin palveluja kéyttdvien asiakkaiden vertailua. Kahden havainnon poistamisen jidlkeen aineistossa
oli kaikkiaan 916 havaintoa, joista palveluseteliasiakkaita oli kaikkiaan 66.

Taulukossa 8 verrataan palveluseteliasiakkaita kaupungin palveluja kdyttaviin asiakkaisiin. Palvelusete-
liasiakkaat olivat useammin naisia kuin kaupungin palveluja kéyttavit asiakkaat, joskaan timé ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Lisdksi havaitaan, ettd palveluseteliasiakkaat olivat vanhempia ja useammin avi-
ossa kuin kaupungin palveluja kéyttivit asiakkaat. Nama kaksi eroa osoittautuvat myos tilastollisesti mer-
kitseviksi (p-arvot: 0,0033 ja 0,0025).

Taulukko 8. Lapsiperheiden kotipalvelun asiakkaat vuonna 2011.

Kotipalvelun asiakkaat

Ei palvelusetelia Palveluseteli
n 850 66
Nainen 94,3 % 98,5 %
1ka (keskiarvo) 33,4 vuotta 35,9 vuotta
Aviossa 42,8 % 60,6 %

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen avun asiakkaiden lukuméérd Helsingissd vuoden 2011 alusta
saman vuoden marraskuun alkuun saakka oli 1 148. Henkil6kohtaista apua jérjestettiin palvelusetelin avulla
tuona aikana yhteensd 41 asiakkaalle ja samainen palvelu jirjestettiin Helsingin kaupungin toimesta yh-
teensd 1 107 asiakkaalle.

Taulukossa 9 vertaillaan palveluseteliasiakkaiden ja kaupungin palveluja kdyttidvien asiakkaiden tausta-
tietoja. Palveluseteliasiakkaat olivat useammin naisia kuin asiakkaat, joille kaupunki jirjestdd palvelut.
Samoin kuin edelld lapsiperheiden kotipalvelujen ja vanhusten palveluasumisen asiakkaiden tapauksissa
myds vammaisten henkilokohtaisen avun palvelusetelid kayttdvit asiakkaat olivat keskimiirin hieman
idkkdampid kuin kaupungin jirjestimid palveluja kéyttdvit asiakkaat. Taulukon 9 mukaan palvelusete-
liasiakkaat elivdt harvemmin parisuhteessa kuin kaupungin jirjestimid palveluja kayttavit asiakkaat. On
kuitenkin syytd mainita, ettd Taulukossa 9 raportoidut erot taustamuuttujien piste-estimaateissa eivit ole
tilastollisesti merkitsevié.

Taulukko 9. Vammaisten henkilokohtaisen avun asiakkaat vuonna 2011.

Henkilokohtaisen avun asiakkaat

Ei palvelusetelia Palveluseteli
n 1107 41
Nainen 56,6 % 68,3 %
1ka (keskiarvo) 51,3 vuotta 53,9 vuotta
Aviossa 23,5 % (n=1100) 14,6 % (n = 34)
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[ Palveluseteli ja asiakkaiden hyvinvointi

Siirrymme seuraavaksi tarkastelemaan kysymystd, vaikuttaako palvelusetelin kdyttd asiakkaiden hyvin-
vointiin eli havaitaanko palveluseteliasiakkaiden ja kunnan jérjestimid palveluja kéyttdvien asiakkaiden
hyvinvoinnissa systemaattisia eroja.

7.1 ASCOT-mittari

Palvelusetelin vaikutuksia vanhusten palveluasiakkaiden hyvinvointiin selvitettiin asiakkaille suunnatun
lomakekyselyn avulla. Apuna hyvinvointivaikutusten selvittimisessd sovellettiin ASCOT-mittaria (Adult
Social Care Outcomes Toolkit), joka on kehitetty Englannissa. ASCOT-mittarin tarkoituksena on auttaa
arvioimaan tuotettujen sosiaalipalvelujen vaikutuksia palvelujen kiyttdjien eldménlaatuun kahdeksan eri
osa-alueen avulla. Huomioitavat osa-alueet on maédritelty tutkimusten ja asiantuntijoiden avulla pyrkien
sithen, ettd ne ovat relevantteja ja kattavat mahdollisimman hyvin kaikkien kyselyyn vastaavien kohderyh-
mien tarpeet. Arvioitavina osa-alueina mittaristossa ovat paivittdiseen elimédin vaikuttaminen, henkilokoh-
tainen puhtaus, ruoka ja juoma, sosiaalinen osallistuminen, mielekds tekeminen, asumisen siisteys ja muka-
vuus sekd arvokkuus. Niitd arvioidaan asiakkaan kokemuksien perusteella tilanteissa, jossa hdnelld on
kaytdssd pdivittdisen eldmén sujumiseen liittyvid palveluja sekd odotetussa tilanteessa, jossa asiakkaan
apuna ei olisi néita palveluitazo. Arvokkuudella tarkoitetaan mittarissa saadun avun vaikutusta asiakkaan
omanarvon tuntoon ja se arvioidaankin ndin ollen vain tilanteessa, jossa asiakas kdyttdd palveluja. (Burge
ym., 2010, Netten ym., 2011)

Vaikutusten selvittimiseksi on kehitetty kolme erilaista kysymyslomaketta, jotka on suunnattu palvelun
kayttijille, omaisille tai hoitohenkilokunnalle. Palvelutarpeet on méaéritelty lomakkeissa kolmi- tai nelipor-
taisesti. Vastausten perusteella saadaan tulokseksi asiakkaan eldménlaatua kuvaavat indeksit (Social Care-
Related Quality of Life, SCRQoL) tilanteissa, jossa asiakkaalla on kdytossd hoitopalvelut sekd vastaavasti
tilanteessa ilman palveluja. Niitd arvoja vertaamalla saadaan kisitys kédytosséd olevan sosiaalipalvelun vai-
kutuksesta asiakkaan eldménlaatuun. Indeksin laskemisessa kdytetyt painot on muodostettu vieston prefe-
renssien perusteella. (Netten ym., 2011)

7.2 Aineiston keruu

Hoitokotien asukkaiden omaisille tai hoitajille suunnattua kolmiportaista ASCOT-mittaria CH3 (ASCOT,
2011) sovellettiin tissé tutkimuksessa kyselynd. Vanhusten palveluasumisen asiakkaat ovat pddosin hyvin
1dkkaitd ja heiddn toimintakykynsi on huomattavasti alentunut. Ndin ollen kysely suunnattiin tutkimukses-
sa asukkaiden omaisten tai ldheisten tdytettdvéksi, mutta mahdollisuuksien mukaan asukkaan ja ldheisen
yhdessa vastattavaksi. Lomakkeessa kunkin osa-alueen tarpeet mairitellddn kolmiportaisella asteikolla (ei
lisatarpeita, jonkin verran tarpeita, paljon lisitarpeita). Alkuperdinen englanninkielinen lomake kéénnettiin
suomeksi kéyttden kaksisuuntaista kianndstekniikkaa . Painoina indeksejé laskettaessa kéytettiin alkupe-
rdisid Englannissa laskettuja painotuksia, koska suomalaisiin olosuhteisiin ei néitd vield ole maéaéritelty.
Vaikka painojen perusteena olevissa vieston preferensseissi saattaa maiden viélilld olla eroja, tulosten pe-
rusteella voidaan kuitenkin verrata tutkimuksen kohteena olleiden koe- ja kontrolliryhmien vélistd eroa
tarpeissa ja eldminlaadussa.

» Asiakasta pyydetiin arvioimaan odotettua elimilaatua tilanteessa, jossa palveluja ei olisi saatavilla.
?! Kadnnetty suomenkielinen kyselylomake on saatavissa tutkimuksen tekijoilti.
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Koeryhméni asiakaskyselyssd oli Helsingin sosiaaliviraston rekisteristd palvelusetelid kdyttdvien asiak-
kaiden joukosta satunnaisesti valitut 60 asukasta. Heille vertailuryhmi muodostettiin kaupungin palveluja
kayttavien joukosta etsimélld koeryhmén jésenille heitd vastaavat parit kaltaistamalla kontrolliryhméédn
valittavat i4n, sukupuolen ja tulojen perusteella. Tdma tehtiin kdyttden propensity score -menetelmii (Ro-
senbaum ja Rubin, 1983). Kyselyyn valittiin kaikkiaan siis 120 vanhusten asumispalveluja kayttdvaa asu-
kasta. Kyselyyn valittujen keski-iké oli 87,9 vuotta ja heistd 90 prosenttia oli naisia. Toimintakykyd kuvaa-
va Rava-indeksi oli sekd koe- ettd kontrolliryhmissd keskiméirin 3,08. Kontrolliryhmén sijoitushetken
Rava—tiedot oli kuitenkin saatavana vain puolella ryhmiin valitulla.

Kyselyt ldahetettiin lokakuun puolessa vélissd 2011 asukkaiden hoitokoteihin, joista hoitohenkilokunta
ohjasi lomakkeet edelleen asukkaiden omaisille tai ldheisille. Kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa kol-
me viikkoa. Kyselylomakkeet 1dhetettiin toimitettaviksi vastaamattomille vield uudelleen marraskuun puo-
lessa vilissd. Vastausaikaa oli jdlleen kirjeiden postituspdivdstd kolme viikkoa. Hoitokodeista palautui
kaikkiaan 27 (22,5 %) asukkaille osoitettua kirjettd, joiden vastaanottajia ei tavoitettu.

7.3 Tulokset

Vastauksia ensimmdisten kirjeiden ldhettdmisen jilkeen saatiin marraskuun alkuun mennessd 34. Uuden
postituksen jilkeen vastauksia tuli vield 10 ja mairdajan jilkeen palautui vield kaksi vastausta, eli vastauk-
sia saatiin kaikkiaan 46. Niin ollen vastausprosentti oli 49,5 prosenttia tavoitetuista palveluasumisen asiak-
kaista ja heiddn laheisistddn. Vastaajista palvelusetelin kéyttdjien ryhméédn kuului 25 ja vertailuryhmiéin 21
asukasta. Naisia kaikista vastaajista oli 39, miehid 7. Kaikkien vastaajien keski-ikd oli 88,3 vuotta. Taulu-
kossa 8 on esitetty taustatiedot erikseen vertailtavien koe- ja kontrolliryhmien osalta. Tehtyjen tilastollisten
testien perusteella voidaan paitelld, ettd ryhmait ovat taustatietojen suhteen samanlaiset.

Taulukko 10. Vastaajien taustatiedot.

Vastanneiden taustatiedot

Palvelusetelid kayttavat asiakkaat Kaupungin jarjestamia palveluja kayttavat asiakkaat
n 25 21
Nainen (%) 92 % 76 %
1ka
K eskiarvo 87 89
95% LV * 2,45 2,76
Tulot
n 24 21
Keskiarvo 1619,37 1513,78
95 % LV 227,28 247,40
Rava-indeksi
n 24 11
Keskiarvo 3,08 3,16
95% LV 0,181 0,291

YLV = luottamusvali
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Kullekin ASCOT-mittaristossa mairitellylle osa-alueelle laskettiin vastausten jakautumista kuvaavat pro-
sentit. Ndin saatuja vertailtavien ryhmien tarpeiden vilisid eroja kuvaavat kuvat 3 ja 4. Tilanteessa, jossa
asukkaalla on kiytdssd hoitokodin palvelut, palvelusetelin kdyttdjien ryhméssé arvioitiin lisitarpeet pddasi-
assa jonkin verran pienemmaéksi kuin kaupungin asiakkaiden ryhmissd. Mielekkédédseen tekemiseen, asumi-
sen siisteyteen sekd avun vaikutukseen asukkaan omanarvon tuntoon (arvokkuus) liittyvét tarpeet olivat
ryhmien vililld kuitenkin hyvin ldhelld toisiaan. Asumisen siisteydessd ja arvokkuudessa oli kaupungin
hoitokodeissa asuvilla hieman vihemmén tarpeita.
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Vaikuttaminen|  Puhtaus Ruokaja Turvallisuus | Sosiaalinen Mielekas Asumisen Arvokkuus
juoma osallistuminen tekeminen siisteys

Kuva 3. Hoitokodin palveluja kdyttavien asukkaiden tarpeet.

Kun ryhmien vélistd eroa verrataan tilanteessa, jossa oletetaan palveluasumisen asiakkaan eldvédn ilman
hoitoyksikdstd saatavaa apua, kaikkien osa-alueiden osalta palveluseteliasiakkaiden tarpeiden arvioitiin
olevan suuremmat kuin kaupungin jérjestdmié palveluja nykyisin kdyttidvien (Kuva 4).
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Kuva 4. Asukkaiden odotetut tarpeet tilanteessa, jossa hoitokodista saatava apu ei olisi kdytettavissa.
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Sama tulos tulee myos nikyviin, kun kiytetdén kunkin osa-alueen ja niihin annettujen vastausten painoista
laskettuja keskiarvoja. Vastausten perusteella palveluseteliasiakkaiden eldménlaatu arvioidaan yleisesti
vertailuryhmin eldménlaatua korkeammaksi tilanteessa, jossa he saavat hoitokodista apua piivittdiseen
elamiinsa (Kuva 5). Asumisen siisteys koettiin ryhmien vililld hyvin samanlaiseksi. Arvokkuuden osalta
ei ryhmien vélilla ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Odotetussa tilanteessa, jossa asukkaat eldvit ilman saamiaan palveluja palveluseteliasiakkaiden kokema
eldménlaatu arvioitiin puolestaan kaikilla osa-alueilla (pl. asumisen siisteys) heikommaksi kuin kaupungin
palveluja kdyttdvien (Kuva 6). Niin ollen voidaan palvelusetelid kdyttdvien asiakkaiden tulkita saavan
kayttdmastian palvelusta suuremman hyodyn.

Vaikuttaminen

Puhtaus

- Palveluseteliasiakkaat

Asumisen
siisteys

Ruoka ja juoma
== Kaupungin palveluja kayttavat

asiakkaat

Mielekas

tekeminen Turvallisuus

Sosiaalinen
osallistuminen

Kuva 5. Palveluja kadyttavien asiakkaiden elaménlaatu vertailtavissa ryhmissa.
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Kuva 6. Odotettu elaménlaatu ilman palvelujazz.

2 ASCOT-mittarin ulottuvuutta arvokkuus ei arvioida tilanteessa, missi asiakkaat eivit kiyti palveluja.
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Asukkaiden eliménlaatuun liittyvdn kyselyn perusteella saadut tulokset niyttivit siis palvelusetelid kaytta-
vien asiakkaiden saavan suuremman hyodyn palveluista ja asiakkaiden lisdtarpeiden palveluja kéytettidessa
(ilman palveluja) olevan pienemmat (suuremmat) kuin kaupungin palveluja kayttivien asiakkaiden™. Tama
nikyy myos lasketuista SCRQoL -indekseistd (ks. Netten ym., 2011), joissa palveluseteliasiakkaiden yh-
teenlaskettu kokonaishyoty saa arvon 0,764 (n=14) kaupungin asiakkaiden saadessa indeksin arvon 0,580
(n=7). SCRQoL -indekseja ei kuitenkaan suurimmasta osasta vastauksista voitu laskea, koska vastauksissa
oli paljon kohtia, joihin vastaajat eivit olleet vastanneet.

Kun tuloksia arvioidaan, on syytd huomata vastaajien pieni miéira. Lisdksi vastauksissa oli paljon auk-
kokohtia, mikd saattaa kertoa siitd, ettd vastaajana olleiden ldheisten saattoi olla vaikea arvioida asukkaan
kokemusta tilanteesta. Odotettua tilannetta koskevissa kysymyksissd oli my0s selvdsti enemmén puuttuvia
vastauksia.

Tulosten harha voi myds lisddntyé, jos vastaajat ajattelevat, ettd heiddn vastaukset vaikuttavat Helsingin
kaupungilta saamaansa tukeen. Jos omaiset uskovat, ettd lilan mydnteinen vastaus kysymykseen odotetusta
elaminlaadusta ilman palvelua johtaa siihen, ettd palvelusetelin tarvetta arvioidaan uudelleen, kysymyksiin
vastaava omainen voi pyrkid esittiméén palvelutalossa asuvan omaisen odotetun eldméinlaadun huonom-
maksi kuin mitd se todellisuudessa olisi. Tdma voi olla yksi mahdollinen selitys sille, miksi palvelusete-
liasiakkaiden eldminlaatu ilman palvelua on matalampi kuin kunnan jarjestdmid palveluja kdyttdvien asi-
akkaiden eldménlaatu (Kuvio 6). Samalla on kuitenkin huomattava, ettd palveluseteliasiakkaiden toiminta-
kyky on keskimddrin hieman heikompi kuin kaupungin jérjestdmié palveluja kéyttdvien asiakkaiden ela-
minlaatu (Taulukko 10). Tdmé havainto tukee puolestaan péditelmid, ettd havaittu ero palvelusetelid ja
kaupungin jéarjestimia palveluja kédyttdvien asiakkaiden odotetussa eldiménlaadussa on harhaton.

» Havaitut erot eliménlaadussa ovat myos pédasiallisesti tilastollisesti merkitsevii (ks. Liite)
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8 Yritysten suhtautuminen palveluseteliin

Sosiaalipalvelujen tuottajien suhtautumista palveluseteliin tutkittiin Internet-pohjaisen Webropol-kyselyn
avulla. Kyselylomake ldhetettiin sdhkopostilla 1 086 sosiaalipalveluja tuottavalle yritykselle ja jarjestolle
eri puolella Suomea rajautumatta pelkdstdén kuntien (tai Helsingin) hyvédksymiin palvelusetelituottajiin.
Nain tutkimukseen saatiin mukaan sekd palvelusetelituottajia ettd tuottajia, jotka eivit tuota palveluja pal-
veluseteliasiakkaille.

Palveluntuottajien yhteystiedot saatiin Elinkeinoeldmén keskusliiton rekistereistd. Alkuperdinen yhteys-
tietoaineisto késitti 1 137 yritysté ja jarjestod. Aineistosta poistettiin toimialoja, jotka eivit suoraan liitty-
neet sosiaalipalvelujen tuottamiseen, kuten esimerkiksi kirjojen kustantaminen ja tydvoiman vuokraus.
Aineistoon otettiin mukaan terveyspalvelut (toimialaluokka (TOL) 86), sosiaalihuollon laitospalvelut (TOL
87), sosiaalihuollon avopalvelut (TOL 88), luokittelemattomat terveys- ja sosiaalipalvelut (TOL Q), mui-
den jarjestdjen toiminnan (TOL 949), luokittelemattoman muun palvelutoiminnan (TOL S) tai tuntematto-
man toimialan (TOL X) (sisdltdd myo0s tuottajat, joilta puuttuu tieto toimialasta) toimialakseen valinneet
sosiaalialan tydnantajajarjestoon kuuluvat palveluntuottajat. Rajausten jilkeen pdadyimme yritysotokseen,
jossa oli mukana 1 086 yritysti ja jarjestod. Toimialaluokituksen mukaisia yrityksid oli otoksessa noin kol-
mannes. Saitiditd ja yhdistyksid oli hieman alle 45 prosenttia. Loput olivat yksityisid henkilditd, avoimia
yhtiditd, muita juridisia muotoja ja osuuskuntia.

Palveluntuottajille 1dhetetty kyselylomake sisélsi kysymyksid palveluntuottajien taustatiedoista, palve-
lusetelid koskevasta tietoisuudesta, palvelusetelin roolista ja merkityksesté yrityksen tai jarjeston taloudelle,
palvelusetelin vaikutuksista yrityksen/jarjeston ja toimialan toimintaan seké véittimia palvelusetelin vaiku-
tuksista sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla.**

Kysely ldhetettiin lokakuun puolivélissd vuonna 2011. Tuottajille, jotka eivdt vastanneet kutsuviestiin,
lahetettiin kaksi muistutusviestid marraskuun aikana.

8.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi yhteenséd 257 palveluntuottajaa, joten kyselyn lopullinen vastausprosentti oli 23,7. Vastaa-
jista suurin osa oli toimitusjohtajia tai vastaavia (78,5 %). Vastaajan organisaatiomuoto oli useimmiten
jarjesto, yhdistys tai sdétid, osakeyhtididen edustaessa 30,2 prosentin osuutta vastauksista. Loput vastaajista
edustivat toiminime&, kommandiittiyhtiotd, avointa yhtiotd tai muuta toimintamuotoa. Taulukko 11 havain-
nollistaa vastanneiden ja vastaamatta jattdneiden suhteellisia osuuksia organisaatiomuodoittain ilmaistuna.
Vastanneiden organisaatiomuotojen osuudet vastasivat hyvin 1dhtdjoukon osuuksia, eikd vahvoja yli- tai
alipainotuksia ollut. Vastausalttius organisaatiomuotojen vililld ei oleellisesti vaihdellut. Poikkeuksina
havaitaan yksityisten henkildiden muita vdhdisempi vastausalttius ja uskonnollisten yhdyskuntien hyvin
korkea vastausprosentti. Kummankaan organisaatiomuodon osalta vastaamattomuus tai vastaavasti vastaus-
ten yliedustavuus ei ollut oletettavaa, silld osuudet ldhdepopulaatiosta olivat pienet.

# Kyselylomakkeen saa tutkimuksen tekijoilti pyydettiessa.
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Taulukko 11. Organisaatiomuotojen osuudet, vastanneet ja vastaamatta jattaneet.

Organisaatiomuodon

Organisaatiomuodon osuus vastanneiden osuus kaikista Vastaamatta
otoksen ldhtdpopulaatiosta, % vastanneista, % Vastanneita, % jattaneitd, %
Avoin yhtié, kommandiittiyhtio 54 4,3 18,6 81,4
Osuuskunta 0,6 0,8 28,6 71,4
S&atio, yhdistys 43,5 45,7 25,0 75,0
Yksityinen henkilo 1,5 0,4 6,3 93,8
Yksityinen osakeyhtio 33,4 30,2 21,5 78,5
Muu juridinen muoto 15,5 18,2 27,8 72,2
Uskonnollinen yhdyskunta 0,1 0,4 100 0

Vastaajaorganisaatioiden toimintalogiikka jakautui pddosin voittoa tavoittelevien ja voittoa tavoittelemat-
tomien kesken. Vastaajaorganisaatioiden koko tydntekijoiden miirdssd mitattuna vaihteli laajasti yhden
tyontekijan organisaatiosta yli 4 000 henkil6a tyollistdvadan yritykseen, mediaanin ollessa 15,25 tyontekijaa.
Vastaajat kayttivét suhteellisen vdhin osa-aikaista tyovoimaa. Osa-aikaisen tydvoiman mediaani oli 2 hen-
kilotyovuotta. Noin 90 prosenttia vastaajista ilmoitti osa-aikaisten tyontekijoiden henkilotydvuosiksi alle
kymmenen. Vastaajien mediaaniliikevaihto oli n. 900 000 euroa, ja 95 prosentilla vastaajista liikevaihto oli
alle 7 miljoonaa euroa.

Suurimmalla osalla vastaajista (73,4 %) oli toimintaa vain yhdessd kunnassa. Vastaajista 90 prosenttia
koki kilpailijoita olevan omalla toimialueella korkeintaan 30, mediaanivastauksen ollessa 5.

Tietoisuus palvelusetelista
Palveluseteli tunnettiin verraten hyvin kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen keinona.
Vastaajista 88,7 prosenttia tunsi palvelusetelin palvelujen jérjestimiskeinona joko hyvin tai jonkin verran
(28,5 % hyvin ja 60,2 % jonkin verran). Palvelusetelin arvon laskentaperusteet sen sijaan tunnettiin hei-
kommin. Vastaajista 15,2 prosenttia tiesi laskentaperusteet hyvin, kun taas vastausvaihtoehdot jonkin ver-
ran ja ei lainkaan valittiin 46,5 ja 38,3 prosentissa vastauksista. Tdmi voi luonnollisesti selittya silld, ettd
niissd kunnissa, joissa palvelusetelid ei ole otettu vield kdyttoon, palvelusetelin laskentaperusteetkaan eivit
voi olla helposti saatavilla. Palvelusetelituottajat (42 % vastaajista), eli ne jotka olivat aloittaneet toimintan-
sa palvelusetelituottajina, joilla vastaushetkelld oli palveluseteliasiakkaita tai jotka olivat hyvéksyttyni
palvelusetelituottajana jossain kunnassa, tunsivat palvelusetelin laskentaperusteet hyvin. Vastausvaihtoeh-
dot hyvin tai jonkin verran kattoivat palvelusetelituottajien osajoukossa 80,9 prosenttia vastauksista.
Vastaajista hieman alle puolet (44,9 %) olivat tietoisia Helsingin kaupungin palvelusetelikokeilusta.
Naistd vastaajista helsinkildisten tuottajien osuus oli hieman yli 76 prosenttia. Tietoa saatiin parhaiten sa-
nomalehdisti (37,6 % vastaajista) ja Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Internet-sivuilta (30,8 % vastaa-
jista).

Palvelusetelin taloudellinen merkitys
Palveluseteliasiakkaita oli ylivoimaisesti eniten vanhuspalveluissa (63,2 %), omaishoidossa, kotipalveluis-
sa, lasten ja perheiden palveluissa sekd vammaispalveluissa niilld palveluntuottajilla, joilla vastaushetkelld
oli palvelusetelilld maksavia asiakkaita (25,7 % vastaajista). Palvelusetelituottajaksi ryhtyminen ei niytta-
nyt olevan ensisijainen syy toiminnan aloittamiseen, silld vain 12,2 prosenttia vastaajista oli aloittanut pal-
velusetelituottajana ja heisté 35,5 prosentilla ei vastaushetkelld ollut palveluseteliasiakkaita. Toisaalta 20,6
prosentilla tuottajista, jotka eivit aloittaneet palvelusetelituottajina, oli vastaushetkelld palveluseteliasiak-
kaita.

Palveluseteliasiakkaiden osuus kaikista asiakkaista niilld vastaajilla, joilla oli palveluseteliasiakkaita, oli
padosin alle 20 prosenttia. Palvelusetelituottajien ryhmissé alle 20 prosenttia tuottajien liikevaihdosta oli
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perdisin palveluseteliasiakkaille myydyistd palveluista. Vastausten perusteella julkiset ostopalvelut olivat
palvelusetelituottajien padasiallinen tuloldhde, ja tuottajien litkevaihdosta ldhes 60 prosenttia tuli kuntien,
kuntayhtymien tai yhteistoiminta-alueiden ostopalveluista (pl. palvelusetelit).

Palvelusetelituottajat oli hyviaksytty palvelusetelituottajaksi keskiméérin 2,2 kunnassa. Noin 24 prosent-
tia vastanneista palvelusetelituottajista oli hyvéksytty Helsingin kaupungin palvelusetelituottajaksi ja 19,3
prosenttia ndisti tuottajista toimi vastaushetkelld myds Helsingin kaupungin ostopalvelutuottajana. Kaikista
vastaajista Helsingin kaupungin ostopalvelutuottajana toimi 17,1 prosenttia, mikd absoluuttisesti mitattuna
tuplasi ostopalvelutuottajien médrin verrattuna palvelusetelituottajien osuuteen ostopalvelutuottajista.

Tuottajien suhtautuminen palveluseteliin

Tuottajille esitettiin palveluseteliin liittyvid vaittimié, joista vastaajat saattoivat olla joko samaa tai eri
mieltd. Kaikkien vastausten perusteella vilittyvd yleisvaikutelma palvelusetelistd, sen vaikutuksista asiak-
kaisiin, yrityksiin ja julkisiin palveluihin oli vastaajien parissa positiivinen ja palvelusetelimyonteinen.
Taulukko 12 kuvaa vastaajien mielipiteitd palvelusetelistd esitettyihin viittdmiin. Taulukko on esitetty si-
ten, ettd mielipideosuudet on ilmoitettu sekéd kaikkien vastaajien osalta ettd erikseen vastaajien osajoukon
osalta, johon kuuluivat palvelusetelituottajaksi médariteltivit vastaajat (PST-ryhmai).
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Taulukko 12. Vaittamat palvelusetelista ja sen vaikutuksista asiakkaiden valinnanvapauteen, yritysten ja
kunnan toimintaan.

Taysin Jokseenkin  Ei samaa Jokseenkin  Taysin eri
samaa samaa eika eri eri mieltd mielta

Viite Vastaajat mieltd mielta mielta
Palveluseteli lisda asiakkaiden valinnanvapautta Kaikki 40,64 43,03 11,16 5,18 0
sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa.

PST 53,21 39,45 4,59 2,75 0
Palveluseteli lisda sosiaali- ja terveyspalvelujen Kaikki 25,3 48,19 18,47 6,43 1,61
saatavuutta.

PST 34,58 47,66 10,28 5,61 1,87
Palveluseteli kasvattaa palvelujen kustannuksista  Kaikki 15,79 31,58 35,22 14,17 3,24
asiakkaiden maksettavaksi jadvaa osuutta.

PST 23,58 32,08 25,47 13,21 5,66

Kaikki 3,61 13,65 39,36 33,73 9,64
Palvelusetelin arvo on yleensa riittava asiakkaalle.

PST 4,63 20,37 21,3 38,89 14,81
Palveluseteli edistdaa uusien tyopaikkojen syntya  Kaikki 16,19 38,87 30,77 10,93 3,24
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla.

PST 20,75 38,68 23,58 12,26 4,72

Kaikki 25 43,55 22,98 7,26 1,21
Palvelusetelin kadytto edistaa pienyrittdjyytta.

PST 33,33 35,19 18,52 12,04 0,93
Palveluseteli siirtaa palvelujen kysyntda julkiselta Kaikki 24,9 47,79 22,89 4,02 0,4
sektorilta yksityisille markkinoille.

PST 29,91 48,6 16,82 3,74 0,93
Palvelusetelien lisddntyva kaytto kunnissa vdahen-  Kaikki 16,13 35,89 32,26 14,52 1,21
taa kuntien ostopalvelujen maaraa.

PST 22,22 41,67 24,07 11,11 0,93
Palvelusetelijarjestelméassa kunnat pysyvat myos

Kaikki 8,91 34,01 38,87 16,6 1,62
pitkalla aikavalilla sosiaalipalvelujen p&aasiallisina
tuottajina.

PST 12,04 40,74 28,7 17,59 0,93
Palveluseteli on hyva tapa jarjestaa kunnallisia Kaikki 29,67 32,93 28,86 8,13 0,41
sosiaali- ja terveyspalveluja.

PST 43,52 30,56 18,52 7,41 0
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Palveluseteli on parempi kunnallisten sosiaali- ja

terveyspalvelujen jarjestamistapa kuin palvelujen Kaikki 30,52 22,49 33,33 10,44 3,21
jarjestaminen ostopalveluina hankintalain mukai-

sesti kilpailuttamalla. PST 46,73 15,89 25,23 9,35 2,8
Palveluseteli lisda tuottajien valista hintakilpailua  Kaikki 7,6 30,4 39,2 18,8 4

ja alentaa yksityisten palvelujen hintoja.

PST 12,04 30,56 28,7 23,15 5,56
Palveluseteli lisda laatukilpailua ja parantaa palve- Kaikki 25 32,66 25 12,5 4,84
lujen laatua.

PST 38,89 32,41 12,96 12,04 3,7
Palveluseteli lisaa yritystoimintaa ja uusien yritys-

Kaikki 21,54 39,43 30,49 6,91 1,63

ten markkinoille tuloa sosiaali- ja terveyspalvelujen

toimialalla.
PST 30,19 33,02 24,53 10,38 1,89

Taulukko 12 ilmentdd palvelusetelituottajien olevan hieman myonteisempid palvelusetelid kohtaan kuin
mitd kaikkien vastanneiden mielipiteet ilmaisevat. Vahvimmin oltiin eri mieltd vaittimastd, ettd palve-
lusetelin arvo on kuluttajalle riittdva. Tdssd suhteessa palvelusetelituottajat olivat selvemmin eri mielta
viitteen kanssa kuin kaikki vastaajat. Kokonaisuudessaan vastaukset vdittdmiin saattavat ilmentdi vastaaji-
en halukkuutta palvelusetelin kdyttoonotolle. Toinen huomionarvoinen seikka viittdmien kokonaistarkaste-
lussa ja tulosten tulkinnassa on se, ettd vidittdmiin on vastattu koko sosiaali- ja terveyspalvelusektorin nako-
kulmasta eikd rajautuen pelkdstddn vastaajan omaan toimialaan. Toisaalta tietyissd vidittdmissd, kuten “’Pal-
veluseteli kasvattaa palvelujen kustannuksista asiakkaiden maksettavaksi jadvad osuutta”, vastaus tulisi olla
lahes ilmeinen. Tdsséd esimerkissé “samaa mieltd” tai osittain samaa mieltd” vastausten tulisi olla ilmeisid
ainakin niiden toimialojen osalta, joissa asiakkaalla on mahdollisuus maksaa palvelusetelin paille omista
varoistaan hinnan ja palvelusetelin vilinen erotus: tilanne olisi markkinoilla eriskummallinen, jos omavas-
tuu palveluseteliostajalle olisi matalampi kuin julkisen sektorin asiakasmaksu.”

Palvelusetelin vaikutukset tuottajien toimintaan

Palveluntuottajilta kysyttiin myds, miten palveluseteli vaikuttaa heiddn omaan toimintaan. Vastaukset néi-
hin kysymyksiin heijastivat hyvin eroja koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien yleisten viittimien
(Taulukko 12) ja omaan toimintaan kohdentuvien ndkemysten vélilld. Palvelusetelituottajista palvelusetelia
piti selkednd 67 prosenttia vastaajista, kun taas ei-palvelusetelituottajien osalta vastausvaihtoehdoista en
osaa sanoa oli yleisin (56,2 %). Oman toiminnan nidkokulmaa késittelevien ydinkysymysten suhteelliset
vastausosuudet on esitetty alla Taulukossa 13.

» Eris palvelusetelimyonteisyyteen vaikuttava seikka saattaa olla yrittjien uskomus mahdollisuudesta vaikuttaa palvelusetelin olemassa
oloon vastauksillaan. Talloin oman ndkemyksen mukaista kielteistd vastausta ei haluta antaa, koska sen epdillddn jarruttavan jarjestelméan
olemassaoloa. Néin vastaukset saattavat véddristyéd kohti vastauskentdn dérilaitoja.
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Taulukko 13. Palvelusetelin vaikutukset oman toimialan edellytyksiin.

En osaa
Kysymys Vastaajaryhma  Kylla, % Ei, %
sanoa, %
PST 37,0 45,4 17,6
Onko palveluseteli lisdnnyt palvelujenne kysyntaa?
Ei-PST 1,5 51,5 47,0
PST 25,9 59,3 14,8
Onko palveluseteli laajentanut yritystoimintaa?
Ei-PST 6,0 45,1 48,9
PST 15,9 67,3 16,8
Onko palveluseteli parantanut liiketoiminnan kannattavuutta?
Ei-PST 2,3 45,4 52,3
PST 29,6 34,3 36,1
Onko palveluseteli lisannyt yritystoimintaa ja uusia yrityksia toimialallanne?
Ei-PST 6,0 27,8 66,2

Periti 45 prosenttia palvelusetelituottajista oli sitd mieltd, ettd palveluseteli ei ole lisdnnyt omien palvelujen
kysyntdd, kun véittiméakysymysten osiossa palveluseteli kuitenkin ndhtiin yksityistd kysyntdd lisddvana
instrumenttina. Palvelusetelituottajista 37 prosenttia oli sitd mielti, ettd kysyntd on lisddntynyt palvelusete-
lin my6té, ja 17 prosenttia ei osannut sanoa, onko kysynté lisddntynyt vai ei. Timé saattaa olla seurausta
tiettyjen sosiaalipalvelun suurten toimialojen, kuten vanhusten palveluasumisen, ominaispiirteistd. Palve-
luseteliasiakkaiksi ovat tulleet asiakkaat, jotka ovat aiemmin olleet ei-palveluseteliasiakkaina samalla pal-
veluntuottajalla. Talloin palvelujen tosiasiallinen kysynti ei lisidnny, vaan ainoastaan rahoitusmuoto vaih-
tuu. Toisaalta yli kolmannes oli kuitenkin sitd mieltd, ettd palveluseteli on lisdnnyt palvelujen kysyntda.
Tama positiivinen ndkemys kohdistui omaishoidon (42 %) ja kotipalvelujen (40 %) aloilla toimiville palve-
lutuottajille. Ei-palvelusetelituottajien nikemys oli vahva sen suhteen, ettd palveluseteli ei ole lisdnnyt hei-
dén palvelujen kysyntdd (53,5 %). Toinen puolikas ei sen sijaan kyennyt ottamaan kantaa. Téstd voidaan
paitella, ettd palvelusetelin markkinoille tulo vaikuttaa vain palvelusetelituottajiksi ryhtyvien kysyntiin,
mutta ei lisdd yleisesti palveluiden yksityistd kysyntdi. Toisin sanoen niin sanottuja ylivuotovaikutuksia ei
ndyttiisi esiintyvén palvelusetelin kdyttdonoton myota.

Palvelusetelituottajista 1dhes 60 prosenttia oli sitd mieltd, ettd palveluseteli ei ole laajentanut heidén yri-
tystoimintaa. Tdma ei ole yllattavaa, sillda mikali palvelujen kysynti ei lisddnny, ei mydskddn toiminnan
laajentumiselle yleensi ole tarvetta. Toisaalta hieman vajaa 30 prosenttia koki palvelusetelin laajentaneen
vastaajan yritystoimintaa, ja siten edellinen perustelu on edelleen linjassa kysynnédn kasvuun kohdistuvien
vastausten kanssa. Tosin vain 54,7 prosenttia kysyntdéd lisddvan vaikutuksen puolesta vastanneista olivat
sitd mieltd, ettd palveluseteli olisi laajentanut myds heiddn toimintaansa. Vastausten tarkastelu toiminta-
muodoittain paljastaa, ettd toiminta oli palvelusetelin mydtavaikutuksella laajentunut eniten omaishoidon
(38 %), kotipalveluiden (38 %) sekd vanhuspalveluiden (47 %) aloilla toimivien keskuudessa.*®

Palvelusetelin ei ndhty parantavan liiketoiminnan kannattavuutta. Palvelusetelituottajien vastausten mu-
kaan palveluseteli ei ole parantanut liiketoiminnan kannattavuutta (67,3 %). Nédin ollen palveluseteli ei
ndyttiisi siirtyvdn suoraan hintoihin ja liiketoiminnasta saaviin voittoihin. Vastaavasti palvelusetelin kéyt-
toonotto ja hallinnointi ovat yritykselle niin kallista, ettid liiketoiminnan kannattavuus ei lisddnny setelin
markkinoille tulon myo6ti, vaan siiti saatavat tuotot menevét jarjestelmén kuluihin. Kolmas vaihtoehto on
kilpailun lisddntyminen markkinoilla palvelusetelin myo6té, jolloin kannattavuus ei mydskddn parane, kun
lisddntyvé kilpailu painaa voittoja alenevan hinnoittelun myota.

% On syytd huomata, etti palvelualoittaisessa tarkastelussa sama vastaaja voi harjoittaa useaa toimialaa. Tésté syystd osuudet niiden valilla,
jotka kokivat toimintansa laajentuneen palvelusetelin myotévaikutuksesta, voivat olla ylisummautuvia ja yhteenlasketut prosentti osuudet
olla yli 100 %.
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Kilpailun lisddntyminen markkinoilla palvelusetelin myota ei vastausten perusteella ollut ilmeistd. Ky-
syttdessd palvelusetelin yritystoimintaa lisddvaa vaikutusta vastaajan toimialalla, ndkemykset jakautuivat
tasan kaikkien vaihtoehtojen kesken palvelusetelituottajilla. Myos ei-palvelusetelituottajilla oli samansuun-
taiset ndkemykset, ja heistd 1dhes 30 prosenttia oli sitd mieltd, ettd yritystoiminta ja uusien yritysten luku-
maird toimialalla ei ole lisddntynyt palvelusetelin myota. Lahes kaikki loput eivét kyenneet ottamaan asi-
aan kantaa. Téstd voidaan padtelld, ettd mikili palveluseteli olisi lisinnyt alakohtaista yritystoimintaa, ei se
ole ollut kovin nikyvaa.

Taulukko 14. Miten palvelusetelin arvo tulisi asettaa, ettd se kannustaisi palvelujen tarjonnan lisdamiseen
tai uuden yritystoiminnan lisdamiseen?

Ehdotus Vastaaja Osuus, %

Ei-PST 44,96
Asiakkaan omavastuuosuus on kohtuullinen
PST 46,3
Ei-PST 13,18
Asiakkaalle ei jaa maksettavaa (ja omavastuuosuus on nolla)
PST 4,63
Ei-PST 19,38
Setelin arvo vastaa julkisten palvelujen tuotantokustannuksia
PST 19,44
Ei-PST 18,6
Setelin arvo vastaa yksityisten palvelujen tuotantokustannuksia
PST 25,93
Ei-PST 3,88
Muuten
PST 3,7

Palvelutuottajat olivat hyvin yksimielisid siitd, kuinka palvelusetelin arvo tulisi asettaa tarjontaa lisddviaksi
ja siten yritystoimintaa kannustavaksi (Taulukko 14). Asiakkaan kohtuullisen omavastuun néhtiin olevan
paras vaihtoehto timén saavuttamiseksi. Sen sijaan ei-palvelusetelituottajien ja palvelusetelituottajien na-
kemykset erosivat omavastuuttoman setelin kannustavasta vaikutuksesta. Mahdollinen selitys télle saattaa
olla se, ettd palvelusetelituottajat eivét piténeet sellaisen palvelusetelin asettamista realistisena vaihtoehtona
tai ndkivét sen johtavan herkasti palvelusetelin arvon inflaatioon.

Tuottajilta kysyttiin myds, ovatko kunnat kannustaneet tuottajia tarjoamaan palvelusetelilld jarjestettyja
palveluja. Kuntien tarjoama kannustus palvelutuottajille palvelusetelin suhteen ndyttdytyi vastauksissa
melko laimeana. Vahvin kannustuskeino oli ollut informaation tarjoaminen oppaiden muodossa (15,6 %
vastaajista), kun koulutusta koettiin annetun niukanlaisesti (7,4 % vastaajista) ja neuvontaa vieldkin vé-
hemmin (4,3 % vastaajista). Erddnd 10ydoksend palvelusetelin heikkoon markkinavaikutukseen ja jopa
palvelusetelituottajaksi ilmoittautumisten niukkuuteen voi hyvinkin olla oikeamuotoisen informaation puu-
te ja sopivan informointikanavan hyddyntamattomyys.

Kokonaisuudessaan tuottajan oman toiminnan nidkdkulmaan liittyvien kysymysten vastaukset heijastivat
hyvin edelld esitettya tulkintaa mahdollista nikemyserosta koko sosiaali- ja terveyspalveluita ja omaa toi-
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mialaa koskevien nikemysten vililld. Vastaukset tiettyjen osa-alueiden osalta ndyttdytyivit negatiivisempi-
na vastauksina kuin mitd véittimien yhteydessa oli mielipide ollut.

Kyselyn tuloksista on yleisesti havaittavana se, ettd suurin osa vastaajista ei toiminut (ainakaan vield)
palvelusetelituottajana. Vastaamisen ja erityisesti myonteistd ilmapiirin palvelusetelid kohtaan ilmentdvin
l6ydoksen voikin tulkita tuottajien kysynniksi palvelusetelijarjestelmaille.
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9 Yhteenveto ja johtopaatokset

Sosiaalipalvelujen palvelusetelid koskevassa tutkimuksessa selvitettiin a) asiakkaiden valintaa palvelusete-
lin ja kunnan jirjestimin palvelun vililtd, b) palvelusetelin hyvinvointivaikutuksia seké c¢) palveluntuottaji-
en kokemuksia ja suhtautumista palveluseteliin. Tutkimuksessa keskityttiin Helsingin kaupungin palvelu-
asumisen palveluseteliin sekd vuosina 2010 - 2012 jarjestettyihin palvelusetelikokeiluihin. Tutkimusaineis-
to kerittiin Helsingin sosiaaliviraston rekistereistd, joita tiydennettiin asiakas- ja yrityskyselyilla.

Palveluasumisen palveluissa palvelusetelin valintaan vaikuttivat muita tekijoitd selkeimmin asiakkaan
tulotaso ja palveluasumisyksikon sijainti. Suurituloisimpaan tulokolmannekseen sijoittuva asiakas oli ldihes
neljd kertaa todenndkdisemmin palvelusetelijarjestelmén piirissd kuin asiakas, joka sijoittui pienituloisim-
paan tulokolmannekseen. Vastaavasti lantiselld toiminta-alueen alueella asuvalle asiakkaalle oli myonnetty
palveluseteli noin kolme kertaa todenndkdisemmin kuin asiakkaalle, joka asui itdisen toiminta-alueen alu-
eella. Palveluseteliasiakkaat olivat my0s kaupungin palveluja kéyttavii asiakkaita idkkdampid, mika havait-
tiin myd0s tutkittaessa lapsiperheiden kotipalveluja kayttivid asiakkaita.

Pelkédstiddn palveluseteliasiakkaita koskeva tarkastelu osoitti, ettd asiakkaiden omakustannusosuus oli
suurin alimmassa tuloluokassa. Tdssd tuloluokassa omakustannusosuus ylitti asiakkaan nettotulot. Pienitu-
loisimman tulokolmanneksen omakustannusosuus oli yli kaksinkertainen suurituloisimpaan tulokolman-
nekseen verrattuna. Palveluseteliasiakkaiden omakustannusosuuden tuloluokittainen kohdentuminen oli
voimakkaasti regressiivistd. Omakustannusosuus on laskettu véhentdmélld palveluasumisen kokonaiskus-
tannuksista asiakkaan tulot, Kelan asiakkaille maksamat etuudet ja mydnnetyn palvelusetelin arvo.

Palvelusetelin kdyttod ja kustannuksia koskevia tuloksia arvioitaessa on syytd muistaa, ettd tilastollises-
sa tarkastelussa asiakkaiden varallisuutta ei aineiston puuttumisen vuoksi voitu ottaa huomioon. Asiakkai-
den (ja mahdollisesti my0s heididn sukulaisten) varallisuus on tekiji, joka saattaa vaikuttaa asiakkaiden
valintaan palvelusetelin ja kunnan jarjestimén palvelun vélilla.

Palvelusetelin hyvinvointivaikutuksia tutkittiin vertailemalla palvelusetelid kéyttivien asiakkaiden elé-
méinlaatua palvelusetelid ja kaupungin jirjestdmid palveluja kdyttdvien asiakkaiden ryhmissé. Palvelusetelid
kayttdvien asiakkaiden ryhmisséd eldménlaatu koettiin palveluja kiytettidesséd yleisesti hieman paremmaksi
kuin vertailtavana olevassa kaupungin palveluja kdyttdvien ryhmdsséd. Lisdksi vastaajia pyydettiin arvioi-
maan tilannetta oletetussa tilanteessa, jossa hoitokodin palvelut eivét olisi asiakkaan kdytossd. Tassd tilan-
teessa palvelusetelin kiyttdjien eldminlaatu arvioitiin kaikilla osa-alueilla vertailuryhméé alhaisemmaksi.
Tamidn perusteella voidaan tulkita palvelusetelin kéyttdjien saavan palveluista suuremman hyodyn.
SCRQol-indeksilld (Social Care Related Quality of Life) mitattuina setelid kéyttdvan ryhmén osalta palve-
lulla saatava elaménlaadun lisdys oli 0,764. Vastaavasti indeksi vertailtavassa ryhméssa oli 0,580.

Hyvinvointivaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin huomioitava vastaajien pieni mééri. Lisdksi vastauk-
sissa oli paljon aukkokohtia, miki saattaa kertoa siité, ettd vastaajina olleiden ldheisten saattaa olla vaikea
arvioida asukkaan kokemusta tilanteestaan.

Yritysten suhtautumista palveluseteliin tutkittiin kyselyn avulla. Kaikkien tuottajilta saatujen vastausten
perusteella vélittyva yleisvaikutelma palvelusetelistd ja sen vaikutuksista asiakkaisiin, yrityksiin ja julkisiin
palveluihin oli positiivinen ja palvelusetelimyOnteinen. Peréti 45 prosenttia palvelusetelituottajista oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettd palveluseteli ei ole lisinnyt omien palvelujen kysyntdd, kun véittimikysymysten
osiossa kuitenkin néhtiin palveluseteli yksityistd kysyntdd lisddvénd instrumenttina. Palvelusetelituottajista
37 prosenttia oli sitd mieltéd, ettd kysyntd on lisdéntynyt palvelusetelin myotd, ja 17 prosenttia vastaajista ei
osannut sanoa, onko kysynté lisdéintynyt vai ei. Tuottajien myonteinen suhtautuminen palveluseteliin ei siis
ndytd selittyvin sillé, ettd palveluseteli kasvattaa palvelujen kysyntda.

Asiakkaan kohtuullisen omavastuun néhtiin olevan paras tapa asettaa palvelusetelin arvo yritystoimintaa
sekd kysyntdd lisddviksi ja siten yritystoimintaa kannustavaksi. Sen sijaan ei-palvelusetelituottajien ja pal-
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velusetelituottajien nikemykset erosivat arvoltaan palvelun hinnan ylittdvan (asiakas ei maksa omavastuu-
ta) setelin kannustavasta vaikutuksesta. Mahdollinen selitys télle saattaa olla se, ettd palvelusetelituottajat
eivit pitdneet sellaisen palvelusetelin asettamista realistisena vaihtoehtona tai ndkivét sen johtavan herkasti
palvelusetelin arvon inflaatioon.

Palveluseteli on tarpeellinen, joskaan ei tidysin ongelmaton lisd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujér-
jestelmidn. Aikaisempi tutkimuskirjallisuus ja myos tdstd tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat, ettd
asiakkaat ja palvelujen tuottajat ovat tyytyviisid palveluseteliin. Jarjestelméin toimivuuden, markkinoiden
kilpailullisuuden ja asiakkaiden oikeudenmukaisen kohtelun kannalta on kuitenkin syyta kiinnittdd huomio-
ta palvelusetelin arvon valintaan kunnissa. Palvelusetelin arvolla voidaan vaikuttaa tuottajien halukkuuteen
tarjota palveluja palveluseteliasiakkaille, kilpailun asteeseen yksityiselld sektorilla ja my0s asiakkaiden
omavastuuosuuden oikeudenmukaiseen jakautumiseen eri tuloluokissa. Ndmé nikokulmat on syytd huomi-
oida, kun kunnissa paitetddn palvelusetelien arvoista.
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Palvelusetelit sosiaalipalveluissa:

Palveluseteli ja muita asiakkaan valinnanvapauteen
tahtaavia jarjestelmia sosiaalipalveluissa

Tallamaria Maunu

1 Johdanto

Tassé katsauksessa késitellddn julkisten palveluiden ja erityisesti sosiaalipalveluiden, kuten lastenhoidon ja
vanhustenhoidon, jarjestimistd. Mielenkiinnon kohteena ovat erilaiset asiakkaan valinnanvapauteen tihtaa-
vit palveluiden tuottamisjdrjestelmaét ja erityisesti palveluseteli. Katsauksessa kuvataan myds kansainvali-
sid kokemuksia palveluseteleista.

Palveluseteli on julkisten palveluiden jérjestdmistapa, jossa asiakas itse valitsee palveluntuottajansa tar-
jolla olevien, kunnan tai valtion hyvaksymien, ehdokkaiden joukosta. Kéytinnossd palvelusetelin toteutta-
mistapoja on useita, ja se, miten paljon asiakkaalla on valinnanvaraa, vaihtelee eri setelijdrjestelmien vélil-
14.

Sosiaalipalveluiden ja muiden julkisten palveluiden jarjestimismuodot voidaan jakaa karkeasti kolmeen
ryhmidn. Ensinnédkin julkinen sektori voi sekd rahoittaa ettd tuottaa palvelun itse. Toinen vaihtoehto on
ostopalvelu, jossa julkinen sektori on rahoittajana, mutta palvelun tuottaa joku muu, useimmiten yksityinen
yritys tai voittoa tavoittelematon toimija (esim. yhdistys tai seurakunta). Ostopalvelussa julkinen sektori
padttaa palvelun siséllostd ja valitsee tuottajan. Niin ollen asiakkaan valinnanmahdollisuuden kannalta ei
ole eroa siind, tuotetaanko palvelu julkisesti vai ostopalveluna. Kolmas tapa jarjestdd julkiset palvelut on
tarjota asiakkaalle mahdollisuus valita palveluntuottajansa esimerkiksi palvelusetelin myota.

Palvelusetelien kdyttoonottoa perustellaan usein valinnanvapauden lisdantymiselld. Valinnanvapauden
korostaminen on kuitenkin suhteellisen uusi ilmio, eikéd asiakkaan vapautta valita palveluntuottajansa ole
aina pidetty positiivisena seikkana julkisessa palveluntuotannossa. Kastberg (2010) kuvaa ajattelutavan
muutosta niin, ettd aiemmin julkiset resurssit kanavoitiin palveluiden tuottamiseen, nykyadan niiden kulut-
tamiseen. Valinnanvapauteen perustuva ajattelu korostaa asiakkaan itsemédrddmisoikeutta ja vaikutusmah-
dollisuutta julkisiin palveluihin. Palveluja saavaa asiakasta ei endd nidhdd pelkdstddn tuen saajana, vaan
hinen aktiivista kyky&én ja haluaan valintoihin korostetaan (Nordgren 2003, Norén 2003). Valinnanvapaus
siis voi antaa mahdollisuuden palveluiden tarpeen demokraattiselle ilmaisulle ja huomioon ottamiselle.

Yksi syy asiakkaan valinnanvapauden korostamiseen on ollut halu vdhentii virkamiesten mairdysvaltaa
julkisissa palveluissa (Christensen ja Laegreid 2002). Kastbergin (2005) mukaan poliitikkojen on haluttu
keskittyvédn "mitd-kysymyksiin" ja virkamiesten "miten-kysymyksiin".

Valinnanvapauden korostaminen julkisissa palveluissa on luonut késitteitd kuten kvasimarkkinat (Bart-
lett ja LeGrand 1993) tai julkiset markkinat (Kastberg 2005). Niilla kasitteilld kuvataan markkinoita, joilla
toiminnan rahoittaja ei tavoittele voittoa (vaikka palveluntuottajat yksityisind yrityksind voivat néin tehda).
Julkisilla markkinoilla toiminta rahoitetaan verovaroin sekéd asiakasmaksuilla. Tuotantopaitoksid ei tehda
pelkidstddn kysynnin perusteella, vaan péditokset sekd tuotettavista palveluista ettd niiden saajista tehdidin
poliittisessa jéarjestelméssd. (Kastberg 2010.)

Katsauksen rakenne on seuraava. Seuraavassa alaluvussa kuvataan tarkemmin asiakkaan valinnanva-
pauteen ja palveluseteleihin liittyvid kannattavia ja vastustavia argumentteja. Luvussa 2 pohditaan lyhyesti
satunnaistettua koeasetelmaa tutkimusmetodina tilanteessa, jossa tavoitteena on selvittdd ja vertailla palve-
luiden tuottamis- ja rahoittamisjdrjestelmien vaikutuksia. Satunnaistettu koeasetelma on tutkimusmenetel-
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m4, jossa tutkittavat henkilot jaetaan satunnaisesti vahintdan kahteen ryhmaéén, jotka saavat erilaista késitte-
lyd - esimerkiksi yhden ryhmin jésenille myonnetidan palveluseteli (koeryhmé) ja toisen ei (kontrolliryh-
ma). Luvussa 2 kuvaillaan lyhyesti satunnaistetun koeasetelman etuja ja pohditaan, miksi menetelma kui-
tenkin on harvoin kéytossa.

Luvussa 3 esitellddn tutkimustietoa asiakkaan valinnanvapauteen tdhtddvien palveluntuottamisjérjestel-
mien yleispiirteistd ja valinnanvapauteen ja valitsemiseen liittyvistd kysymyksistd. Pohditaan esimerkiksi,
ketkd kayttavit tarjolla olevaa valinnanmahdollisuutta ja mitd tapahtuu, jos asiakas ei syystd tai toisesta
halua tai pysty tekemédn valintaa. Luvussa 4 tarkastellaan valinnanvapauden ja palveluseteleiden vaikutuk-
sia niin markkinoilla kuin tyontekijoiden, asiakkaiden ja rahoittajan ndkdkulmasta. Luvussa esitellddn seka
tutkimuksia, jotka késittelevit jarjestelmien yleisid ominaisuuksia ja vaikutuksia, ettd tutkimuksia, joissa
perehdytiddn tarkemmin jonkin maan tai jonkin alueen sosiaalipalveluissa kdyttoon otettuun yksittdiseen
jarjestelméén. Katsauksessa késiteltdvét tutkimukset on valittu niin, ettd niissd keskitytdan sosiaalipalvelui-
hin, kuten lastenhoitoon ja vanhustenhoitoon, ja esimerkiksi koulutuksen palvelusetelien kattava tarkastelu
on jatetty timan katsauksen ulkopuolelle. Luvussa 5 esitetddn yhteenveto.

1.1 Argumentteja puolesta ja vastaan

Palvelusetelin kdyttoonoton ja julkisten palveluiden asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddmisen perus-
teina on mainittu tehokkuuden lisddntyminen ja tydntekijoiden aseman parantuminen. On uskottu, ettd va-
linnanvapauden lisddntyminen vdhentdd segregaatiota eli asiakkaiden eriytymistd esimerkiksi sosiaalisen
aseman perusteella. Lisdksi asiakkaan valinnanvapauden lisddntymiselld on tavoiteltu tarjonnan monipuo-
listumista yhtdélta tuottajien erikoistumisen ja toisaalta julkisesti tarjottujen palvelujen péille tarjottavien,
asiakkaan itse kustantamien, lisdpalvelujen kautta. Ei tosin ole selvdi, saavutetaanko palvelusetelin kayt-
toonotolla ndma tavoitteet ja jos saavutetaan, milld edellytyksilla.

On esitetty, ettd yksityisten toimijoiden tulo markkinoille kannustaa myds julkisia toimijoita tuottamaan
palvelunsa yhtd tehokkaasti. T4ll6in huonolaatuisia palveluita tarjoavien toimijoiden toimintaedellytykset
heikkenisivit. (Kastberg 2002.)

Erityisesti koulumaailmassa valinnanvapauden on uskottu vihentdvin segregaatiota. Toisinaan ns. pa-
remmat koulut sijaitsevat kalliimmilla asuinalueilla, mutta asuinpaikasta riippumattoman koulusetelin myo-
td muidenkin kuin arvostetuilla alueilla asuvien perheiden lasten on mahdollista padstd oppilaiksi tasokkai-
siin kouluihin (Ladd 2002). On kuitenkin my0s toisenlaisia ndkemyksid. Valinnanvapauden on epdilty
myds lisddvin segregaatiota: ne, joilla asiat ovat muutenkin hyvin, ovat todenndkdisemmin kykenevii ja
kiinnostuneita kdyttdimééin valinnanvapauttaan. Koulumaailmassa tdma voi tarkoittaa sit, ettd parhaat oppi-
laat ja opettajat siirtyvit pois heikommista kouluista, joiden tilanne heikkenee entisestdin. (Kastberg 2010,
Arnman ym. 2004, Skolverket 2003.)

Toisaalta valinnanvapauteen perustuvien mallien on nidhty myds vahvistavan palveluja tuottavien tyon-
tekijoiden asemaa (Lofstrom 2007) ja kannustavan yrittdjyyteen. Edelleen valinnanvapautta on perusteltu
silld, ettd se mahdollistaa jatkuvuuden ja pitkdaikaiset asiakassuhteet. (Edebalk ja Svensson 2005.)

Valinnanvapauteen perustuvia malleja vastaan on esitetty myds kritiikkid. Erds mahdollinen ongelma on
kddnteinen valikoituminen, ns. kermankuorinta. T&lld viitataan ilmidon, jossa yksityiset palveluntuottajat
valikoivat helppohoitoisimmat asiakkaat ja jéttdvit julkisen sektorin vastuulle ne, joiden palveleminen
vaatii eniten resursseja. (Kastberg 2010.) Joidenkin mielestd myds verovarojen kdyttiminen yksityisten
voittoa tavoittelevien yritysten tarjoamien palveluiden ostamiseen on viirin, silli varat ohjautuvat ndin
yritysten voittoihin eivitkd palveluiden lisddmiseen tai verojen alentamiseen (Pettersson 2001, Kastberg
2010).
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2 Satunnaistettu koe
tutkimusmenetelmana

Tésséd luvussa kuvataan satunnaistettua koeasetelmaa menetelména selvittdd palvelusetelin tai muun palve-
luiden tuottamis- tai rahoitusjirjestelmin vaikutuksia. Satunnaistetun kokeen avulla voidaan saada luotetta-
vaa tietoa esimerkiksi siitd, miten asiakkaiden kéyttdytyminen ja kulutustottumukset muuttuvat palvelusete-
lin myot, ja siitd, miten palvelusetelin kidyttoonotto vaikuttaa palveluiden markkinoihin.

Satunnaistettu koe on tutkimusmenetelmi, jossa otoshenkildt jaetaan satunnaisesti, esimerkiksi arpo-
malla, kahteen tai useampaan ryhmaiin, jotka saavat erilaista késittelyd. Palvelusetelien tapauksessa yksin-
kertaisimmillaan kyse on tilanteesta, jossa koeryhmén kayttoon tarjotaan palvelusetelid ja vertailuryhmalle
ei. Joissakin tutkimuksissa palveluseteleitd on useampaa eri lajia, esimerkiksi arvoltaan tai kattavuudeltaan,
ja erilaisia seteleitd verrataan toisiinsa ja tilanteeseen ilman setelid. Jotta koeasetelma olisi satunnaistettu,
henkiléiden ominaisuudet tai esimerkiksi halukkuus osallistua kokeeseen tai kiinnostus palveluseteleitd
kohtaan eivit saa olla ryhméjaon kriteereina.

Satunnaistetun kokeen avulla saadut tulokset ovat luotettavampia kuin tutkimukset, joissa esimerkiksi
verrataan tilannetta ennen palvelusetelien kdyttoonottoa tilanteeseen, jossa palveluseteli on kdytdssd. [lman
vertailuryhmaii, jolle ei ole mydnnetty setelid, on vaikea sanoa, ovatko mahdollisesti havaitut muutokset
aiheutuneet juuri palvelusetelin kdyttdonotosta vai jostain muusta samanaikaisesti tapahtuneesta muutok-
sesta. Esimerkiksi taloudellinen suhdannetilanne on voinut palvelusetelin kédyttdonoton jilkeen muuttua,
jolloin osa havaituista muutoksista markkinoilla voikin aiheutua suhdanteista eiké palvelusetelin kayttoon-
otosta. Samoin jos henkildt saavat itse valita, mihin ryhmédn kuuluvat, ei voida puhua satunnaistetusta
kokeesta. Télloin koeryhméén valikoituu henkildité, jotka ovat jo ennalta kiinnostuneita palvelusetelisti, ja
tdma saattaa vaaristdd tuloksia suuntaan tai toiseen. Lisdksi on tirkedd varmistaa, ettd ennen kokeen aloit-
tamista ryhmit vastaavat keskeisiltd ominaisuuksiltaan toisiaan. Jos esimerkiksi ryhmien iké- tai tuloja-
kaumat poikkeavat toisistaan, on vaikea sanoa, johtuvatko mahdollisesti havaitut erot tuloksissa palve-
lusetelistd vai ryhmien jasenten muista ominaisuuksista.

Satunnaistetut kokeet ovat kuitenkin ty6léita ja usein kalliita toteuttaa. Useissa tilanteissa esteeksi nou-
sevat myos eettiset syyt: ei pidetd oikeana myontdd etuutta yhdelle ryhmaille ja kieltdd se toiselta. Ndiden
syiden takia satunnaistettuja kokeita onkin tehty harvoin sosiaalipalveluiden alueella. Palveluseteleitd ovat
tutkineet satunnaistetun kokeen avulla ainakin Meng ym. (2006) ja Rosenheck ym. (2003). Mengin ym.
tutkimus kisittelee palveluseteleiden vaikutusta péivittiisissd toimissa apua tarvitsevien yli 65-vuotiaiden
yhdysvaltalaisten kotiavun kulutukseen. Myds Rosenheckin ym. tutkimus on Yhdysvalloista: siind aiheena
on palvelusetelien vaikutus mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien kodittomien asumiseen. Henkilo-
kohtaisia budjetteja sosiaalipalveluissa ovat satunnaistetun kokeen avulla tutkineet ainakin Brown ym.
(2007) Yhdysvalloissa ja Glendinning ym. (2008) Isossa-Britanniassa.
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3 Valinnanvapaus sosiaalipalveluiden
piirissa kaytannossa

Tésséd luvussa pohditaan, kuka kayttda tarjolla olevaa valinnanmahdollisuutta ja mitéd asiakkaat itse asiassa
valitsevat. Havaitaan, ettd kyky ja kiinnostus tehdd julkisia palveluita koskevia valintoja eivét suinkaan
jakaudu tasaisesti, vaan tietyt ihmisryhmét kéyttavit valinnanmahdollisuuttaan aktiivisemmin kuin toiset.
Luvussa kuvataan joissakin maissa kdytossé olevia jarjestelmii, joilla tarjotaan asiakkaille apua valintojen
tekemiseen, mikali he eivit itse pysty tai halua valita. Liséksi pohditaan informaation roolia paitoksenteos-
sa ja kysytddn, auttaisiko palveluita ja tuottajia koskevan informaation lisidminen parantamaan asiakkaiden
tekemid valintoja.

Palveluseteleiti ja muita valinnanvapauteen tdhtddvid jarjestelmid on otettu kdyttdon useissa maissa ja
useilla aloilla, ja jarjestelmét poikkeavat toisistaan useassa suhteessa. Kdytdnnossa erilaiset palveluseteli-
mallit poikkeavat toisistaan esimerkiksi siind, mitd asiakas valitsee: kuluttamansa palvelut vai vain niiden
tuottajan. Laajin valinnan mahdollisuus asiakkaalla on jirjestelmissd, jossa tuki annetaan rahan muodossa
ja asiakas ostaa summalla haluamansa palvelut haluamaltaan tuottajalta. Saksassa, Itdvallassa ja Italiassa on
kaytossa téllaisia jarjestelmid. (Kastberg 2010.) Téhin kategoriaan kuuluvat myos useissa maissa, kuten
Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa, kdyttoon otetut henkilokohtaisen budjetin jarjestelmaét, joissa asiak-
kaalle myoOnnetdin tietty summa, jonka puitteissa hin itse hankkii tarvitsemansa palvelut.

Toisaalta tuki voidaan myontdd esimerkiksi palvelutunteina, jolloin asiakas paittdd, mitd palveluja hin
haluaa tietyn ajan puitteissa. Goteborgissa Askimin kaupunginosassa kehitetty sosiaalipalvelujen uusi malli
on tillainen. Pienin valinnan mahdollisuus puolestaan on asiakkaalla, jolle myonnetidn tarkoin mairitelty
palvelu, esimerkiksi kotisiivous, ja asiakkaalle jdd vain palveluntuottajan valinta. (Kastberg 2010.) Joissa-
kin maissa, kuten Hollannissa ja Saksassa, asiakkaan on mahdollista valita myds palvelun rahoittaja eli
sairaus- tai vakuutuskassa (Bevan ja Van de Ven 2010). Naissé jarjestelmissé tosin rahoittajilla on usein
yhteistyGsopimus tiettyjen palveluntuottajien kanssa, joista asiakkaan on valittava - toisin sanoen rahoitta-
jan valinta ohjaa ainakin osaksi myds tuottajan valintaa.

Jotta voitaisiin puhua todellisesta valintatilanteesta, kahden kriteerin tulee tiyttya. Taytyy olla misté va-
lita, eli markkinoilla tiytyy olla ainakin kaksi eri palveluntuottajaa. Toinen kriteeri on, ettd aktiivisia, tuot-
tajia ja palveluita koskevaan informaatioon perustuvia, valintoja todella tehddén. Toisin sanoen kyse ei ole
aidosta valintatilanteesta, jos asiakas on esimerkiksi dementian tai muun syyn takia kykenemaiton tekeméédn
padtoksia.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd silloinkin, kun valinnanmahdollisuus on tarjolla, sitd
kdytetddn varsin harvoin (Iso-Britanniasta Blomqvist ja Rothstein 2000 (ref. Kastberg 2010), Ruotsista
Winblad Spangberg ym 2009, Yhdysvalloista Schlesinger 2010). Toisaalta valinnanmahdollisuuden ole-
massaoloa pidetddn usein positiivisena seikkana (Skolverket 2003, Edebalk ja Svensson 2005, Coulter ja
Jenkinson 2005 (ref. Schlesinger 2010), Socialstyrelsen 2007).

Davisin ym. (1995, ref. Schlesinger 2010) ja Kaldan ym. (2003, ref. Schlesinger 2010) mukaan asiak-
kaat, joille on annettu mahdollisuus valita palveluidensa tuottaja tai rahoittaja, ovat ndihin usein tyytyvi-
sempid - jopa siind tapauksessa, ettd he eivét ole tehneet itse aktiivista valintaa vaan esimerkiksi tyytyneet
oletusvaihtoehtoon. Schlesinger (2010) epdileekin, ettd tarve vakuuttaa itsensd aiemmin tehdyn oman va-
linnan hyvyydesti ohjaa asiakkaita ja vérittdd kokemusta palvelusta mydnteisempéén suuntaan.
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3.1 Kuka valitsee ja mita?

Toiset asiakkaat kykenevit tekeméédn valintoja paremmin kuin toiset. Kirjoittajat, jotka ovat tutkineet ky-
kyé tehda valintoja, ovat liittdneet sithen seuraavanlaisia ominaisuuksia. Aktiivisia valintoja tekevit henki-
16t, joilla on kyky tuoda tarpeensa esiin (Mdller 1996), késitelld informaatiota sekd motivaatio valinnan
tekemiseen (Gewirtz ym. 1995). Néitd ominaisuuksia on Gewirtzin ym. mukaan useammin koulutetuilla
keskiluokan edustajilla.

Toisten tutkimusten (mm. Schneider ja Buckley 2002, Blomqvist ja Rothstein 2000 (ref. Kastberg
2010)) mukaan myos iké ja sosiaalisen kuuluvuuden tunne (vastakohtana syrjdytyneisyydelle) vaikuttavat
valintakykyyn. Yhteenvetona valintakykyé koskevista tutkimuksista Kastberg (2010) esittdd, ettd aktiivi-
simpia valinnanmahdollisuuden kéyttdjid ovat korkeasti koulutetut ja paremmassa sosiaalisessa asemassa
olevat. Edelleen valinnan mahdollisuutta kiytetdsan useammin koulumaailmassa kuin esim. vanhusten koti-
palveluissa.

Suinkaan kaikki eivit siis tee aktiivisia valintoja. Liséksi asiakkaiden valintakriteerit saattavat olla toi-
senlaiset kuin sosiaalipalvelujen jérjestelmén suunnittelijan. Tutkittaessa kouluvalintoja on saatu selville,
ettd koulun taso ja sijainti ovat vanhemmille tirkeitd valintakriteerejd (Blomqvist ja Rothstein 2000, ref.
Kastberg 2010). Mutta sekd amerikkalaisten (Schneider ja Buckley 2002), chileldisten (Elacqua ym. 2006)
ettd ruotsalaisten tutkimusten mukaan myds oppilaskunnan etninen ja sosiaalinen koostumus ovat seikkoja,
joita vanhemmat painottavat valinnoissaan. Toisin sanoen vanhempien valinnanmahdollisuuksien lisdédmi-
nen ei valttdmattd vihennd vaan saattaa joissain tapauksissa jopa lisdtd koulujen segregoitumista. (Kastberg
2010.)

Korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat vanhemmat painottavat tutkimusten (Blomqvist ja Roth-
stein 2000 (ref. Kastberg 2010), Gewirtz ym. 1995) mukaan koulun tasokkuutta, kun tydovidenluokan van-
hemmille tirkeitd kriteerejd ovat koulun ldheisyys ja se, ettd lapsi viihtyy sielld. Kotipalveluiden kohdalla
tiarkeitd kriteerejd ovat asiakkaiden mukaan sijainti, turvallisuus ja palveluntuottajan maine. Myds sillé,
onko tuottaja yksityinen vai julkinen, voi olla merkitysti asiakkaan poliittisen mielipiteen mukaan (Edebalk
ja Svensson 2005).

Schlesinger (2010) huomauttaa, ettd palveluntuottajan valinta ei ole ensimmaéinen valinta, jonka eteen
asiakas joutuu. Paitostd tuottajasta tiytyy edeltdd paitds kriteereistd, joiden mukaan valinta tehdédédn. Esi-
merkiksi 144kdrin valinnassa asiakas voi joissain tilanteissa painottaa ladkarin teknistd osaamista, toisissa
hinen ymmartivaisyyttdin asiakkaan huolia kohtaan.

3.2 Apua valintojen tekemiseen

Edebalkin ja Svenssonin (2005) mukaan asiakkaille tdrkedmpad on saada valita kdyttiménsa palvelut kuin
niiden tuottajat. Samaan tulokseen tultiin Goteborgin sosiaalipalveluiden ns. Askim-projektin arvioinnissa
(Lofstrom 2007). Toisaalta asiakkaan rooli muuttuu valinnanmahdollisuuksien kasvaessa vastuullisempaan
suuntaan (Nordgren 2010a ja b) ja asiakkaan kannettavaksi tulee myos vastuu mahdollisesti huonoiksi
osoittautuvista valinnoista.

Erityisesti ns. henkildokohtaisen budjetin jarjestelmédt vaativat asiakkaalta paatoksentekokykya. Esimer-
kiksi Hollannissa on kaytossé jarjestelma, jossa mielenterveys- tai fyysisen toimintakyvyn ongelmista kér-
siville henkil6lle voidaan myo6ntda henkilokohtainen budjetti hoito- ja kotipalveluita varten (de Boer 2010).
Asiakkaan toimintakykyd arvioiva viranomainen paittdd asiakkaan tarpeiden perusteella budjetin suuruu-
den, mutta asiakas itse pdattda miten kuluttaa saamansa summan. Budjetti on kuitenkin kaytettdva hoivaan
liittyviin menoihin, ja mahdollisesti ylijddneen rahan joutuu palauttamaan. Asiakas vastaa palveluntuottaji-
en valitsemisesta, sopimusten tekemisestd, kirjanpidosta ym. Téllainen jirjestelma vaatii siis asiakkaalta tai
hidnen omaisiltaan kyky4 ja halua vertailla eri tuottajia ja palveluita. Mikili asiakas ei halua henkilokohtais-
ta budjettia, hinen on mahdollista saada tarvitsemansa palvelut julkisesti tuotettuna.
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Huonojen valintojen tai kokonaan valitsematta jattimisen ehkdisemiseksi joissakin maissa asiakkaalle
tarjotaan apua valinnan tekemiseen. Esimerkiksi Japanissa toimii ns. hoivamanagereita (care managers),
jotka neuvovat vanhuksia ja heiddn omaisiaan hoivaan liittyvissd valinnoissa. Voidaan kuitenkin kysy4,
miten puolueetonta hoivamanagereiden neuvonta on, silld manageri on usein palveluntarjoajan edustaja.
Lisdksi managereiden tarjoaman neuvonnan heikko laatu on jopa maan hallituksen mielestd vakava ongel-
ma. (Campbell ja Ikegami 2003.)

Ruotsin kunnissa on erilaisia kdytintdja tilanteisiin, joissa kotipalvelun asiakas tai hinen omaisensa ei
halua tai pysty itse valitsemaan palveluntuottajaa. Joissakin kunnissa tarjotaan tilloin automaattisesti kun-
nallista palveluntuottajaa, toisissa kunnan kaisittelija ehdottaa yhti tai useampaa mielestédén asiakkaan tilan-
teeseen soveltuvaa tuottajaa (Winblad Spangberg ym. 2009). Ruotsin terveydenhuollossa ldédkireilld on
velvollisuus auttaa potilasta valitsemaan jatkohoitopaikka, mutta Winbladin (2008) mukaan 1adkérit eivat
yleensi tarjoudu auttamaan potilasta valinnassa, ellei tima itse sitd pyydd. Tama siitd huolimatta, ettd 134-
kdreiden yleinen asenne potilaiden valinnanmahdollisuuksia kohtaan oli tutkimuksen mukaan mydnteinen.

3.3 Tekeeko informaatio valinnoista parempia?

Talousteorian mukaan tdydellisen tuottajia ja palveluita koskevan informaation vallitessa asiakkaiden va-
linnat olisivat tehokkaita, eli valinnat maksimoisivat asiakkaiden hyddyn annetuilla rajoitteilla (esimerkiksi
tietyn budjetin puitteissa). Todellisuudessa informaatio on epdsymmetristd: palveluiden tuottaja tietdd pal-
veluiden sisdllostd enemmén kuin asiakas. Ongelma on myo0s se, ettd asiakkaalla ei useinkaan ole tietoa
omista tarpeistaan, ja eri palveluntarjoajien késitys asiakkaan tarvitsemista palveluista voi poiketa toisistaan
suurestikin. Tarpeiden médrittely on harvoin yksiselitteistd, ja rajanvetoa joudutaan tekeméédn esimerkiksi
pédtettdessd, ovatko asiakkaan oireet niin vakavia, ettd hin ei endé pysty asumaan kotonaan.

Asiakkaan tarpeet voivat muuttua esimerkiksi idn karttuessa tai sairauden vaiheiden mukaan. Tiedon
hankkiminen ja palveluiden vertailu on usein ty0lastd ja aikaa vievi, ja joitakin tietoja on lihes mahdoton-
ta saada ennen kuin ottaa palvelun kdyttoon - kuten sitd, miten asiakas viihtyy tietyn palveluntarjoajan hoi-
tolaitoksessa. Jotkut asiakkaat eivit esimerkiksi dementian vuoksi kykene tekemddn aktiivisia valintoja,
toisista ajatus mahdollisesti myohemmin huonoksi osoittautuvasta valinnasta hermostuttaa, ja jotkut asiak-
kaat eivit muista syistd halua tai jaksa valita.

Palveluita ja tuottajia koskevan lisdinformaation tarjoamista asiakkaille on esitetty keinoksi lisdtd aktii-
vista valitsemista ja parantaa tehtyjd valintoja. Hjalmarsonin ja Normanin (2004) mukaan informaation
lisddminen lisdd kilpailua kahdesta syystd. Ensinndkin tuottajien ja palveluiden viliset erot tulevat selke-
dgmmin esiin. Toiseksi huhujen osuus paitoksentekoon vaikuttavista seikoista pienenee ja pddtdkset perus-
tuvat enemman todelliseen tietoon. Grossmanin ja Shapiron (1984) teoreettisen mallin antamien tulosten
mukaan taas tuotteiden ja palveluiden hinta on sitd alhaisempi, mitd suurempi on ns. informoitujen eli nii-
den, joilla on kattavat tiedot tarjolla olevista tuotteista, osuus viestosta.

Toisaalta Fungin ym. (2008) terveydenhoitoa koskevan katsauksen mukaan asiakasinformaation lisia-
minen ei vélttiméattd paranna terveydenhuollon laatua. Katsauksen mukaan informaation lisddntyminen
kannustaa sairaaloita laadunparannustoimenpiteisiin. Kuitenkaan informaation lisddmiselld ei ole katsauk-
sen mukaan vaikutusta terveydenhuollon tehokkuuteen, turvallisuuteen ja asiakkaiden tarpeiden huomioi-
miseen.

Informaation hankkimiseen liittyy aina kustannuksia, jos ei rahallisia niin ajankdyton ja vaivan muodos-
sa. Osa asiakkaista on kyvykkddmpid ja halukkaampia hankkimaan tarvitsemaansa tietoa, ja heille niméa
kustannukset ovat pienemmaét. Schneider ja Buckley (2002) kertovat amerikkalaisesta tietokannasta, jonka
tarkoituksena oli auttaa vanhempia koulun valinnassa. Vaikka tietokannasta tiedotettiin laajasti, lopulta sitd
padtyivit kayttdméadn 1dhinnéd korkeasti koulutetut ja hyvéosaiset vanhemmat. Schneiderin ja Liebermanin
(2001) mukaan taas palveluja koskevalla informaatiolla voisi monissa tapauksissa olla enemmaén kéyttoa
palveluorganisaation sisdisessd kehitystydssd kuin asiakkaiden parissa. Schlesingerin (2010) yhteenveto
yhdysvaltalaisista terveydenhuollon asiakkaiden valintojen tekemistd kannustavista rahoitusjérjestelmista
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on, ettd asiakkaat eivdt juuri hae tietoa eri palveluntuottajista ja / tai vertaile vaihtoehtojaan - silloinkaan
kun vertailusta olisi selvésti taloudellista hyotya.

Kastbergin (2010) yhteenveto useista tutkimuksista on, ettd tuottajia ja palveluita koskevan informaati-
on lisddminen ei sindnsd tee valinnoista parempia. On totta, ettd usein asiakkailta puuttuu péaiatoksenteossa
tarvittavaa informaatiota, mutta silloinkin, kun informaatiota on tarjolla, asiakkaat kéyttavat sitd valikoiden.
Informaation lisddminen voi johtaa yllattdviin seurauksiin, ja edelld kuvattiinkin miten valinnanvapaus
saattaa jopa lisiti segregaatiota.
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4 Asiakkaan valinnanvapauden vaikutukset

Téassd luvussa esitellddn kirjallisuutta ja tutkimustuloksia, jotka kisittelevdt asiakkaan valinnanvapauteen
tahtddvia palveluntuottamisjirjestelmien ja palveluseteleiden vaikutuksia. Esiteltdvissd tutkimuksissa kasi-
tellddn jéarjestelmid ja valinnanvapautta sekd yleiselld tasolla ettd yksittdisissd, tietyssd maassa tai tietylld
alueella kdyttoonotetun jarjestelmén puitteissa.

Luvussa kuvataan asiakkaan valinnanvapauteen tihtdédvien jirjestelmien markkinavaikutuksia ja vaiku-
tuksia palveluntuottajan tyontekijoiden kannalta. Lisdksi tarkastellaan palvelusetelin arvoa eri maissa ja
alueilla kayttoon otetuissa jarjestelmissa: minkd suuruisia palveluseteleitd tarjotaan, kenelle ja milld kritee-
reilld. Asiakkaan kayttdytymistd ja koettua tyytyviisyyttd koskevissa tutkimuksissa kysymyksind ovat,
ketkd ottavat tarjotun palvelusetelin vastaan, miten asiakkaiden palvelunkulutus ja muu kiyttidytymisensa
muuttuu setelin myo6ti, ja ketkd ovat tyytyvaisid seteliin. Lopuksi tarkastellaan jarjestelmié rahoittajan né-
kokulmasta ja kysytidn, miti setelijarjestelmén kayttoonotto maksaa.

4.1 Valinnanvapauden vaikutukset markkinoilla: lisaantyyko kilpailu?

Hsiehin ja Urquiolan (2006) mukaan palvelusetelijarjestelmddn siirtyminen lisdsi yksityisten toimijoiden
madrdd Chilen koulutusmarkkinoilla, joilla aiemmin oli ollut enimmékseen julkisia toimijoita. Julkisten
koulujen maéré ei kuitenkaan vdhentynyt samassa suhteessa. Kastbergin (2010) mukaan tdhdn on kaksi
mahdollista selitystd. Ensinndkin voi olla, ettd markkinoilla on aiemmin ollut alitarjontaa. Toiseksi julkisen
palvelutuotannon véhentdminen on poliittisesti raskas prosessi (Bevan ja Van de Ven 2010).

Tuottajan ndkokulmasta asiakkaan valinnanvapauden lisddntyminen esimerkiksi palvelusetelien kayt-
toonoton mydtd merkitsee kilpailun kasvua, johon osa toimijoista vastaa erikoistumalla. Kastbergin (2010)
mukaan palveluntuottajien erikoistumista tapahtuu Ruotsissa jonkin verran, mutta erot eri tuottajien vélilla
eivit ole kovin suuria. Esimerkiksi kotipalveluissa palveluntuottajat ovat voineet erikoistua kielen tai us-
konnon mukaan (Charpentier 2004, Kastberg 2002, Svensson 2010). My0s koulujen piirissd on havaittu
erikoistumista (Lund 2007, Hugemark ja Mannerfelt 2003).

Réadyn ym. (2004) Suomen kunnille tekemén kyselyn mukaan kilpailun lisddminen oli useissa kunnissa
tiarked syy palvelusetelijarjestelmin kéyttoonottoon erityisesti omaishoidon ja muissa aikuisten palveluiden
seteleissd. Sen sijaan lasten pdivdhoidossa kilpailun lisidminen ei kuntavastaajien mielestd ollut keskeiseni
syynd palvelusetelin kdyttoonottoon. Useissa Suomen kunnissa on kéytossé lasten pdivdhoidon ns. impli-
siittinen palveluseteli eli yksityisen hoidon tuki ja sen paille maksettava kuntakohtainen lisd. Radyn ym.
kyselyn tulosten mukaan palvelusetelin avulla jarjestetyssd lasten pdivdhoidossa kustannukset olivat usein
jopa alhaisemmat kuin kunnan itse jarjestiméssd pdivahoidossa.

Espanjassa vanhainkotiasumisen palvelusetelijirjestelmé ei odotuksista huolimatta ole juuri lisdnnyt
kilpailua eikd markkinoilla toimivien laitosten méérd ole muuttunut. Vaikka pienituloisten on uudistuksen
jilkeen hieman helpompi paidstd asumaan vanhainkotiin, tarjontaa on edelleen vihemmain kuin kysyntéa.
(Tortosa ja Granell 2002.)

Valinnanvapauden lisddntymisen on toivottu parantavan joittenkin ammattiryhmien tydmarkkinoita, ja
erityisesti Suomessa on toivottu naisyrittdjyyden lisddntymistd (Volk ja Laukkanen 2007). Aiemmin kun-
nan palveluksessa toimineiden tyontekijoiden perustamat yritykset ovatkin lisddntyneet (Charpentier 2004,
Kastberg 2005, Panfilova 2004 (ref. Kastberg 2010)), ainakin lyhyelld aikavélilla. Kastberg (2010) huo-
mauttaakin, ettd yritysten lukumiiran pitkén aikavilin kehityksesti ei ole tietoa.

Palvelusetelijarjestelmien mahdollisena lieveilmiond mainitaan usein kermankuorinta eli ilmid, jossa
yksityiset tuottajat valitsevat asiakkaikseen vain helppohoitoisimmat yksildt ja jattivdt enemmaén resursseja
vaativat asiakkaat julkisen sektorin hoidettavaksi. Ellisin (1998) mukaan Yhdysvaltojen terveydenhuollossa
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esiintyy jonkin verran kermankuorintaa. Sen sijaan Heikkildn (1997, ref. Raty 2004) tutkimuksen mukaan
kermankuorintaa ei juuri tapahdu suomalaisessa lasten pdivihoidossa. Myodskdidn Ruotsissa kermankuorinta
ei nayttdisi olevan suuri ongelma (Kastberg 2010). Hallinin ja Siverbon (2003) katsauksen mukaan siti ei
juuri tapahdu Ruotsin terveydenhuollon piirissa.

Joissakin maissa, ainakin Ruotsissa ja Espanjassa, on asetettu palveluntuottajille ehtoja tilanteista, joissa
tuottaja voi valita asiakkaansa. Esimerkiksi Espanjassa vanhainkodeilla on velvollisuus ottaa vastaan kaikki
hoitoa tarvitsevat vanhukset, mikéli laitoksessa on tilaa. Kdytdnndssd kuitenkin useat laitokset ovat tdynna
ja néin ollen niilld on mahdollisuus epésuorasti valita asiakkaansa omilla kriteereilldan (Tortosa ja Granell
2002).

Kastbergin (2010) mukaan ei ole selvdd ndyttdd siitd, ettd tehokkuus ja palveluiden laatu paranisivat
asiakkaiden valinnanvapauden kasvaessa. Asiakkaiden kokema laatu saattaa joissakin tapauksissa haastat-
telujen mukaan parantua (Edebalk ja Svensson 2005), mutta teknisempié aspekteja, kuten lddketieteellistd
hoidon paranemista, on vaikea osoittaa. Joissakin ruotsalaisissa tutkimuksissa palveluiden saavutettavuuden
on osoitettu parantuvan asiakkaiden valinnanvapauden lisddntymisen myotd (Anell 2010, Brorstrom ym.
2000 (ref. Kastberg 2010), Panfilova 2004 (ref. Kastberg 2010)), kun taas toisissa muutosta ei huomattu
tapahtuneen tai saavutettavuus vaihteli eri ajankohtina (Paulsson 2009, Konkurrensverket 2009). Bruttelin
(2005) kuvauksen mukaan palvelusetelit eivdt juuri ole muuttaneet markkinatilannetta tyonhakijoiden kou-
lutustoiminnassa Saksassa. Etenkin harvaan asutuilla alueilla koulutuksen jarjestdjid on vdhén, eiké kilpailu
valttdmatta lisdd, vaan saattaa jopa vdhentdd tarjontaa. Bruttelin mukaan saman alan kursseja tarjoaa toisi-
naan kaksi palveluntuottajaa ja asiakkaat jakautuvat ndiden kesken, jolloin molemmat kurssit joudutaan
perumaan liian vahdisen osallistujamaaran vuoksi.

4.2 Asiakkaan valinnanvapauden vaikutukset palveluntuottajan tyontekijoiden
kannalta

Jordahlin (2006) referoimien amerikkalaisten tutkimusten mukaan opettajien palkat nousevat julkisissa
kouluissa, kun markkinoille tulee yksityisid toimijoita (Hoxby 1994, Vedder ja Hall 2000). Toisaalta myos
(Svenska Kommunalarbetareforbundet 2002) mukaan ruotsalaiset yksityisen vanhustenhoidon tydntekijét
olivat kunnan palveluksessa olevia tyytyvdisempid paitsi palkkaansa, myos tydskentelyolosuhteisiinsa.
Ruotsin elinkeinoeldmén jarjeston kyselyn (Svenskt Néringsliv 2002) mukaan yksityisen tyOnantajan pal-
veluksessa olevat sairaanhoitajat olivat tyytyvdisempid tyohonsi ja tyOnantajaansa sekd vihemmin tyyty-
mattomid palkkaansa kuin julkisen tyonantajan palveluksessa olevat.

Asiakkaan valinnanvapauden vaikutuksista tyontekijoiden palkkoihin ei kuitenkaan ole yksimielisyytta.
On esitetty, ettd osasyy yksityisten toimijoiden kustannustehokkuuteen olisi niiden maksamissa pienemmis-
sd palkoissa (Andersson 2002, Jordahl 2006). Toisaalta Orelandin (2010) mukaan kilpailun lisddntyminen
nostaa tyontekijoiden palkkoja.

4.3 Palvelusetelin arvo: mita tarjotaan, kenelle ja milla kriteereilla?

Palvelusetelin arvo, asiakkaan mahdollisesti maksama omavastuuosuus ja setelin myontdmisprosessi vaih-
televat suuresti maiden vililld ja samankin maan eri palvelualoilla. Tyypillisia kriteerejd, joista palvelusete-
lin arvo riippuu, ovat asiantuntijan arvioima hoidon tarve, asiakkaan tulot tai lastenhoitopalveluiden tapa-
uksessa lapsen ika.

Tortosan ja Granellin (2002) kuvaamassa espanjalaisessa jarjestelmassd hoitoon oikeutetuille vanhuksil-
le myonnetdédn palveluseteli, jonka arvo riippuu asiakkaan hoidon tarpeesta. Setelilld voi ostaa pitké- tai
lyhytaikaista asumista yksityisissd vanhainkodeissa. Sekd asiakas ettd hdnen lapsensa maksavat lisdksi
omavastuun, joka riippuu asiakkaan ja lasten tuloista. Asiakkaan itsensd kannalta kustannukset yksityisessd
ja julkisessa vanhainkodissa ovat samat: asiakkaan maksama omavastuuosuus on samansuuruinen riippu-
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matta siitd, asuuko hén yksityisessd vanhainkodissa palvelusetelin kanssa tai julkisessa vanhainkodissa.
Kustannusero syntyy siité, ettd julkisen sektorin vanhainkodeissa ei peritd maksuja asiakkaan lapsilta.

Morrisseyn ja Warnerin (2009) kuvaamassa yhdysvaltalaisen yliopiston henkilokunnan lastenhoitopal-
veluhankkeessa palveluseteleitd tarjottiin kaikille yliopiston henkilokuntaan kuuluville, joilla oli alle 13-
vuotias lapsi. Setelin arvo méaardytyi kotitalouden tulojen, lapsenhoitokulujen ja maksullisessa hoidossa
olevien lasten lukuméédrdn mukaan. Washingtonin ja Reedin (2008) mukaan Bostonin alueella Yhdysval-
loissa lastenhoidon palvelusetelin saavat automaattisesti sellaiset tyossidkdyviat vanhemmat, jotka ovat ai-
emmin eldneet sosiaaliavustusten varassa ja ovat nyt siirtyméssa pois avustusten piiristd. Muille vanhem-
mille annetaan seteleitd osavaltion varojen mukaisesti. Seteleitd on erisuuruisia, mutta artikkelissa ei kuvata
tarkemmin arvon méérdaytymista.

Besharovin ja Samarin (2000) mukaan valtion tuki pienituloisten perheiden lastenhoitoon on yli kaksin-
kertaistunut vuosien 1991 ja 1997 vililld Yhdysvalloissa. Kaikissa osavaltioissa on heidin mukaansa kéy-
tossd jonkinlainen pienituloisten lastenhoidon palvelusetelijdrjestelmd. Jérjestelmien omavastuuosuudet
vaihtelevat kuitenkin hyvin paljon osavaltioittain: hinta dollareissa vaihtelee lasta kohti kuukaudessa 8
dollarista 491 dollariin. Joissakin osavaltioissa omavastuu mairdytyy prosenttina perheen tuloista: omavas-
tuu vaihtelee 2 ja 12 prosentin valilla.

Schmidtin ym. (2010) tutkimassa Bangladeshin &itiyshuollon palvelusetelihankkeessa odottavat didit
saivat seteleitd, joilla sai tietyn méérdn ditiysneuvolakdyntejd sekd mahdollisuuden synnyttda sairaalassa.
Seteleitd jaettiin alkuvaiheessa vain kdyhille perheille, myohemmin kokeilu laajennettiin tietyilld alueilla
koskemaan kaikkia odottavia ditejd. Mushin ym. (2003) kuvaamassa tansanialaisessa hankkeessa jaettiin
seteleitd, joilla voi ostaa torjunta-aineella késitellyn hyonteissuojaverkon noin 17 prosentin alennuksella.
Seteleitd jaettiin &itiysklinikalla odottaville dideille ja naisille, joilla oli korkeintaan 5-vuotias lapsi. Njaun
ym. (2009) artikkelissa kuvataan uutta, vuosina 2004 - 2005 Tansaniassa toiminutta setelijarjestelméaa, jolla
myds sai ostaa hyonteissuojaverkon alennettuun hintaan.

Ehkd suurin myonnetyn tuen vaihteluvéli oli Glendinningin ym. (2008) tutkimassa sosiaalipalvelujen
henkilokohtaisten budjettien kokeilussa. Vuosibudjettien arvo vaihteli 72 ja 165.000 punnan vélilld; kes-
kiarvo oli 11.450 puntaa ja mediaani 6.610 puntaa vuodessa.

Meng ym. (2006) tutkivat palveluseteleiden vaikutusta piivittdisissa toimissa apua tarvitsevien, yli 65-
vuotiaiden Medicare-ohjelman piiriin kuuluvien henkildiden kotiavun kulutukseen. Tutkimuksessa koti-
apua tarvitsevat henkildt kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen yleislddkériensd kautta. Osallistujat jaettiin
koeryhmaiin, joka sai palvelusetelin, ja kontrolliryhméidn, joka sai tarvitsemansa palvelut entiseen tapaan.
Palvelusetelin arvo oli maksimissaan 80 prosenttia 250 dollarin kuukausittaisista menoista.

Brownin ym. (2007) tutkimuksessa tukeen oikeutetut henkildt jaettiin satunnaisesti koe- ja kontrolli-
ryhmiin, joista ensin mainituille annettiin budjetti kotiavun hankkimiseen. Kontrolliryhmé sai palvelunsa
entiseen tapaan. Ohjelma toteutettiin kolmessa Yhdysvaltain osavaltiossa, joiden kidytdnnot poikkesivat
hieman toisistaan. Tukeen oikeutettuja olivat osavaltiosta riippuen joko henkil6t, joilla oli oikeus tiettyihin
sosiaalietuuksiin (riippumatta siitd, olivatko he hakeneet néitd etuuksia) tai henkil6t, jotka olivat tietyn
sosiaalietuusjdrjestelmén piirissd. Myonnettidva budjetti laskettiin sen perusteella, mihin palveluihin asiak-
kaalla olisi ollut oikeus ennen budjettijarjestelmén kayttoonottoa. Tarkoituksena oli, ettd jérjestelmén kus-
tannukset pysyisivdt ennallaan, kustannussdistdja ei tavoiteltu. Henkilokohtaisten budjettien mediaanit
vaihtelivat osavaltioittain 313 dollarista 1.097 dollariin.

4.4 Asiakkaan kayttaytyminen ja koettu tyytyvaisyys: ketka ottivat tarjotun tuen
vastaan ja mita sitten tapahtui?

Seteleilld pyritddn vaikuttamaan asiakkaan kdytokseen, mutta eri jirjestelmissé tavoitteet voivat olla hyvin

erilaisia. Tdssd osiossa tarkastellaan palvelusetelien vaikutuksia asiakkaiden kannalta. Tarkasteltavina ky-

symyksind ovat, ketkd ottavat tarjotun palvelusetelin vastaan, miten seteli vaikuttaa asiakkaiden kayttayty-

miseen ja palveluiden kulutukseen ja millaisia kokemuksia asiakkailla on palveluseteleista.
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Eri palvelusetelijarjestelmistd saadut tulokset poikkeavat toisistaan suuresti. Kysymykseen, lisdantyyko
palveluiden kéyttd palvelusetelien mydtd, ei voida antaa yksiselitteistd vastausta. On viitteitd siitd, ettd
asiakkaiden kokemukset palveluseteleistd ovat suurelta osin myonteisid ja lisddntynyt valinnanvapaus koe-
taan hyviksi. Asiakkaiden kéyttdytyminen saattaa muuttua jarjestelmén suunnittelijan toivomaan suuntaan:
joidenkin setelijdrjestelmien tavoitteena on ollut tiettyjen terveellisind tai muuten suotavina pidettyjen elin-
tapojen yleistyminen. Toisaalta on my0s tuloksia, joiden mukaan asiakkaat kokevat lisddntyneen vastuun
padtoksistd kuormittavana.

Koulutuksen alueella palveluseteleiti on kéytetty ja niiden vaikutuksia on tutkittu useissa maissa
enemman kuin sosiaalipalveluiden alueella. Esimerkiksi Angrist ym. (2002) tutkivat Kolumbiassa jérjestet-
tyd arvontaa, jossa alakoulun oppilailla oli mahdollisuus voittaa palveluseteli, joka korvasi noin puolet
yksityisen yldkoulun lukukausimaksuista. Kyseessa oli siis satunnaistettu koe.

Kolme vuotta arvonnan jidlkeen arvonnassa voittaneet oppilaat olivat menestyneet paremmin koulussa ja
keskeyttidneet koulunsa harvemmin kuin ne, joille ei ollut myonnetty setelid. Liséksi setelin saaneet oppilaat
olivat harvemmin naimisissa tai avoliitossa ja he tyoskentelivdt vihemmaén, mika kirjoittajien mielestd on
osoitus siitd, ettd he keskittyvdt enemmain koulunkayntiin.

Kotiavun kysyntd nayttdisi lisdéntyvén palvelusetelien myotd. Mengin ym. (2006) satunnaistettuun ko-
keeseen perustuvassa tutkimuksessa palvelusetelin kayttoonotto lisdsi todennédkoisyyttd hankkia kotiapua.
Kuitenkaan keskiméardinen kotiapuun kdytetty rahamiird laskettuna kayttdjaa kohti ei muuttunut. Myos
Brownin ym. (2007) satunnaistettuun kokeeseen perustuvassa tutkimuksessa palvelusetelin saaneet koe-
ryhmin jdsenet hankkivat maksullista apua todenndkoisemmin kuin kontrolliryhméain kuuluvat. Koeryhma
kaytti lisdksi apua useampia tunteja viikossa kuin kontrolliryhma. Toisaalta kontrolliryhmé sai enemmén
maksutonta apua esimerkiksi sukulaisilta.

Setelijarjestelmé koettiin Brownin ym. tutkimuksessa mydnteiseni: koeryhmén jésenet olivat tyytyvii-
sempid saamiinsa palveluihin kuin kontrolliryhmén jisenet. Samoin ne omaiset ja muut henkildt, jotka
olivat ennen tutkimusta olleet koeryhmiin kuuluneiden ns. ensisijaisia hoitajia, olivat palveluseteliohjel-
man myotd tyytyvdisempid. Sen sijaan kontrolliryhmidn kuuluneiden hoitajat kérsivit enemmén hoidon
aiheuttamasta kuormituksesta.

Brownin ym. tutkimuksen ongelmana oli kuitenkin se, etti kato oli hyvin suuri. Vain noin 10 prosenttia
tukiin oikeutetuista henkil6istd ilmoittautui ohjelmaan, ja koeryhmén jésenistd 42 - 89 prosenttia (osavalti-
osta ja ikdryhmaisté riippuen) todella haki henkilokohtaista budjettia.

Morrisseyn ja Warnerin (2009) kuvaamassa kokeilussa lastenhoidon palveluseteleitd tarjottiin kaikille
yliopiston tydntekijoille, joilla oli alle 13-vuotiaita lapsia. Setelin ottivat kdyttoon todenndkoisimmin tunti-
tyoldiset, yksinhuoltajat ja ne, joilla oli suuret lastenhoitokustannukset. Ei liene yllattavaa, ettid seteleitd
kayttivdt harvemmin ne, joiden lapset eivét olleet hoidossa kodin ulkopuolella (esim. joku sukulainen hoiti
lasta kotona). Taaperoikiisten lasten vanhemmat, verrattuna kouluikdisten vanhempiin, kéyttivit seteleiti
useammin, samoin ne vanhemmat joilla oli paljon lapsia.

Ne tyontekijét, jotka olivat saaneet tiedon palvelusetelijdrjestelmédstd henkilokohtaisten kontaktien kaut-
ta, kayttivit seteleitd useammin kuin ne, jotka olivat esim. lukeneet asiasta tiedotuslehtisestid. On tosin vai-
kea sanoa, innostaako henkilokohtaisten kontaktien kautta asiasta kuuleminen vanhempia kayttiméén pal-
veluseteleitd, vai onko pikemminkin niin, ettd jo valmiiksi asiasta kiinnostuneet vanhemmat hakevat aktii-
visemmin tietoa.

Bangladeshin &itiyshuollon palvelusetelikampanjan (Schmidt ym. 2010) aikana kotisynnytykset vidheni-
vit, mutta vertailuryhmén puuttuessa on vaikea sanoa, johtuiko se setelistd. Hyonteisverkkokampanjaa
koskevassa Mushin ym. (2003) tutkimuksessa vastaanotetuista seteleistd palautui noin 97 prosenttia; toisin
sanoen kaytannossé kaikki setelin vastaanottaneet my0s ostivat verkon. Toisaalta vain 12 prosenttia kohde-
ryhmisté oli hankkinut verkon setelin avulla. Heikommassa sosiaalisessa asemassa olevat kayttivit setelid
vihemman kuin parempiosaiset, luultavasti siksi, ettei heilld ollut varaa maksaa alennettuakaan hintaa ver-
kosta. Myohemmaéssa hyonteisverkkoja Tansaniassa késittelevisséd tutkimuksessa (Njau ym. 2009) verkon
omistavien perheiden osuus nousi kampanjan aikana erityisesti koyhimpien perheiden osalta. Kaikkiaan
verkon omistavien perheiden osuus nousi 42 prosentista 56 prosenttiin setelikampanjan myotd. Tosin kir-
joittajat huomauttavat, ettd samaan aikaan oli mahdollista saada verkko ilmaiseksi joistakin synnytyssairaa-
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loista ja muista jakelupisteistd, joten on vaikea sanoa, miten suuri osuus uusista verkon omistajista on
hankkinut verkkonsa nimenomaan setelin avulla.

Rootin (2001) selvitti kyselylld tydmatkaseteleiden mahdollista kannatusta Oxfordshiren maaseudulla
Isossa-Britanniassa. TyoOnantajille suunnatulla kyselylld selvitettiin, miten moni olisi halukas ottamaan
setelin kayttoon. Kiinnostus ei ollut suurta: vain 17 prosenttia tydnantajista olisi halukkaita ottamaan ehdo-
tetun verovapaan tyomatkasetelin kayttoon. Kielteisyyden syyt liittyivit kuitenkin julkisen liikenteen jirjes-
telyihin eivitkd setelijarjestelmiin sindnsd. Ei liene yllattavasd, ettd myoOnteisimmin seteliin suhtautuivat
tyOnantajat, joiden toimipiste sijaitsi ldhelld rautaticasemaa tai joilla oli useampia toimipisteita.

Rosenheckin ym. (2003) mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asumispalveluja kisittelevdssd satun-
naistettuun kokeeseen perustuvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd asumisen palveluseteleilld oli mydnteinen
vaikutus asunnottomuuteen. Tutkimuksessa seurattiin koehenkildité, jotka saivat neuvonta- ja tukipalvelui-
den liséksi asumisseteleitd. Télld koeryhmilld oli kolmen vuoden seurantajakson aikana 35 - 36 prosenttia
vihemmain pdivid kodittomina kuin vertailuryhmilld, jotka eivit saaneet seteleitd. Tosin tutkimuksen on-
gelmana on, ettid osa koehenkildistd katosi kolmen vuoden seuranta-aikana. Etenkin vertailuryhmaisté, joka
saa vain peruspalvelut, kato oli suuri, ja tdimi on saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Glendinningin ym. (2008) satunnaistettuun kokeeseen perustuvassa tutkimuksessa havaitsemat vaiku-
tukset sosiaalipalvelujen henkildkohtaisten budjettien kokeilussa olivat suurimmaksi osaksi myodnteisié.
Kokemuksissa oli kuitenkin eroja kéyttdjaryhmien vélilld. Etenkin mielenterveysongelmista kérsivit asiak-
kaat olivat tyytyvdisid, he kokivat hoitonsa tulleen joustavammaksi ja heiddn ulottuvilleen tuli parempia
palveluita kuin ilman henkilokohtaista budjettia. Samoin liikunta- ja aistivammaiset asiakkaat kokivat pal-
velun parantuneen, vaikka télld tuloksella ei ole tilastollista merkitsevyyttd. Oppimisvaikeuksista kérsivien
asiakkaiden kokemukset olivat kahtalaisia: yhtééltd heiddnkin palvelunsa monipuolistuivat ja tulivat jous-
tavammiksi, toisaalta henkilokohtainen budjetti merkitsi asiakkaalle lisdd vastuuta asioidensa hoidosta,
minkd osa asiakkaista koki stressaavana. Samoin vanhusasiakkaat kokivat usein lisdéntyneen vastuun epa-
miellyttdvana.

Bruttelin (2005) mukaan palvelusetelijarjestelma Saksan tyonhakijoiden koulutuspalveluissa ei ole juuri
kdytdnndssd muuttanut koulutukseen hakeutumista tyonhakijan kannalta. Aiemmassa jirjestelmissé koulu-
tukseen haettiin tydvoimavirkailijan kautta, ja nyt hakija tekee paitoksen itsendisesti. Kuitenkin myds ai-
emmassa jarjestelmissd hakija sai esittdd toiveitaan koulutuksen suhteen, joten kidytdnndssi tilanne ei ole
juuri muuttunut.

4.5 Vaikutukset rahoittajan kannalta: paljonko maksaa?

Kastbergin (2010) mukaan ei ole yksimielisyyttéd siitd, miten asiakkaan valinnanvapauden lisddntyminen
esimerkiksi palvelusetelien kdyttoonoton myotd vaikuttaa palveluntuotannon kokonaiskustannuksiin. On
tuloksia, joiden mukaan valinnanvapauden lisddntyminen nayttdisi kasvattavan palveluiden kokonaiskus-
tannuksia (Charpentier 2004, Skolverket 2003). Toisaalta on havaittu, ettd julkisen vallan asettamat tuotan-
torajoitukset toimivat tuotannon pienentdmisessd (Panfilova 2004 (ref. Kastberg 2010), Hallin ja Siverbo
2003, Kastberg ja Siverbo 2007).

Palveluntuotannon kokonaiskustannukset muodostuvat kolmesta osasta, joihin palvelunsetelin kayt-
toonotto voi vaikuttaa. Ensinndkin kustannuksissa on huomioitava asiakasta kohti laskettu kustannus, esi-
merkiksi mydnnettdvidn palvelusetelin arvo per asiakas. Toiseksi on huomioitava, miten paljon asiakkaita
on etuusjérjestelmén piirissd. Joissakin tapauksissa uuden palveluntuottamisjirjestelméan kdyttoonotto saat-
taa muuttaa etuuksien piiriin hakeutuvien henkildiden méérdad. Tadma voi tapahtua joko niin, ettd etuuteen
oikeutettuna olemisen kriteerit muuttuvat, tai niin, etti etuuteen oikeutettujen henkiléiden halukkuus hakeu-
tua etuuden piiriin lisddntyy tai heikkenee. Kolmas vaikuttava seikka on hallintokulut, joihin vaikuttaa
oleellisesti se, luodaanko palvelusetelid varten uusi hallintojédrjestelmé vai integroidaanko setelin hallin-
nointi olemassa oleviin jirjestelmiin.

Rahoittajan kannalta palvelusetelijarjestelma on nostanut Espanjan vanhainkotiasumisen kustannuksia
huomattavasti, silld riittdvien kotipalveluiden puuttuessa vanhainkoteihin on hakeutunut myds sellaisia
vanhuksia, jotka sopivilla palveluilla pystyisivit vield asumaan kotonaan. Tortosan ja Granellin (2002)
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mielestd Espanjassa kannattaisikin kehittdd myos kevyempid, vanhainkotiasumista korvaavia palvelumuo-
toja, kuten kotipalvelua, muuten kustannukset rdjéhtavéat kisiin.

Rosenheckin ym. (2003) mielenterveys- ja pdihdeongelmista kirsivien asunnottomien asumispalveluja
kasittelevdssd artikkelissa lasketaan palveluiden kustannukset koeryhmille ja kahdelle vertailuryhmalle.
Laskelmien mukaan palvelusetelit siséltivd ohjelma maksaa yhteiskunnalle 15 prosenttia enemmain kuin
vertailuohjelmat.

Palvelusetelien vaikutuksesta jirjestelman kokonastannuksiin ei ole yksimielisyyttd. Mengin ym. (2006)
mukaan palvelusetelit saattavat kasvattaa kotiavun kokonaiskustannuksia, silld kdyttdjien madrd kasvaa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd palvelusetelien ollessa kdytdssd suurempi osuus henkildisté, jotka ovat oi-
keutettuja saamaan palveluja, hakee niitd. Toisin sanoen ilman palveluseteleitd moni apuun oikeutettu jattaa
hakematta apua ja sinnittelee joko omillaan tai omaisten apuun tukeutuen. Kuitenkaan tutkimuksen mukaan
keskiméardinen kayttdjad kohti laskettu kustannus ei nouse palvelusetelijarjestelmén myota.

Myods Brownin ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd palvelusetelijarjestelmén puitteissa asiakkaat
alkoivat hakea etuuksia, joihin heilld oli ennenkin ollut oikeus, mutta joita he eivit olleet ennen hakeneet.
Tasséd tutkimuksessa palvelusetelin saaneiden koeryhmin jasenten osalta kulut nousivat merkittiavasti. Sen
sijaan muut Medicaid-jéarjestelméén kuuluvat kulut laskivat hieman koeryhmin osalta.

Currie ja Gahvari (2008) esittavét yhteenvetonaan, etti sosiaalietuuksien alhaista kdyttoastetta ilmenee
laajalti paitsi Yhdysvalloissa, myds Isossa-Britanniassa. Suomessa toimeentulotukeen oikeutettuja olisi
Kuivalaisen (2007) mukaan kaksin- tai mahdollisesti jopa 2,5-kertainen mééra kuin niité, jotka todella ha-
kevat ja joille myonnetdan tuki.

Uuden palveluntuotantomallin my6td palveluiden tuotanto usein nousee (Kastberg ja Siverbo 2007) ja
tehokkuuskin ndyttiisi ainakin aluksi paranevan (Brorstrom ym 2000, Eskelinen ym. 2006), mutta pitkén
aikavélin tehokkuusvaikutuksista ei ole tietoa. Lisdksi Kastbergin (2010) mukaan on olemassa riski, ettid
liiallinen tehokkuuden korostaminen voi johtaa laadun heikkenemiseen, kun palvelun kehittimiseen ei
varata riittdvisti resursseja.

Kunnan kannalta asiakkaan valinnanvapauteen tihtddvit palveluntuotantomalli voivat johtaa lisddnty-
neisiin hallinto- eli transaktiokustannuksiin (Charpentier 2004). Toisaalta ei silti ole sanottua, ettd koko-
naiskustannukset kasvavat; tdmi riippuu siitd, miten hallintokustannukset suhteutuvat aiempiin kunnan
sisdisiin palveluntuottamiskustannuksiin (Kastberg 2010).
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5 Lopuksi

Tiassd katsauksessa esiteltyjen tutkimusten mukaan sosiaalipalveluiden asiakkaat suhtautuvat valinnanva-
pauteen tdhtddviin palveluntuottamisjarjestelmiin ja palveluseteleihin yleisesti ottaen myonteisesti. Monet
asiakkaat arvostavat valinnanvapauden lisddntymisen myotad joustavammaksi tulevaa palveluiden saantia.
Toisaalta valitsemiseen liittyy myos kasvanut vastuu, jonka osa asiakkaista kokee epdmiellyttdvand ja
kuormittavana.

Tietyt ihmisryhmét kéyttavat valinnanmahdollisuuttaan aktiivisemmin kuin toiset. Valitsijat ovat use-
ammin koulutettuja ja korkeammassa sosiaalisessa asemassa. Sama pétee informaation hyddyntdmiseen:
silloinkin, kun palveluita ja tuottajia koskevaa informaatiota on tarjolla, vain osa asiakkaista kayttdd sitd
aktiivisesti.

Valinnanvapauteen tdhtddvien jarjestelmien vaikutuksesta sosiaalipalveluiden kokonaiskustannuksiin ei
ole yksimielisyyttd. On tuloksia, joiden mukaan palvelusetelin kdyttoonotto saattaa kannustaa uusia asiak-
kaita hakeutumaan palveluiden piiriin. Toisin sanoen palvelusetelin tarjoamisen myota palveluita saattavat
alkaa kysyd myos sellaiset henkil6t, jotka jo ennen setelid olisivat olleet oikeutettuja palveluihin, mutta
syysti tai toisesta ovat jattineet hakematta niitd. Téllaisessa tapauksessa palveluiden kokonaiskustannukset
nousevat, vaikka asiakasta kohti lasketut kustannukset pysyisivit ennallaan.

Asiakasta kohti laskettujen kustannusten kehitys riippuu luonnollisesti tarjotun palvelusetelin arvosta, ja
rahoittajan on helpompi vaikuttaa siithen kuin jirjestelmin piiriin hakeutuvien henkildiden mairdan. Sen
sijaan seikka, josta on erittdin vihén tietoa tarjolla, on setelijarjestelmin vaikutus julkisen sektorin hallinto-
kuluihin. Yksinkertaisimmillaan kysymys on siitd, luodaanko palveluseteleitd varten uusi, rinnakkainen
hallintojérjestelma - jolloin kulut nousevat - vai saadaanko palvelusetelien hallinnointi integroitua olemassa
oleviin jirjestelmiin.

Myoskéddn palvelusetelien markkinavaikutuksista ei ole yksimielisyyttid. Joissain tapauksissa palve-
lusetelit saattavat laajentaa tarjontaa sekd mahdollistaa tuottajien erikoistumisen ja joustavamman palvelun-
tuotannon. On kuitenkin myds tuloksia, joiden mukaan tarjonta ei ole juuri lisddntynyt palvelusetelien myo-
td. Joidenkin haastattelututkimusten mukaan asiakkaiden kokema laatu on parantunut palvelusetelien kéyt-
toonoton myotd, mutta esimerkiksi tulokset palvelusetelien vaikutuksesta palveluiden saavutettavuuteen
ovat ristiriitaisia.
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