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ABSTRACT

Freedom of choice is a moral right that can increase patient’s self-determination and their options to make
health care choices. As a legal right, patients have been allowed to choose their place of treatment in Finland
since 2011. This study’s purpose was to describe the freedom of choosing the hospital by the elective sur-
gical patient’s as their moral and legal right in the Finnish public health care. Patient’s freedom of choice
was explored by asking about their appreciation of this choice, the patients’ awareness of legal right regard-
ing hospital choice, their participation in the choice of hospital and by analysing hospital- and patient-related
factors associated with their hospital choice in the public health care. The study’s ultimate goal was to for-
mulate the structure of the realization regarding elective surgical patients’ choice of hospital in the public
health care in Finland.

The study’s data were collected by using cross-sectional survey method and the 20142016 statistical data.
The survey study consisted of three instruments: Sairaalan valinta (SAVA), EuroQol 5D (EQ-5D-5L) and
Health Opinion Survey (KHOS). The survey study population consisted of adult elective surgical patients
(n=853). All public hospitals (n=9) in the catchment area were included in the study. The data were analysed
statistically. Based on the results, most of the elective surgical patients highly appreciated their freedom to
choose the hospital, but only half of them knew that they have a legal right to make this choice at the point
of referral. Only 24 % of the elective surgical patients had chosen a hospital. Those who highly appreciated
their option to choose a hospital and knew that they have the legal right to choose, elderly patients, patients
with low educational level, members of patient organisations, small families with children and those who
have researched information about hospitals’ services made hospital choices more often. Based on the sta-
tistical data, 3 — 8 % of the patients treated were from outside the catchments membership municipalities in
the years 2014 — 2016. Elective surgical patients appreciated the highest the quality of medical care, patient
safety and available specialists and competent personnel. Patients have rated their experiences of services
high as well. The less important factors were facility standards and the availability and access of services or
care. Patients have researched little information about the quality and performance of the public hospitals.
Most who researched information got it from hospitals’ websites, and half of them from their friends and
relatives. Those who got information from health care professionals received it from the referring physician.
Elective surgical patients had a positive attitude toward health-related information and self-care.

The results of this study can be used to develop patient's rights and progress their freedom of choice in public
healthcare and to define the content of the comparative information on hospitals performance and quality
for the elective surgical patients. Further research topics are proposed to research quantitative and qualitative
data on the value base, realization of the choice and factors related to patient selection in national and inter-
national contexts in different settings. Further research should also focus on developing the SAV A-instru-
ment used in this study and on testing it further as the social and health care reform are processed and
patients’ freedom of choice of hospital will be enlarged n Finland.

Keywords: Freedom of choice, Finland, patient’s moral right, patient’s legal right, Health Care Act, public
health care, specialized medical care, elective surgical patient
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TIIVISTELMA

Valinnanvapaus on moraalinen oikeus, jonka avulla terveydenhuollossa voidaan lisdtd potilaan itsemaéraa-
mistd ja valinnan mahdollisuuksia. Potilaan oikeus valita hoitopaikkansa yhteisymmarryksessa ladkarin
kanssa kirjattiin lakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) Suomessa vuonna 2011. Tdmén tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata ja analysoida elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapautta potilaan oikeutena valita
sairaala. Tutkimuksessa tarkasteltiin valinnanvapauden arvostamista, sairaalan valintaa koskevan oikeuden
tuntemista ja sairaalan valintaan osallistumista sekd analysoitiin sairaalan valintaan yhteydessa olevia poti-
laaseen ja terveydenhuollon organisaatioon liittyvid tekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa ku-
vaus elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapauden toteutumisesta julkisessa terveydenhuollossa Suo-
messa.

Tutkimuksen aineisto muodostui kyselytutkimuksesta ja hoidettujen potilaiden maarda koskevasta toteuma-
tiedosta. Kyselytutkimuksessa kéytetty kyselylomake koostui kolmesta mittarista: Sairaalan valinta
(SAVA), EuroQol 5D (EQ-5D-5L) ja Health Opinion Survey (KHOS). Kyselytutkimuksen kohdejoukon
muodostivat yhden erityisvastuualueen sairaaloissa (n=9) hoidetut aikuiset leikkauspotilaat, joille oli suori-
tettu elektiivinen leikkaustoimenpide (n=853). Kyselytutkimus toteutettiin 2014—2015. Hoidettujen potilai-
den madrda koskeva toteumatieto keréttiin kolmen (n=3) sairaanhoitopiirin ja yhden (n=1) sairaalan tilas-
toista vuosilta 2014-2016. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimuksen tulosten mukaan val-
taosa elektiivisisté leikkauspotilaista arvosti valinnanvapautta, mutta alle puolet heisté tunsi laillisen oikeu-
tensa valita sairaala. Vain neljannes elektiivisisté leikkauspotilaista oli osallistunut sairaalan valintaan. Sai-
raalan valintaan osallistuneet vastaajat arvostivat muita enemmén valinnanvapautta ja oikeutta valita sai-
raala. Sairaalan valinta ndyttdd olevan helpompaa ikdéntyneille, vdahdn koulutetuille, pienille lapsiperheille,
potilasjarjeston jésenille ja itse aktiivisesti tietoa sairaaloiden toiminnasta etsineille vastaajille. Hoidettujen
potilaiden médrén kehittymistd koskevan toteumatiedon mukaan sairaanhoitopiireissa hoidetuista potilaista
3-8 % oli tarkastelujaksolla vuosittain muiden kuin niiden omien jésenkuntien potilaita. Vastaajat arvostivat
sairaalan valinnassa eniten potilasturvallisia hoitokdytént6jé, korkeaa ladketieteellistd hoidon tasoa ja am-
matillista osaamista sekd myonteistd palvelukokemusta. Véhiten tirkeéné vastaajat pitivét sairaalan tiloja ja
oheispalveluja sekd hoidon ja palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Vastaajat olivat harvoin etsineet
itse tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta. Valtaosa itse tietoa etsineistd oli saanut tietoa sairaaloiden
verkkosivuilta ja 1dhes puolet ystéviltd ja laheisiltd. Terveydenhuollon ammattilaisista ldhettédva ladkéari oli
se, jolta vastaajat olivat saaneet eniten tietoa. Elektiiviset leikkauspotilaat suhtautuivat myonteisesti ter-
veyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittié potilaan oikeuksia ja valinnanvapautta edistévid toimintata-
poja julkisessa terveydenhuollossa ja maarittda elektiivisille leikkauspotilaille tarjottavan sairaalan toimin-
taa ja palvelun laatua koskevan vertailutiedon siséltod. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan potilaan valinnan-
vapauden arvoperustan, toteutumisen ja valintaan yhteydessd olevien tekijéiden tutkimusta kansallisilla ja
kansainviliselld aineistolla eri konteksteissa médréllisesti ja laadullisesti. Tutkimusta varten kehitetyn
SAVA-mittarin kehittdmist4 ja testaamista tulisi my0s jatkaa sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistuksen
edetessd ja potilaan valinnanvapauden laajetessa.

Avainsanat: Valinnanvapaus, Suomi, potilaan moraalinen oikeus, potilaan laillinen oikeus, Terveyden-
huoltolaki, julkinen terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, elektiivinen leikkauspotilas
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Johdanto

1. JOHDANTO

Valinnanvapaus on moraalinen oikeus, jonka mukaisesti terveydenhuollossa voidaan
edistii potilaan itsemadrdamistd ja mahdollisuutta valita. Suomalaisen potilaan laillisista
oikeuksista ja asemasta sdddetddn useassa laissa. Perustuslaki velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin siédetéén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd edistiméédn vdeston terveyttd (Perustuslaki 731/1999). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan oikeutta hyvéaédn hoitoon ja kohteluun, it-
semadradamisoikeutta, riittdvaa tiedonsaantia ja yhteisymmarryksessa tapahtuvaa paatok-
sentekoa hoitosuhteessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istéd (559/1994) turvaa potilaan oikeuksia turvallisiin ja laa-
dukkaisiin palveluihin muun muassa miérittelemilld terveydenhuollon ammattihenki-
16iden koulutuksesta ja ammatillisesta patevyydestd sekd niiden valvonnasta. Potilaan
oikeudet eivit kuitenkaan ole koskeneet palvelutuottajakohtaista valintaa julkisessa ter-
veydenhuollossa. Moniin muihin Euroopan maihin verrattuna Suomessa potilaalla ei ole
ollut mahdollisuutta valita julkisessa terveydenhuollossa héntd hoitavaa ammattihenki-
164 tai hoitopaikkaa. (Jonsson ym. 2016.) Laillisena oikeutena potilaan oikeus valita hoi-
topaikka yhteisymmarryksessd 1ddkarin kanssa kirjattiin Suomessa terveydenhuoltola-
kiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 48) vuonna 2011.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan potilaan asemaa ja oikeuksia tarkoituksena kuvata
elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapautta julkisessa terveydenhuollossa Suomessa.
Valinnanvapautta tutkittiin sairaalan valintana. Valinnanvapaus on moraalinen ja lailli-
nen oikeus, ja tutkimuksessa tarkastellaan valinnanvapauden arvostamista, sairaalan va-
lintaa koskevan oikeuden tuntemista ja valintaan osallistumista seké analysoidaan sai-
raalan valintaan yhteydessé olevia potilaaseen ja terveydenhuollon organisaatioon liitty-
vid tekijoitd.

Suomessa somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja kéytti vuonna 2013 yhteensd 1,78
miljoonaa potilasta. Julkisissa sairaaloissa hoidettiin 459 139 somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosasto- tai pdivikirurgista potilasta, joiden kaikista hoitojaksoista 48 %:iin
liittyi leikkaus tai vastaava toimenpide. Paivékirurgian osuus elektiivisistd hoitojaksoista
on noussut koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2013 varsinaisista kirurgisista hoitojaksoista
45 % oli paivakirurgiaa. (Rainio & Réty 2015.) Tutkimuksessa tarkasteltiin elektiivisid
leikkauspotilaita, joiden on hoidon kiireettdman luonteen vuoksi mahdollista valita hoi-
topaikkansa. Potilaille suoritetut leikkaukset olivat yleisimpii leikkauksia vuonna 2011
(Rautiainen ym. 2012) ja kuuluivat tutkimusajankohtana kaikkien tutkimukseen osallis-
tuneiden sairaaloiden palveluvalikoimaan ja edustivat valtaosin paivakirurgiaa.
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Johdanto

Valinnanvapauden laajentamiselle asetettujen terveyspoliittisten pddmédarien saavutta-
miseksi on tirkedd, etti terveyspalvelujirjestelmé tukee potilaan oikeuksien toteutumista
ja mahdollisuutta valita (Vrangbak & Ostergren 2006; Birk & Henriksen 2012). Kéy-
tdnnon toiminta myos heijastelee terveydenhuollon ammattihenkildiden arvoja potilaan
oikeuksia kohtaan (Thompson ym. 2006; Leino-Kilpi 2014). Euroopassa valinnanvapau-
den laajentumista on perusteltu potilaiden lisddntyvéna haluna osallistua omaa terveytta
koskevaan piaitoksentekoon sekéd vaatimuksena vaikuttaa terveydenhuollon palvelujen
kehittdmiseen ja sisdltoihin (Saltman 1994; Vrangbaek & Ostergren 2006; Vrangbak ym.
2012). Suomessa vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010) keskeisené lahtokohtana on julkisten palvelujen asiakaskeskeisyyden
lisddminen, palvelun laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen, terveyserojen kaven-
taminen ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen. Asiakaskeskeisyyden
lisddmiseksi lakiin kirjattiin kiireetontd hoitoa koskeva valinnanvapaus, jonka perus-
teella potilas voi valita aikaisempaa vapaammin julkisen terveydenhuollon toimintayk-
sikdn ja hintd hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon toimintayksikon mahdolli-
suuksien puitteissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Terveydenhuollossa valinnanvapautta on tarkasteltu esimerkiksi oikeus- ja taloustie-
teissd sekd yhteiskuntatieteissd terveyspolitiikan (Thompson & Dixon 2006; Kreisz &
Gericke 2010; Victoor ym. 2012b; Vrangbaak ym. 2012), potilaiden tasa-arvon (Fotaki
2008; Ringard 2012) ja valintaan liittyvien tekijéiden ndkokulmasta (Boyce ym. 2010;
Dixon ym. 2010; Victoor ym. 2012a) seké tarkastelemalla l&hettdvan ladkérin roolia po-
tilaan valinnanvapauden toteuttamisessa (Winblad 2008; Ringard 2010; Birk & Henrik-
sen 2012; Junnila ym. 2016; Van de Walle & Marien 2015; Ferrua ym. 2016).

Suomessa potilaan valinnanvapautta on tarkasteltu melko jérjestelméikeskeisesti keskit-
tymdllad palvelujen jarjestimistd ja tuottamista koskeviin kysymyksiin (ks. Brommels
2016a ja b). Aihetta on tutkittu valinnanvapauden muotoutumisena sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja terveyspolitiikassa (Junnila ym. 2016; Tynkkynen ym. 2016), lainsdédén-
noén arviointina (Tuorila 2016a), valinnanvapaudesta tiedottamisen (Tuorila 2016b),
markkinoiden toimivuuden ja taloudellisten vaikutusten nikokulmasta (Ahonen ym.
2015) seka tarkastelemalla muiden Euroopan maiden vdeston kokemuksia valinnanva-
paudesta (Whellams 2016; Jonsson ym. 2016). Valinnanvapautta koskevan lainsdddan-
non jatkovalmistelua varten on lisdksi toteutettu selvitys valinnanvapauden ja monikana-
varahoituksen yksinkertaistamisesta (Brommels 2016b).

Tietoa suomalaisten valinnanvapautta koskevista ndkemyksistd on saatavilla véestota-
solla (Junnila ym. 2016; Tuorila 2016b), mutta tietoa eri potilasryhmien ndkemyksisté,
valinnanvapauden toteutumisesta ja siithen yhteydessd olevista tekijoistd on niukasti.
Tutkimuksia elektiivisten leikkauspotilaiden valinnanvapautta koskevista ndkemyksisté
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ei ole nykyisen lainsdddéannon aikana vield julkaistu. Tadma tutkimus on hoitotieteen etii-
kan tutkimusta, jossa valinnanvapautta tarkastellaan potilaan nikoékulmasta. Potilaan né-
kokulmalla tarkoitetaan potilaan ilmaisemaa nikemystd valinnanvapauden toteutumi-
sesta sairaalan valinnassa.

Tutkimuksen perusteella voidaan muodostaa kuvaus elektiivisen leikkauspotilaan valin-
nanvapauden toteutumisesta julkisessa terveydenhuollossa Suomessa. Valinnanvapaus
potilaan moraalisena ja laillisena oikeutena voi toteutua itsemddrddmisen periaatetta
kunnioittamalla ja laillisen oikeuden velvoitetta noudattamalla. Terveydenhuollon am-
mattihenkil6t voivat hyodyntia tutkimuksen tuloksia potilaan valinnanvapauden edista-
miseksi palvelujdrjestelméssé ja poliittiset padtoksentekijit suomalaisen valinnanva-
pausmallin kehittdmistydssd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd myos potilaan
valinnanvapautta, itseméaraamisté ja oikeuksia koskevassa koulutuksessa. Potilaan va-
lintojen tukemiseksi ja terveydenhuollon palvelujérjestelmin kehittdmisen kannalta on
lisdksi keskeisti, etti sairaaloiden toiminnasta ja palvelujen laadusta julkaistaan kansal-
lisesti yhtenéisiin kriteereihin perustuvaa vertailutietoa. Télld hetkelld sairaaloiden toi-
minnasta ja palvelujen laadusta on Suomessa saatavilla vertailutietoa vain rajallisesti.
(Jonsson & Virtanen 2013a ja b.) Téssd tutkimuksessa tunnistettiin sairaalan valintaan
yhteydessé olevia potilaalle tarkeita tekijoité, joiden perusteella voidaan mééarittad ja ke-
hittaa elektiivisten leikkauspotilaiden sairaalan valintaa helpottavan vertailutiedon sisél-
tod. Tutkimuksen tarkastelun ulkopuolelle on rajattu valinnanvapauden sosioekonomista
ja alueellista tasa-arvoa seka poliittisia ja taloudellisia nikokulmia koskevat kysymyk-
set.
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Tutkimuksen konteksti ja teoreettinen ldhtékohta

2. TUTKIMUKSEN KONTEKSTI JA TEOREETTINEN
LAHTOKOHTA

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapautta julki-
sessa terveydenhuollossa Suomessa. Valinnanvapautta tarkastellaan sairaalan valintana.
Teoreettisesti valinnanvapautta tarkastellaan potilaan oikeutena julkisessa terveyden-
huollossa. Valinnanvapaudella tarkoitetaan potilaan moraalista oikeutta itsemadrdaami-
sen perusteella tehdd omaa hoitoa koskevia paitoksid seké terveydenhuoltolakiin perus-
tuvaa laillista oikeutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 48) valita kiireetontd hoitoa
toteuttava sairaala yhteisymmarryksessé ldhettdvén ladkérin kanssa julkisessa tervey-
denhuollossa. Moraalinen oikeus on laajempi kisite kuin laillinen oikeus, silld lain nou-
dattaminen on eettinen minimi (Kurittu 2001). (Kuvio 1).

Valinnanvapaus ymmarretdan vaatimusta voimakkaampana erityisend oikeutena (Airak-
sinen 1993; Thompson ym. 2006). Moraalisena oikeutena se tuottaa terveydenhuollon
ammattihenkildille moraalisen velvollisuuden kunnioittaa potilaan itsemaaraamista.
Laillisena oikeutena se tuottaa myds juridisen velvollisuuden toimia tydsséddn potilaan
oikeuksien mukaisesti (Kurittu 2001; Thompson ym. 2006; Naukkarinen 2008; Leino-
Kilpi 2014).

Tutkimus toteutettiin julkisessa terveydenhuollossa, jossa potilaan on Suomessa tervey-
denhuoltolain perusteella mahdollista valita kiireettéméan hoidon hoitopaikka. Tutkimus
kohdennettiin erikoissairaanhoidossa hoidettuihin elektiivisiin leikkauspotilaisiin. Poti-
laalla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa Suomessa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttdvaad henkil6a. Potilas voi olla terve tai sairas henkild, joka on riippuvainen tervey-
denhuollon asiantuntijalla olevasta tiedosta. Potilasasema syntyy kéytettdessa lailla maa-
riteltyja terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, joilla pyritdén méérittiméaén henkilon ter-
veydentilaa, palauttamaan tai ylldpitimééan hénen terveyttddn. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Ladketieteen termind elektiivinen merkitsee valikoivaa, valin-
naista, valittavissa olevaa, valinnaisaikaista ja ei-paivystyksellisti. Elektiivisen potilaan
hoito ei edellyta kiireellistd valitonta hoitoa, vaan hoidon ajankohta ja tapa voidaan en-
nalta suunnitella ja valita. (Pesonen & Ponteva 2006; MOT Oxford Dictionary of English
2016.) Kiireettdéméan hoidon tarpeen vuoksi elektiiviset potilaat voivat tavallisesti tehdd
hoitopaikkaa koskevia valintoja. Leikkaustoiminnalla tarkoitetaan erikoissairaanhoito-
laissa (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989) méériteltya ladketieteen erikoisalan mukaista
sairaanhoitoa.
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Tutkimuksen konteksti ja teoreettinen lihtokohta

2.1 Tutkimuksen konteksti ja keskeiset kisitteet

2.1.1 Suomen terveydenhuoltojirjestelméin kuvaus

Perustuslaki takaa Suomessa kansalaisille oikeuden julkiseen terveydenhuoltoon (Perus-
tuslaki 731/1999). Terveydenhuollon palveluja ovat terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
minen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Suomessa terveydenhuollon palvelut tuotetaan pidosin julkisen palveluntuotannon ja va-
kuutusjarjestelmén avulla (Joumard ym. 2010). Noin 75 % Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollosta rahoitetaan verovaroin (OECD 2015). Julkisten terveydenhuoltomenojen
osuus Suomen bruttokansantuotteesta oli vuonna 2014 noin 9,5 % (19,5 mrd. €) (Mat-
veinen & Knape 2016).

Kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki 66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (Erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989) méaérittavit kunnan vastuun perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon jérjestimisestd, mutta terveydenhuollon siséltod koskevat sdddokset sisil-
tyvit terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Tuori 2011; Lehtonen
2015; Tuori & Kotkas 2016). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja ham-
masléédketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, en-
sihoitoon, paivystykseen ja lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon
palveluja (Lehtonen 2015). Kunnat voivat tuottaa terveydenhuollon palveluja itse, yh-
dessi toisen kunnan kanssa tai kuulumalla kuntayhtymiin, ostamalla palvelut tai myon-
tamalla palvelun kayttdjalle mahdollisuuden kayttdd palvelusetelid palvelujen hankin-
taan (Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki 569/2009; Lehtonen 2015). Erikois-
sairaanhoidon palvelujen jérjestimiseksi kunnan tulee kuulua toiminnasta vastaavaan
kuntayhtyméén eli sairaanhoitopiiriin (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Suomessa
oli tutkimuksen toteuttamishetkelld 21 sairaanhoitopiirid (Ahvenanmaa mukaan lukien )
(Vuorenkoski ym. 2008; Kunnat.net 2015). Erikoissairaanhoito jakautuu perustason,
vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoitoon. Perustason erikoissairaanhoidolla
tarkoitetaan sairaalan poliklinikalla tehtdvid tutkimuksia ja hoitoa sekd paivikirurgisia
toimenpiteitd. Vaativa erikoissairaanhoito sisdltdd lddketieteen ja hammasliédketieteen
erikoisalojen péivystyksen, vuodeosastohoidon ja tehohoidon. (Lehtonen 2015.) Vaati-
van erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi Suomi on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen.
Vaativin erityisosaaminen on keskitetty yliopistosairaaloihin. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Sairaaloiden tyonjakoa uudistetaan vuoden 2018 aikana keskittdmalla tiet-
tyja leikkauksia ja vaativaa hoitoa suurimpiin sairaaloihin (Valtioneuvoston asetus eri-
koissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd 582/2017). Julkista
terveydenhuoltoa tdydentdvit yksityinen terveydenhuolto ja tySterveyshuolto (Vuoren-
koski ym. 2008; Teperi ym. 2009).

Terveydenhuollon toimintayksikolld tarkoitetaan kansanterveyslain (Kansanterveyslaki
66/1972) mukaisia terveyskeskuksia ja muita kunnan toimintayksikoité, jotka hoitavat
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terveydenhuoltolaissa sille maarittyja tehtdvid. Erikoissairaanhoidon (Erikoissairaan-
hoitolaki 1062/1989) osalta niihin lukeutuvat sairaalat, niisti erillddn olevat sairaanhoi-
topiirin toimintayksikdt ja sairaanhoitopiirin hoitovastuun alaiset yksikot. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Suomessa potilaalla on terveydenhuoltolain perus-
teella rajoitettu mahdollisuus valita palveluntuottaja julkisessa terveydenhuollossa. Eri-
koissairaanhoidon palvelujen piiriin pddsyyn vaaditaan ladkarin 1dhete. Ladkari paattaa
hoidon tarpeen méiérittelyn yhteydessd myos hoidon tasosta. (Joumard ym. 2010; Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.) (Kuvio 2).

[ Julkinen palveluntuotanto ja vakuutusjirjestelma }
A4 \ 4
[ Potilaalla suora valinnanvapaus ] [ Laakéari maarittdd hoidon tarpeen ]
A4 \4
Potilaalla on vapaa Potilaalla on rajattu
mahdollisuus valita mahdollisuus valita
palveluntuottajia palveluntuottajia
v / v \ f \4 \
Iso-Britannia/Englanti .
Unkari Suomi
Islanti Irlanti Tanska
. rlanti .
Ruotsi Italia Meksiko
Turkki . Portugali
Norja Espanja
Puola pan]

) AN Y,

Kuvio 2. Julkista palveluntuotantoa koskevien terveydenhuoltojérjestelmien luokittelu (Joumard
ym. 2010; mukailtu Jonsson ym. 2016: 6.)
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2.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistus ja ehdotettu valinnanva-
pausmalli

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmé on tutkimushetkelld muutostilassa. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on vihentia julkisen
talouden kestivyysvajetta ja toteuttaa laaja palveluintegraatio, jolla pyritddn kaventa-
maan véeston hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantamaan palvelujen yhdenvertaista saa-
tavuutta. Suomen hallituksen linjausten mukaan maahan perustetaan 18 maakuntaa,
jotka jdrjestéviét alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoituksesta tulisi vastaamaan valtio. (Valtioneuvosto 2016; STM 2016¢.; STM 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on tarkoitus toteuttaa laajenta-
malla palvelujen kéyttdjédn valinnanvapautta ja yksinkertaistamalla monikanavaista ra-
hoitusta sekéd sddtdmalla niistd erilliselld lainsdaddnnolld. Valinnanvapaus pyritdin to-
teuttamaan perustason palveluissa laajana ja erikoistason palveluissa soveltuvin osin.
Valinnanvapauden laajentamisen tavoitteena on vahvistaa perustason palveluita, turvata
nopea hoitoonpéésy ja tukea yksiléiden valinnan mahdollisuuksia yhtendisiin laatukri-
teereihin perustuvalla julkisella vertailutiedolla. Valinnanvapautta laajentamalla pyri-
tadn lisdksi edistdméén kilpailua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa, silld asiak-
kaat voivat jatkossa valita itse julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuot-
tajan vililld. Nykyistd laajempi valinnanvapaus vahvistaisi yksilon itsemaardamisoi-
keutta seké parantaisi sosiaalihuolto- ja potilaslain periaatteiden mukaisesti asiakkaan ja
ammattihenkildiden yhteistd péédtoksentekoa. Kansalaisten perusoikeuksien toteutumi-
sen turvaamiseksi vastuu palveluiden saatavuudesta séilyisi julkisella vallalla. (STM
2016a; Brommels 2016a ja b.; STM 2017.)

Asiakkaan valinnanvapautta on tarkoitus laajentaa nykyisestd vaiheittain. Vuoden 2021
alusta lukien asiakkaalla olisi mahdollisuus valita suoraan perustason sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottaja ja sen toimipiste sekd vuoden 2022 alusta lukien suunhoidon yk-
sikko valinnanvapauden piiriin kuuluvissa palveluissa. Valinta tehtdisiin listautumalla
tuottajan asiakkaaksi. Niille asiakkaille, jotka eivit ole tehneet tuottajan valintaa vuoden
2022 loppuun mennessd, osoitetaan asuinkunnan mukainen parhaiten saavutettavissa
oleva tuottaja. Tarvittaessa asiakkaalle tehtéisiin palvelutarpeen arvio maakunnan liike-
laitoksessa. Asiakas voisi valita maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen koko maan
alueelta. Palvelutarpeen arvion perusteella asiakas voisi saada palvelun liikelaitoksesta
tai vaihtoehtoisesti asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin palvelujen hankintaa var-
ten. Maakunnan liikelaitoksen erikoissairaanhoidon yksikkd esimerkiksi arvioisi poti-
laan erikoissairaanhoidon tarpeen, jonka jdlkeen hénelle voitaisiin mydntéé palveluiden
hankintaa varten asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti. Asiakassetelin avulla asia-
kas voisi valita hoitopaikkansa ja henkildkohtaisen budjetin turvin vaikuttaa palvelun-
tuottajan valinnan ohella myds palvelujen siséltoon. (STM 2016a ja c; HE 47/2017; STM
2017a; STM 2017b.)
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Palveluntuottajille on esitetty velvollisuutta antaa tietoa ammatillisen osaamisen tasosta,
toiminnan ylldpitdmiseen vaadittavista voimavaroista ja taloudellisesta kantokyvysté
seka laatu-, seuranta- ja raportointijirjestelmistd. Palvelujen kéyttijien valintamahdolli-
suuksia ja osallistumisoikeuksia tuettaisiin myos lisdamalla asiakkaiden ohjausta ja neu-
vontaa. Palveluohjauksen tavoitteena olisi helpottaa erityisesti paljon palveluja tarvitse-
vien ja erityistd tukea vaativien asiakkaiden valintamahdollisuuksien toteuttamista.
(STM 2016a; Brommels 2016a ja b.; STM 2017a; STM 2017b.; HE 52/2017.)

2.1.3 Valinnanvapaus kiisitteend

Valinnanvapaus on vapauden arvosta johdettu késite. Vapaus on itsessidin tavoiteltavaa
ja mahdollistaa ihmisen omien padméaérien toteuttamisen eldmédssd. Vapautta voidaan
lansimaisen ajattelun mukaan pitii itseisarvoisena ihmisen perusoikeutena, jonka mer-
kitys ja ulottuvuudet ovat persoonallisuuden ja arvostusten mukaan yksilollisid. Lansi-
mainen késitys ihmisesti valintoja tekevénd subjektina pohjautuu Locken (1632—1704)
ajatteluun ihmisen luonnollisesta oikeudesta yksildlliseen vapauteen, Kantin (1724—
1804) ndkemyksiin autonomisesti vapaasta, rationaalisesti ja eettisesti toimivasta ihmi-
sestd sekd Millin (1806—1873) yksilon vapautta korostavaan filosofiaan. Vapauteen liit-
tyy tietoisuus omasta olemisesta ja vastuu eliméd koskevista pddtoksistd valintojen
kautta (Airaksinen 1993; Mill 2002; Leino-Kilpi 2014).

Vapauden késite méérittyy vallan késitteen avulla. Positiivinen vapaus merkitsee yksilon
tayttd itsemadrddmisvaltaa valinnoistaan. Yksilo on vapaa, kun hin voi aktiivisesti ilman
rajoituksia hallita ja ohjata eldmidnsa. Positiivinen vapaus merkitsee vapautta johonkin
korostamalla rajoitusten sijaan mahdollisuuksia. Negatiivinen vapaus on suppeampi ké-
site, joka tarkoittaa yksilon riippumattomuutta pakosta ja vapautta jostakin. (Berlin
1986.) Negatiivisen ja positiivisen vapauden kesken joudutaan kaytdnnossi tekemédn
kompromisseja, kun pyritddn takaamaan vieston perusoikeudet ja suoja yksilon mieli-
valtaa vastaan. Yksilon kykenevyys (capabilities) voi tukea positiivisen vapauden toteu-
tumista ja tavoiteltujen paddmairien saavuttamista. Talloin ihmisen kykenevyytté tulisi
vahvistaa siten, ettd hidn selviytyy itseensd kohdistuvista vaatimuksista ja kykenee to-
teuttamaan tavoitteitaan. (Sen 2009.)

Suomen kielessé vapaus tarkoittaa oikeutta, valtaa, lupaa tai mahdollisuutta tehda jotakin
vapaasti ja esteettd tai vapautusta jostakin velvoitteesta tai rasitteesta. Yhdyssanoissa se
liitetddn asian yhteyteen. Esimerkiksi valinnanvapaus tarkoittaa vapautta valita jotakin
vapaasti. (Nurmi 2004; Kielitoimiston sanakirja 2016.) Englannin kielessi vapautta tar-
koittavia sanoja on kaksi: liberty ja freedom. Sana liberty pohjautuu latinan sanaan /i-
bertas, joka tarkoittaa vapautta, itsendisyytté, riippumattomuutta, lupaa, myonnytystd ja
avomielisyyttd tai uskallusta seki viittaa erisnimend roomalaiseen vapauden jumalatta-
reen Libertakseen vapauden ruumiillistumana (Salmi & Linkomies 2000; Concise Ox-
ford Dictionaries 2016). Englannin kielessé /iberty-sana tarkoittaa yhteiskunnan vapaana
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jasenend olemista ilman pakottavia viranomaisten asettamia poliittisia ndkemyksié tai
kéayttdytymistd koskevia rajoitteita seké lakiin kirjattua oikeutta tai etua (Concise Oxford
Dictionaries 2016). Sana freedom muodostuu sanasta free ja loppuliitteestd -dom. Se
pohjautuu muinaisenglannin sanaan freodom, joka merkitsee itsemédrddmisen valtaa,
vapaata tahtoa, vapautta orjuudesta, vapautusta yleisesti ja vapautusta mieli- tai itseval-
taisesta ohjauksesta seké siviilioikeuksia (Online Etymology Dictionary 2016). Nyky-
kielessé sana freedom tarkoittaa valtaa tai oikeutta toimia, puhua tai ajatella tahtonsa
mukaan, vapautta vieraan vallan tai itsevaltaisen hallinnon alaisuudesta, omaan tahtoon
perustuvaa itsemddradmisen valtaa, vapautta vankeudesta tai orjuutuksesta, olemisen ja
litkkkumisen vapautta, rajoituksista vapaata kdyttomahdollisuutta seké vapautta jostakin
(freedom from) ja vapautta johonkin (freedom of) (Concise Oxford Dictionaries 2016).

Valinnalla tarkoitetaan suomen kielessd ihmisen tekojen valinnan vapautta, luonnossa
tapahtuvaa tai ihmisen toiminnasta johtuvaa biologista valintaa, ja se viittaa sanan kéyt-
toon yleisessd merkityksessd yhdyssanoissa, esimerkiksi ammatinvalinta (Nykysuomen
sanakirja 1988). Valinta voi kohdistua keinoihin ja merkiti valitsemista, jonkin ottamista
ennen jotakin muuta, haltuun ottamista, kdyttoon ottamista tai merkitd ihmisen oikeutta
ja mahdollisuutta sekd vapautta valita eri vaihtoehtojen vélilld. Liséksi se voi viitata va-
linnanvaraan tai laatuun. (Nurmi 2004; Kielitoimiston sanakirja 2016.) Valinta on pro-
sessi, jossa ihminen pyrkii toiminnallaan saavuttamaan jonkin konkreettisen arvostuk-
siinsa perustuvan lopputuloksen (Turunen 1992; Turunen 1997). Valinta voidaan hah-
mottaa médrityssé prosessissa syntyvina toisen asteen valintana. Télldin valinta on seu-
rausta halusta johonkin harkittuun tekoon ja kohdistuu menetelmiin tai mahdollisuuksiin
(Frankfurt 1971; Airaksinen 1993). Terveydenhuollossa potilas esimerkiksi voi valita
hoitomuodon, hoitopaikan tai hoitavan henkilon (Greener 2007; Van de Walle & Marien
2015). Englannin kielessé sana choice tarkoittaa valintaa kahden tai useamman vaihto-
ehdon vililtd, valinnanmahdollisuutta ja valinnanvaraa eri vaihtoehtojen vililld, valittua
kohdetta tai henkilod seké viittaa valintaan adjektiivina (Concise Oxford Dictionaries
2016). Sana pohjautuu muinaisranskan sanaan chois, joka on johdettu valitsemista tar-
koittavasta verbisté choisir (Ayto 2005).

Valinnanvapaus voi olla nikokulmasta riippuen itseisarvo tai viline jonkin arvokkaam-
man hyvén saavuttamiseksi (Hirschman ym. 1970; Friedman & Friedman 1980; Le
Grand 1992; Kreisz & Gericke 2010). Terveyspoliittisesti valinnanvapaus ndhdéan kei-
nona saavuttaa koko véeston hyvinvointia parantava, laadukas ja taloudellisesti tehokas
palveluntuotanto, kun potilaat voivat valintojen kautta vaikuttaa jarjestelmén toiminta-
edellytyksiin. (Saltman 1994; Le Grand ym. 2003; Thompson & Dixon 2006; Le Grand
2007; Le Grand 2009; Winblad & Ringard 2009; Victoor ym. 2012b.) Yksil6tasolla va-
linnanvapaus on néhty mekanismina, jolla voidaan tukea potilaan itsemadradmistd ja
mahdollisuutta valita itse. Arvoperusta korostaa yksilon positiivista vapautta valita,
tehdd itseddn koskevia pddtoksid ja ottaa niistd vastuuta sekd toteuttaa arvojensa
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mukaisesti pddmairidan. (Berlin 1986; Dworkin 1988; Airaksinen 1993; Mill 2002;
Leino-Kilpi 2014.) Valinnanvapauden lisd&émisen ndhdéén lievittdvén potilaan ja tervey-
denhuollon toimijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa ilmenevid jénnitteitd, kun potilas
voi osallistua ja vaikuttaa itseddn koskevaan péaitoksentekoon. Mahdollisuus valita voi
siten lisétd potilaan tyytyvéisyyttd hoitoon, parantaa sitoutumista hoidon tavoitteisiin ja
kykya ottaa niisti vastuuta. (Winblad & Ringard 2009; ETENE 2011b.)

2.1.4 Oikeus kiisitteend

Oikeus voidaan ymmartdd vaatimuksena, vapautena, valtana ja koskemattomuutena
(Hohfeld 1917; Airaksinen 1993). Vaatimuksena oikeus kohdistuu toiseen ihmiseen tai
yhteiskuntaan luoden vaatimusta vastaavan velvollisuuden. Vapauden kisite sen sijaan
irrottaa oikeuden velvollisuuksista ja antaa mahdollisuuden ajatella oikeuksia ihmisen
eldmain ja toiminnan elementteiné. Valtakdsitteend oikeus tarkoittaa tilannetta, jossa oi-
keuden haltijan ilmaistu tahto tuottaa toiselle osapuolelle juridisen velvoitteen toimia
vaaditulla tavalla. Valtaoikeuksista sdddetddn lailla, ja niihin sitoudutaan sopimuksilla,
mikd erottaa ne yleisemmalld tasolla olevasta vaatimukseen perustuvasta oikeudesta.
Koskemattomuus tarkoittaa yksilon suojaoikeutta ja kohdistuu yleensé haitalliseksi tai
valtettdviksi katsottuun asiaan. (Airaksinen 1993; Airaksinen & Friman 2008.)

Oikeuksille on yhteistd, ettd ne ilmaisevat jonkin asiantilan tavoiteltavuutta (Airaksinen
& Friman 2008; Leino-Kilpi 2014). Oikeus voi olla luonteeltaan moraalinen tai laillinen.
Lailliset oikeudet perustuvat lainsdddantoon. Niiden takaamiseksi asetetaan oikeudelli-
sia velvollisuuksia ja toimeenpanoa koskevaa sddntelya ja rangaistuksia. Moraaliset oi-
keudet ovat moraalisiin ja eettisiin periaatteisiin perustuvia oikeuksia, joiden toteutu-
mista ei voida taata, eikd niihin sisélly lakiin perustuvia rangaistuksia. Laillisten ja mo-
raalisten oikeuksien erottaminen voi olla vaikeaa, silld moraalisia oikeuksia turvataan
my0s lakien avulla. Merkittdvad onkin se, miten niitd tulkitaan ja sovelletaan kdytinnon
tilanteissa, silld se heijastelee kdytdnnon toiminnassa vallitsevia arvoja. (Aiken & Cata-
lano 1994; Thompson ym. 2006; Leino-Kilpi 2014.) Laillisuuden velvoite on eettisesti
kestdvan toiminnan vihimmaisvaatimus (Kurittu 2001). Vapauden tavoin oikeus voi-
daan yksilon ndkdkulmasta ymmaértiéd negatiivisena tai positiivisena késitteend. Negatii-
visena kisitteend se merkitsee, ettd yksilolld on oikeus jéttad jotakin tekeméttd, ja posi-
titvisena vastaavasti yksilon oikeutta jonkin tekemiseen. Suhteessa muihin ihmisiin ne-
gatiiviset oikeudet ovat melko vahvoja ja tavallisesti lailla vahvistettuja ja ne turvaavat
yksilon suojan muiden taholta tapahtuvalta epétoivotulta toiminnalta, kun taas positiivi-
set oikeudet antavat mahdollisuuden odottaa tai vaatia jotain toiselta osapuolelta. (Pahl-
man 2003; Thompson ym. 2006.) Oikeuksien ja vapauden kokonaisuutta kuvataan ku-
viossa 3. Téssd tutkimuksessa valinnanvapaus ymmarretddn vaatimusta voimakkaam-
pana erityisend oikeutena (Airaksinen 1993; Thompson ym. 2006). Moraalisena oikeu-
tena se tuottaa terveydenhuollon ammattihenkildlle moraalisen velvollisuuden kunnioit-
taa potilaan itseméddrddmistd. Laillisena oikeutena se vastaavasti tuottaa juridisen
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velvollisuuden toimia ty0sséén potilaan oikeuksien mukaisesti (Kurittu 2001; Thompson
ym. 2006; Naukkarinen 2008; Leino-Kilpi 2014).

Oikeudet
ja
vapaudet

- muiden velvollisuus +

Negatiivinen Positiivinen

vapaus vapaus

Vapaus Vapaus

jostakin johonkin

Kuvio 3. Oikeuksien ja vapauden kokonaisuus (mukailtu Kotro ym. 2016: 72)

Suomen kielessé oikeus-sanalla on useita merkityksid. Sanalla voidaan tarkoittaa maan
oikeusjérjestelmaé ja viitata objektiiviseen oikeuteen, joka tarkoittaa oikeusjérjestelméan
tai viranomaisen yleisti velvollisuutta toimia oikeuden toteuttamiseksi. Oikeus voi tar-
koittaa my0s tuomioistuinta, joka viime kédessd varmistaa oikeuden toteutumisen oi-
keusjérjestelmin puitteissa. (Klami 1996.) Oikeusnormit ovat lakeja ja sitovia sdantdja,
joita tulee noudattaa oikeudellisessa toiminnassa. Oikeus on késitteend laajempi kuin
oikeusnormit, silld se kdsittdd myos lain tulkinnan ja soveltamisen. (Letto-Vanamo 1999;
Timonen 1999.) Oikeudellisen sddntelyn avulla toteutetaan my0s poliittisessa paatok-
senteossa asettuja tavoitteita ja paamairia (Kalliomaa-Puha 2015). Englannin kielessi
oikeuden merkitysté eri yhteyksissé ilmaistaan eri sanoilla. Sana law merkitsee oikeus-
jarjestelmad, kun taas yksilon oikeuksiin viitataan sanalla rights. Oikeus tuomioistui-
mena ilmaistaan sanalla court (of law). Sana law on kuitenkin monimerkityksinen, silld
se voi viitata myo0s yksittiiseen lakiin, virkavaltaan, luonnonlakiin tai mihin tahansa em-
piirisesti havaittavaan sddnnonmukaisuuteen, oikeaa kayttdytymistd koskeviin
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sdantoihin esimerkiksi urheilussa ja Raamatun tai muun uskonnollisen tekstin kiskyihin.
(The Concise Oxford Dictionary 2016.) Juridisessa englannin kielessd erikseen sdide-
tyistd laeista kdytetddn usein termié statute ja viitataan kirjoitettuun lainsdédantoon ter-
milld statute law tai statutory law (Tieteen kansallinen termipankki 2016).

Oikeudet voidaan jakaa universaaleihin ja erityisiin rajattuihin oikeuksiin. Universaalit
oikeudet pohjautuvat yhteiseksi tunnustettuun arvoperustaan ja koskevat kaikkia ihmi-
sid. Erityiset oikeudet koskevat rajattuja ihmisryhmié ja perustuvat sopimuksiin, joilla
madritellddn velvollisuuksia ja oikeuteen kohdistuvia vaatimuksia. (Thompson ym.
2006.) Koko ihmisyhteisolle yhteisind ja arvokkaina moraalisia oikeuksia ohjaavina pe-
riaatteina pidetddn erityisesti ihmisarvon kunnioittamista ja oikeudenmukaisuutta
(Thompson ym. 2006; Beauchamp & Childress 2013). Néihin arvosidonnaisiin késityk-
siin pohjautuvat my0s ihmisoikeudet, joiden aseman vahvistumisessa merkityksellisend
pidetddn Yhdistyneiden Kansakuntien perustamista vuonna 1945 ja Ihmisoikeuksien
yleismaailmallista julistusta vuonna 1948 (Ojanen & Scheinin 2011). Ihmisoikeuksien
perusteella ihmiselld on oikeus eldméadn, vapauteen, henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen ja tasa-arvoiseen kohteluun (Assembly 1948). Ihmisoikeudelliset sopimukset ovat
madrittdneet eri maiden perusoikeuksien sddnndsten sisdltod ja vahvistaneet yksilon oi-
keuksien turvaa (Pahlman 2003; Ojanen & Scheinin 2011). Suomessa perustuslaki tur-
vaa jokaiselle muun muassa oikeuden eldmaién, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen, yksityiseldmin suojaan seké osallistumisoikeuden itsedéin koskevaan
paétoksentekoon ja yhdenvertaisuuden lain edessé (Perustuslaki 731/1999).

2.2 Valinnanvapaus potilaan moraalisena oikeutena

Valinnanvapautta voidaan tarkastella potilaan moraalisena oikeutena terveydenhuol-
lossa autonomian ja itsemédrdadmisen késitteiden avulla. Autonomialla tarkoitetaan yk-
silon kykya tehdd wvalintoja ja paitoksid sekd kykyd toimia niiden mukaisesti
(Beauchamp & Childress 2013). Itsemadrdamisen késite eroaa autonomian kasitteesti
korostamalla yksilon riippumattomuutta muiden toiminnan vaikutuksista. Yksilolld voi
olla itsemidrddmisen valtaa, vaikka hénen kykynsé siihen olisi rajoittunut (Valimiki
1998). Suomessa kiytetdéin autonomian sijasta itsemadrdamisen ja itsemadrdamisoikeu-
den kaésitteitd (Pahlman 2003; Viliméki 2014). Tasséd tutkimuksessa valinnanvapautta
potilaan moraalisena oikeutena tarkastellaan itsemiérdadmisen késitteen avulla.

2.2.1 Itsemddrddiminen ja sen osatekijiit

Englanninkielinen sana self-determination muodostuu sanoista self ja determination.
Pronomini self pohjautuu muinaisenglannin sanoihin seolf’ja sylf, jotka tarkoittavat hen-
kilon omaa persoonaa ja viittausta itseen. (Online Etymology Dictionary 2016.) Deter-
mination-sana pohjautuu latinan sanaan determinare, joka tarkoittaa liittdmista, sidottua
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tai rajoituksen asettamista. Sana juontuu terminare-sanasta, joka merkitsee loppua, rajaa
tai padteasemaa. Varhaisessa muodossaan sana on tarkoittanut paétosté, lausetta, maéri-
telmad, madritysta, ratkaisua tai johtopaitostd (Online Etymology Dictionary 2016). Ny-
kyenglannissa sana self-determination tarkoittaa prosessia, jolla maa muodostaa oman
valtion ja médrittelee valtiollisen statuksensa. Yksilotasolla silld tarkoitetaan prosessia,
jolla henkil6 hallitsee omaa eliméénsé. (Concise Oxford Dictionaries 2016.)

Itsemédrddmisen késitettd voidaan tarkastella arvona ja eettisend periaatteena, tavoit-
teena tai kohteena seké oikeutena (Viliméki 1998; Naukkarinen 2008). Arvona itsemié-
rddminen pohjautuu ihmisarvoon ja eettisené periaatteena sen kunnioitukseen. Itseméaéa-
rddmisoikeus todentuu, kun ihmiselld on kéytettdvissdan riittdvasti tietoa paatostentekoa
varten ja mahdollisuus osallistua itseddn koskevaan paitdksentekoon ja kun hénté koh-
dellaan arvokkaasti (Pahlman 2003; Naukkarinen 2008). Itsemédérdamisen kunnioitus il-
menee kulttuuriltaan, sosiaaliselta taustaltaan ja arvomaailmaltaan erilaisten ihmisten
tasa-arvoisena kohteluna ja yksilon itsemaardamisen hyviaksymisend (Browne 1997; Va-
limaki 1998; Naukkarinen 2008). Tavoitteena ja kohteena itseméddrddmisessd korostuu
ihmisen pyrkimys vaikuttaa itseéén koskevien asioiden kulkuun ja ympéristonsé toimin-
taan. Itsemadrdavalla ihmiselld on tavoitteita, joita han pyrkii saavuttamaan, ja hin ky-
kenee kantamaan vastuuta padtoksistdan. Sosiaalisuuden ndkokulmasta tavoitteellisuus
ilmenee ihmisen vuorovaikutuksena ja osallistumisena muiden ihmisten kanssa yhteis6a
koskevaan paitoksentekoon. (Naukkarinen 2008.) Oikeutena itsemadarddmisoikeus tar-
koittaa kansakunnan oikeutta paéttdd itse asioistaan, valtiollista tai kansallista autono-
miaa sekd yksilon oikeutta pdéttdd omista asioistaan ilman pakkoa ja ulkopuolista vai-
kuttamista (Nykysuomen sanakirja 1988; Kielitoimiston sanakirja 2016). Itsemaaraa-
misoikeus on ldnsimaissa keskeinen perusoikeus, jonka varaan monet muut oikeudet ra-
kentuvat. Se sisdltdd oikeuden vapauteen, tasa-arvoon, yksityisyyteen ja henkilokohtai-
seen koskemattomuuteen (Pahlman 2003).

Itsemédrddminen muodostuu kompetenssista ja vallasta, silld sithen kuuluu ratkaisuja
tekeva yksilo ja asia, jota itsemaddrddminen koskee (Pietarinen 1993). Itsemaéradva hen-
kilo maarad itse omasta elimistddn, ja hianelld on mahdollisuus vapaaseen henkiseen
itseen (Nykysuomen sanakirja 1988). Kompetenssi siséltdd ajatuksen, tahdon ja toimin-
nan vapauden (Pietarinen 1993; Pahlman 2003). Kompetentti yksild on itsendinen ja
riippumaton ja kykenee ohjaamaan tiedollisten késitystensd, arvojensa, persoonansa ja
luonteensa muodostumista yleisesti ja eri tilanteissa (Pietarinen 1993; Gillon 1995; Kee-
nan 1999; Pahlman 2003; Beauchamp & Childress 2013; Launis 2013; Viliméki 2014).
Kompetenssiin kuuluu yleisid kykyjé, jotka normaalisti kehittynyt ihminen saavuttaa ai-
kuiseksi vartuttuaan, seka tietoja ja taitoja padtoksentekoon eri tilanteissa. Kompetentilla
yksil6lla on ajattelukykyyn perustuva yhtendinen uskomusten ja arvojen jarjestelma seka
niithin pohjautuva suhteellisen ristiriidaton késitys itsestdin ja ympardivasti todellisuu-
desta. Ajattelukyvyn avulla yksilo pystyy ottamaan vastaan ja arvioimaan uutta tietoa,
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asettamaan sen osaksi uskomus- ja arvojirjestelmiidnsd sekd 10ytdmadn eri tilanteissa
parhaiten soveltuvan ratkaisun. Tahdon avulla yksild kykenee toimimaan harkintansa
mukaan, vaikka tarjolla olisi monia vaihtoehtoja. (Pietarinen 1993; Launis 2010; Vili-
méki 2014.) Kompetenssiin perustuva itsemadradmisoikeus antaa yksilolle moraalisen
oikeutuksen toimia haluamallaan tavalla. Moraalisena oikeutena se suojaa henkil64 itse-
madrddmisen esteiltd ja luo muille velvoitteen auttaa sen saavuttamisessa. (Pietarinen
1993; Launis 2013.)

Vallan késitteen avulla voidaan tarkastella itsemadradmisen ulottuvuuksia: Itsemaaraa-
mistd koskevien toivottujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on keskeisti, ettd yksilo
voi vaikuttaa muiden ihmisten tahtoon ja ulkoisiin olosuhteisiin. Yksilolld on toiminta-
valtaa, kun hin voi vaikuttaa siihen, ettei hdnen aikomustaan esteté rajoittamalla tai ettd
olemassa olevia esteitd poistetaan. Monien tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd avun
saantia. Yksilolld on valtaa avunsaantiin, kun hin pystyy toisen osapuolen myotévaiku-
tuksella saavuttamaan pddmédrinsé. (Pietarinen 1993.) Itseméédrddmisoikeus sisaltdd
laajassa merkityksessd my0s oikeuden kompetenssiin ja valtaan. Télloin se velvoittaa
asiantuntijoita antamaan potilaalle pditdksentekotilanteessa kaiken hénti koskevan tie-
don ja auttamaan hénté siind itsemédradmisoikeutta mahdollisimman pitkéille kunnioit-
tamalla. (Pietarinen 1993; Pahlman 2003; Naukkarinen 2008; Launis 2010.)

2.2.2 Itsemddrddmisen rajoitteet

Itseméadradmista rajoittavat yksilolliset, muiden ihmisten toiminnasta ja vallitsevista olo-
suhteista johtuvat positiiviset ja negatiiviset rajoitteet. Positiiviset rajoitteet ovat lasni
olevia itsemadrdamistd rajoittavia konkreettisia tekijoita. Naitd ovat esimerkiksi potilaan
sairaus, pelko, jannitys, kokemattomuus ja ikddntyminen. Myo6s muut ihmiset voivat
asettaa rajoitteita itseméérdédmiselle esimerkiksi estimaillé tai uhkaamalla. Perusoikeuk-
sia koskevien rajoitusten tulee perustua lakiin, ja lainsdddédnnolld voidaankin rajoittaa
potilaan itsemédradmista erityisissd tilanteissa (STM 2014). Negatiiviset rajoitteet eivét
ole lasné, mutta estivit itsemadradmistd. Esimerkiksi tiedon puute voi heikentéa tai estidd
yksilon itseméadrdédmistd. (Beauchamp & Childress 2013; Leino-Kilpi 2014.)

Itsemédrddmisen rajoitteisiin liittyvdt ongelmat koskevat tavallisesti itsemédaradmisen
laajuutta ja ratkaisujen moraalista arvoa. Tyypillisimmin itseméirddmisen periaatteen
kanssa ristiriitaan péadtyvié periaatteita ovat eldmén arvoa kunnioittavat ja hyvin teke-
miseen kehottavat eettiset periaatteet, jotka vahvan professionaalisen arvoperustan
kanssa voivat terveydenhuollossa johtaa potilaan itsemédrdadmisté rajoittavaan paterna-
lismiin (Launis 2013). Paternalismi tarkoittaa sellaista puuttumista yksilon ajattelun, tah-
don tai toiminnan vapauteen, joka “’pyritdén oikeuttamaan pakotuksen kohteena olevan
henkilon omaan hyvaén, hyvinvointiin, onnellisuuteen, tarpeisiin, etuihin tai arvoihin
vetoamalla” (Dworkin 1988: 121; Launis 2010: 137). Paternalistisessa eli holhoavassa
toimintatavassa potilaan itsemédrddmiseen puuttumista perustellaan
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velvollisuusetiikkaan ja hyvén tekemiseen vedoten (Hayry 2002; Beauchamp & Chil-
dress 2013; Leino-Kilpi 2014).

Paternalismi jakautuu pehmeééin ja kovaan muotoon. Pehmeéssd muodossa holhoaminen
on passiivista, kun taas kovassa muodossa potilaan itseméédraamisté rajoitetaan esimer-
kiksi paatoksentekoon puuttumalla, suostuttelemalla, manipuloimalla tai pakolla (Hayry
1990; Beauchamp & Childress 2013; Leino-Kilpi 2014.) Ammattihenkildlld on asian-
tuntijuuteen perustuvan vastuun ohella esimerkiksi myds valtaa péattdé terveydenhuol-
lon resurssien kaytostd, vuorovaikutustilanteen kulusta ja keskustelusta muun muassa
vastaanottotilanteessa (Raevaara & Sorjonen 2001; Pahlman 2003). Paternalismi vaatii
erillisen moraalisen oikeutuksen, jos se rikkoo jotakin yleisesti hyvéksyttyd moraalisdan-
tod tai oikeutta (Launis 2010). Teot, joita ei kyetd moraalisesti oikeuttamaan, rikkovat
yleisesti hyviksyttyja moraalisdanto;ja tai oikeuksia ja ovat yksilon vapauden ja itseméaa-
rdédmisoikeuden vastaista kovaa paternalismia (Launis 2010; Beauchamp & Childress
2013; Leino-Kilpi 2014). Itsemdirdamistd tulee kunnioittaa mahdollisimman pitkélle,
mutta se ei ole luovuttamaton oikeus, vaan ristiriitatilanteessa jokin muu periaate voi
saada suuremman arvon. Periaatteiden keskindistd painoarvoa punnitessa tulee arvioida
muille koituva haitta ja vahingon tuottamisen mahdollisuus, jolloin hyvaksyttdva peruste
itsemédrddmisen rajoittamiselle on toisten vastaavien oikeuksien loukkaaminen. (Pieta-
rinen 1993; Launis 2013.) Suomen lainsdddannossa sdddetdén tarkasti tilanteista, joissa
potilaan itsemédrddmistd voidaan rajoittaa. NA&itd rajoituksia on mielenterveyslaissa
(Mielenterveyslaki 1116/1990), pdihdehuoltolaissa (Pdihdehuoltolaki 41/1986), tartun-
tatautilaissa (Tartuntatautilaki 583/1986) ja kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta
381/2016). Rajoittavien toimien tulisi aina olla oikeassa suhteessa tavoiteltavaan paa-
madrdin ja valttimattomid hyvaksyttavén tarkoituksen saavuttamiseksi (Launis 2013).

Kovan paternalismin alamuodon, heikon paternalismin mukaan yksilén toimintaan on
oikeutettua puuttua vain, jos hén on pysyvésti tai tilapdisesti kykeneméton itseméaraé-
miseen tai tietdmaton toiminnan seurauksista. Talloin sen oikeutuksena ndhdian potilaan
itselleen aiheuttamien vahinkojen estiminen (Pahlman 2003; Beauchamp & Childress
2013). Pehmed paternalismi on passiivista ja vapaaehtoista eikd riko mitddn moraali-
sdant6jd. (Launis 2010; Beauchamp & Childress 2013.)

2.2.3 Potilaan itsemddrddmisen tukeminen

Terveydenhuollon asiantuntijuuteen liittyy ammatillinen moraalinen velvollisuus kunni-
oittaa potilaan itsemédrdamisté ja tukea tiedon avulla potilaan kykya tehdd paatoksia.
Vastuu asiantuntemuksesta sdilyy ammattilaisella, mutta tiedon ja tuen avulla potilas
kykenee muodostamaan kisityksen omasta tilanteestaan ja kéytettdvissi olevista vaihto-
ehdoista sekd tekeméddn tarvittavat padtokset tai valtuuttamaan paitdksenteon asiantun-
tijalle. (Beauchamp & Childress 2013; Leino-Kilpi 2014; Isotalo ym. 2014; Aggarwal
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ym. 2014; Isotalo ym. 2015.) Potilaan itsemddrddmistd tulee tukea myds tilanteissa,
joissa kyky itsemédrddmiseen on rajoittunutta tai sitd rajoitetaan (STM 2014; Kuosma-
nen 2009).

Valinnanvapauden tukemisessa on olennaista, ettd potilasta kuunnellaan ja hin voi esit-
tad terveyteensd liittyvid kysymyksid, saa niihin selkeitd, ymmarrettdvissid olevia vas-
tauksia ja kokee mielipiteensé arvokkaaksi. (Mead & Bower 2002; Mead ym. 2002; de
Haes 2006; Moulton & King 2010; Beauchamp & Childress 2013; Launis 2013; Leino-
Kilpi 2014.) Tietoa omasta tilanteesta ja hoidon mahdollisuuksista voidaan pitié itse-
midrddmisen edellytyksend. Mikali potilas ei saa tietoa tai ei ymmarra sitd, hin ei voi
vapaasti muodostaa késitystd tilanteestaan ja kédytettdvissd olevista vaihtoehdoista. Kun
potilaalle on tarjottu monipuolista tietoa ja tukea valintojen tekemiseksi, hin voi ottaa
tiedon huomioon tai kieltdytya siitd (Pietarinen 1993; Beauchamp & Childress 2013;
Leino-Kilpi 2014). Riittdvén tiedon ja omien arvojen pohjalta tehdyt epétavalliset tai
erikoisetkaan ratkaisut eivit valttiméttd osoita potilaan puutteellista kompetenssia, vaan
niitd tulee kunnioittaa (Launis 2013). Kompetenssi on aina suhteellista, ja sen riittdvyy-
den arvioimiseksi on keskeisté selvittié ajattelun, tahdon ja toiminnan johdonmukaisuus
suhteessa niiden perusteluihin ja arvioida, onko kyse yleisestd vai tilannekohtaisesta
kompetenssista. (Pietarinen 1993; Beauchamp & Childress 2013.) Riittdvan kompetens-
sin arvioimiseksi voidaan myds erottaa toisistaan tietoa ja oman tiedon rajallisuutta kos-
keva ymmarrys, silld tdydellisen ymmarryksen saavuttaminen voi olla monissa tapauk-
sissa mahdotonta (Feinberg 1986; Launis 2010; Beauchamp & Childress 2013).

Tiedon epétasainen jakautuminen palvelun tuottajan ja potilaan kesken tekevit valinnat
erityisesti terveydenhuollossa haasteelliseksi (Arrow 1963; Le Grand 2007; Sintonen &
Pekurinen 2009; Tuomala 2009; Valtonen 2010; Beauchamp & Childress 2013). Ter-
veyspalveluille on ominaista, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t tietdvét sairauden
oireista, hoitokdytdnndisti ja ennusteesta sekd toiminnan siséllosté ja palvelujen laadusta
enemmaén kuin potilaat (Greener 2007; Beauchamp & Childress 2013). Useiden tutki-
musten mukaan potilaat luottavat sairastuessaan ensisijaisesti ld4kérin neuvoihin tai val-
tuuttavat terveyttd koskevan paatoksenteon 1adkarille mieluummin kuin tekevit itse va-
lintoja. He luottavat terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ja olettavat heiddn tekevin
potilaan edun mukaisia ratkaisuja. (Dealey 2005; Fotaki 2008; Mol 2008; Mendick ym.
2010; Victoor ym. 2012a; Victoor ym. 2013; Fotaki 2014.) Tiedon epétasaisen jakautu-
misen ongelma korostuu sellaisten henkildiden kohdalla, jotka eivét sairauden tai muun
syyn takia kykene ottamaan vastaan tietoa tai késitteleméadn sitd (ETENE 2011a; ETENE
2011b; Beauchamp & Childress 2013; ETENE 2014). Lisdksi on havaittu, ettd vain pieni
osa potilaista osaa tulkita terveyttd koskevaa tietoa ja kykenee sitoutumaan hoitoa kos-
keviin tavoitteisiin (Chen ym. 2014; Rademakers ym. 2013).

Terveydenhuollossa on tirkeédd tunnistaa erilaisten potilaiden kyky tiedon kisittelyyn ja
kyetd tukemaan heiddn pditoksentekomahdollisuuksiaan sopivilla menetelmilld ja
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yksilollisilla tavoilla erityisesti valintatilanteissa, jotta he voisivat saavuttaa itsendiseen
paétoksentekoon tarvittavan kyvyn (Fotaki 2008; Mol 2008; Teperi ym. 2009; ETENE
2011b; Victoor ym. 2013). Asiantuntijalla on erityinen vastuu tiedottaa hoitoon liitty-
vistd riskeistd ja haitoista, jottei potilas pdddy tiedon ja tuen puuttuessa ottamaan tarpeet-
tomia riskejd paétoksissd. Valintapditosten tekemisen edellytyksend voidaan lisdksi pi-
tdd luotettavaa ja ymmadrrettdvad vertailutietoa palvelun sisillostd, saatavuudesta, kus-
tannuksista ja laadusta (Victoor ym. 2012a).

2.3 Valinnanvapaus potilaan laillisena oikeutena

Potilaan oikeuksia on tarkasteltu 1970-luvulta ldhtien. Yhdysvalloissa vuonna 1972 syn-
tynyttd A Bill of Rights -suositusta pidetddnkin potilasoikeuslainsdédddnnon esikuvana.
(Kurittu 2001; Annas 2004.) Euroopassa julkaistiin vuonna 1994 potilaan oikeuksia kos-
keva julistus, A Declaration of the Promotion of Patients’ Rights in Europe (WHO 1994).
Suomessa potilaan oikeuksia koskeva laki astui voimaan jo vuonna 1993 (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Valinnanvapautta koskevista laillisista potilaan oi-
keuksista sdddetddn Suomessa yleiselld tasolla laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaslaki tukee potilaan itsemaaraa-
mistd, mutta ei anna potilaalle mahdollisuutta valita terveyspalvelujen tuottajaa julki-
sessa terveydenhuollossa.

Suomalaiset eivdt ole voimakkaasti vaatineet laajempaa valinnanvapautta terveyden-
huollossa (Pekurinen 1997; Valentine ym. 2008; Jantti 2008; Koivusalo 2009) ja sen
arvostus on ollut véhéistd (Pekurinen 1997; Valentine ym. 2008). Potilaan laillista oi-
keutta valita kiireettomén hoidon hoitopaikka laajennettiin vuonna 2011 Suomessa ter-
veydenhuoltolailla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveydenhuoltolain voimaantu-
lon jélkeen valinnanvapauden arvostus onkin lisddntynyt (STM 2016b; Kaikkonen ym.
2016). Suomessa potilaalla on oikeus terveydenhuoltolain perusteella (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 § 48) valita kiireetdnté hoitoa toteuttava sairaala yhteisymmaérryksessé
lahettdvan l4d4karin kanssa julkisessa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6illd on velvollisuus ottaa tydssdédn huomioon, mité potilaan oikeuksista sdddetdaan
laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994).

Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus terveydentilansa
edellyttiméén, laadultaan hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollossa kay-
tettdvissd olevien voimavarojen puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Potilaan terveydentilan méarittiminen perustuu lidketieteellisesti yhtendisiin
perusteisiin, ja se tulisi arvioida yksildllisesti. Hyva hoito siséltdd ihmis- ja perusoikeuk-
sien noudattamisen hoitosuhteessa. (Lohiniva-Kerkeld 2015.) Potilaan hoidossa ja koh-
telussa tulisi kunnioittaa ihmisarvoa, potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd ilman syrjin-
tdd sekd pyrkid turvaamaan palvelujen yhdenvertainen alueellinen saatavuus. Potilaan
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hoidossa ja kohtelussa tulisi ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon &idinkieli ja kult-
tuuri. (Lohiniva-Kerkeld 2015.) Hoitoon tai kohteluun tyytymaéttomaéllé potilaalla on oi-
keus tehdd muistutus kyseiseen toimintayksikkdon, eikd muistutuksen tekeminen rajoita
potilaan oikeutta kannella hoidosta ja kohtelusta valvoville viranomaisille. Lisaksi poti-
laalla on oikeus saada potilasasiamiehelti apua oikeuksiensa edistdmiseksi. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan, ja hianelld
on oikeus saada tietoa vapaaechtoisen paédtoksenteon tueksi. Yhteisymmaérrykselld tarkoi-
tetaan potilaan suostumukseen pohjautuvaa paitostd hoidosta tai siitd kieltdytymista.
Suostumus on osa potilaan itsemadradamisoikeutta, jonka ldhtokohtana on vapaaehtoinen
tietoon perustuva mielipiteen muodostus ja padtoksenteko. Itsemadrdamisoikeuden kéyt-
tdminen edellyttdd potilaalta kykyd ymmaértdd hoidon kannalta olennaiset seikat ja vai-
kutukset terveydentilaan, mutta se ei edellytd tdysi-ikdisyyttd tai oikeustoimikelpoi-
suutta. Potilaan ollessa itse kyvyton ilmaisemaan tahtoaan kuullaan hidnen sijaispaatta-
jadnsd ennen tdrkedn hoitopddtoksen tekemistd tai noudatetaan potilaan hoitotahtoa.
Mitd suuremmasta riskistd ja vakavammasta puuttumisesta potilaan itsemdirddamiseen
hoidossa on kysymys, sitd tirkedmp&é on selvittdd potilaan tahto. Potilaan nimenomai-
nen suostumus tarvitaan hoitolinjan valintaa koskevien paatosten, kajoavien tutkimusten
ja hoitojen kohdalla, jolloin suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys. Ladketieteel-
linen arvio ei voi korvata potilaan suostumusta. Potilaalla on oikeus muuttaa mieltdan ja
kieltdytya jo aloitetusta tai suunnitellusta hoidosta hoitosuhteen katkeamatta. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Kotisaari & Kukkola 2012; Pahlman 2015.)

Potilaan tiedonsaantioikeus velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6d tiedon oma-
aloitteeseen antamiseen hoitosuhteessa. Tieto terveydentilasta, hoidon merkityksesti, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista tulisi antaa selkedsti ja ymmarrettivassi
muodossa kiinnittien huomiota potilaan ikdén, koulutukseen ja henkildkohtaisiin omi-
naisuuksiin. Tiedot annetaan ensisijaisesti potilaalle itselleen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992), ja hénelld on oikeus halutessaan tarkistaa itsedin koskevat poti-
lasasiakirjat (Henkil6tietolaki 523/1999; Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
621/1999).

2.3.1 Potilaan oikeus valita hoitopaikka

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)
lahtokohtana on ollut potilaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Asiakas-
keskeisyyttd on pyritty parantamaan vahvistamalla potilaan asemaa ja oikeuksia hoidon
jérjestdmisti ja toteuttamista koskevassa péddtoksenteossa laajentamalla potilaan valin-
nanvapautta julkisessa terveydenhuollossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireetto-
mén hoidon hoitopaikan valinta on Suomessa laajentunut vaiheittain. Ensimmaisessé
vaiheessa 1.5.2011 alkaen potilaalla oli perusterveydenhuollossa oikeus valita
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terveysasema kotikuntansa alueella ja erikoissairaanhoidossa hoitopaikka kotikuntansa
erityisvastuualueelta. Toisessa vaiheessa 1.1.2014 alkaen valinnan on voinut tehdé koko
Suomen alueella.

Vuonna 2011 lain tullessa voimaan potilas voi valita perusterveydenhuollon palvelun
asuinkuntansa alueella tekemailld valinnasta kirjallisen ilmoituksen palveluntuottajalle.
Potilas voi valita vain yhden terveysaseman ja vaihtaa valintansa aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisestid. Hoitovastuu siirtyi valitulle terveysasemalle kolmen viikon kulu-
essa potilaan ilmoituksesta. Lisdksi potilaalla oli pitempiaikaisen tai sdénnoéllisen toisella
paikkakunnalla asumisen, opiskelun tai muun vastaavan oleskelun perusteella mahdol-
lisuus kayttdd muun kuin kotikuntansa perusterveydenhuollon palveluja ilmoittamalla
siitd kirjallisesti palveluntuottajalle. Potilaan valinnanvapautta ei ulotettu koskemaan
koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa tai pitkdaikaista laitoshoitoa, eikd kunnalla ollut
velvollisuutta jérjestdé lakisdéteistd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.) Erikoissairaanhoidossa potilaalla oli lain voimaan tul-
lessa oikeus valita yhteisymmarryksessé 1dhettdvén ladkéarin kanssa julkinen erikoissai-
raanhoidon toimintayksikké oman kotikuntansa mukaiselta erityisvastuualueelta. Vas-
taavalla tavalla kuin perusterveydenhuollossa, potilaalla oli myos erikoissairaanhoidossa
lain voimaantulon alusta lukien mahdollisuus esimerkiksi pitempiaikaisen toisella paik-
kakunnalla asumisen perusteella saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa muulta
kuin kotikuntansa erityisvastuualueelta. Liséksi potilas voi valita muun erityisvastuualu-
een kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Vuoden 2014 alusta lukien potilas on voinut valita perusterveydenhuollosta vastaavan
terveyskeskuksen tai terveyskeskuksen terveysaseman sekd hoitoa toteuttavan julkisen
erikoissairaanhoidon toimintayksikdn koko maan alueelta. Potilaalla ei kuitenkaan ole
oikeutta valita hoidon porrastusta eiké hoitoa sairaalassa, jossa potilaan tarvitsemaa hoi-
toa ei tarjota (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireettdmén hoidon hoitopaikan valin-
nanvapautta kdyttdvien potilaiden terveydenhuollon kustannuksista vastaa potilaan ko-
tikunta (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 912/1992). Matkakustannukset
korvataan sairausvakuutuksen perusteella lahimpéaén perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon hoitopaikkaan (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).

Erikoissairaanhoidossa hoitopaikan valinta tehd4dn hoidon tarpeen arvion perusteella l4-
hetetilanteessa yhteisymmarryksessé lahettdvin ladkarin kanssa. Yhteisymmarryksessa
tapahtuva péitoksenteko viittaa perustuslaissa sdddettyyn yksilon oikeuteen osallistua
itseddn koskevaan padtoksentekoon seki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
mukaiseen tiedonsaanti- ja itsemédrddmisoikeuteen, jota sovelletaan hoitopaikan valin-
taa koskevassa potilaan ja ladkérin vélisessa paatoksentekotilanteessa (HE 90/2010 vp).
Yhteisymmarrys tarkoittaa itsemadrddmisen periaatteen kunnioittamista ja potilaan tah-
don huomioimista valintatilanteessa. Ladkérin tulisi arvioida, missi hoitoa voidaan an-
taa, esittdd potilaalle hoitopaikkaa koskevat vaihtoehdot, varmistua hoidon toteuttamista
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koskevien méardaikojen pitdvyydestd ja kohdella potilaita yhdenvertaisesti lain sovelta-
misessa. MyOs sairaaloiden tulisi soveltaa lakia tasapuolisesti. Hoitopaikka voisi kiel-
tiytyé potilaan vastaanottamisesta vain, jos se ei kykene antamaan potilaan terveydenti-
lan edellyttdmaé palvelua lddketieteellisin perustein riittdvan ajoissa tai lainkaan. (HE
90/2010 vp; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaan hoitoonpédsy ja hoidon jirjestdiminen riippuvat tavallisesti sairauden tai vamman
kiireellisyydestd. Potilaalla on subjektiivinen oikeus saada kiireellisessd tapauksessa tar-
vittava hoito vilittomésti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010). Yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi potilaan terveydentilan arvi-
oinnin tulisi perustua terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméén arvioon, ladketieteel-
lisesti hyvéksyttéviin yhtendisiin hoidon perusteisiin ja kiireellisyysluokitukseen (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireetto-
méssd hoidossa julkisessa terveydenhuollossa tulisi noudattaa méaérdaikoja ja jarjestdé
hoito potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on julkaistava tiedot kiireettdman hoi-
don hoitoonpéésyn odotusajoista vihintdan neljan kuukauden vélein internetissé. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Pelttari & Kaila 2014.) Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta hoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen edellyttdmé erikoislddkéarin arvio ja mahdolliset ku-
vantamis- ja laboratoriotutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen
saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ldédketieteellisesti, hammaslééketie-
teellisesti tai terveystieteellisesti tarpeellinen hoito ja neuvonta tulisi jarjestid ja aloittaa
hoidon kiireellisyys huomioon ottaen kuuden kuukauden aikana hoidon tarpeen arvioin-
nista (Kuvio 4). Mikili hoitoa ei pystytd antamaan potilaalle méirdajassa, potilaalla on
oikeus saada hoitoa muulta palveluntuottajalta tai suomalaiseen palveluvalikoimaan kuu-
luvaa hoitoa toisesta EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsisti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;
Laki rajat ylittdvasti terveydenhuollosta 1201/2013.)

Y N Y N

Hoidon tar-

Hoidon tarpeen s Laéke-, hammas- tai
peen arviointi

Lahetteen arvioinnin aloi- terveystieteellisesti

saapuminen tus 3 viikon ja tutkimukset tarpeelliseksi arvi-
. .. 3 kuukauden . . .
yksikkéon kuluessa ldhet- Kuluessa 14 oitu hoito aloitettu 6

teen saapumi- kuukauden kulu-
. hetteen saapu- .
sesta yksik- . . essa hoidon tarpeen
e misesta yksik- L
koon arvioinnista

koon

)\ ___J J

Kuvio 4. Hoitoonpddsyn méiérdajat erikoissairaanhoidossa (mukailtu Terveydenhuoltolaki
1326/2010)
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3. SAIRAALAN VALINTA POTILAAN NAKOKULMASTA
TARKASTELTUNA

3.1 Hakuprosessin kuvaus

Tutkimuksessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin valinnanva-
pautta sairaalan valintana ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd sellaisena, kuin ne aikai-
semmissa tutkimuksissa ilmenivit potilaan ndkokulmasta kuvattuina. Tatd edeltdvasti
tunnistettiin aikaisemman kirjallisuuden (scoping review) perusteella induktiivisesti te-
kijoitd ja muodostettiin kokonaisuudet, joiden mukaisesti valinnanvapautta tarkasteltiin.
(Whittemore & Knafl 2005; Davis ym. 2009; Suhonen ym. 2016.) Kokonaisuudet olivat
valinnanvapauden arvostaminen, sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen ja
sairaalan valintaan osallistuminen seki sairaalan valintaan yhteydessé olevat tekijat. (Ks.
luku 5.1 ja 5.2.1.3).

Integroivaa kirjallisuuskatsausta koskevaa hakua varten asetettiin mukaanotto- ja pois-
jattokriteerit (Taulukko 1) ja péétettiin hakustrategiasta. Tutkimusten keskindisen ver-
tailtavuuden parantamiseksi ja luotettavuuden lisdédmiseksi kirjallisuuskatsaukseen otet-
tiin tieteellisid tutkimuksia, joissa sairaalan valintaa ja siihen yhteydessd olevia tekijoita
oli tarkasteltu erityisesti potilaan nékokulmasta. Potilaan ndkokulmalla tarkoitetaan po-
tilaan ilmaisemaa ndkemysti valinnanvapaudesta sairaalan valinnan yhteydessa. Kirjal-
lisuuskatsauksesta jétettiin pois terveyspalvelujen kuluttajiin, asiakkaisiin ja vdestoon
yleisesti kohdistuvat tutkimukset, rekisteriaineistotutkimukset, valinnanvapautta kasit-
televit kustannus-hyotyanalyysit ja terveyspolitiikkaa tai terveydenhuollon jarjestelmaa
ja valinnanvapautta késittelevat tutkimukset.

Kirjallisuushaku rajattiin vuosiin 2003—2017. Potilaan valinnanvapautta on laajennettu
2000-luvulla erityisesti verorahoitteisissa terveysjirjestelmissi (Fotaki 2013), ja aihetta
on myo0s tutkittu eri ndkokulmista aktiivisesti. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin suomen
tai englannin kielelld julkaistuja tieteellisié tutkimuksia, joista oli saatavilla tiivistelma.
Haku suoritettiin 11.4.—11.7.2014 yhteistydssd informaatikon kanssa Medic-, Arto-,
MEDLINE- (PubMed-, Ovid-), Embase-, CINAHL- ja Web of Science-tietokannoista.
Kirjallisuushaku péivitettiin 7.3.2017. Hakutermien valinta perustui tutkijan muodosta-
maan késitykseen tutkimuskohteesta ja informaatikon asiantuntemukseen hakumenetel-
mien kaytostéd (Liite 1).
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Taulukko 1. Sairaalan valintaa potilaan nikdkulmasta tarkastelevan integroivan kirjallisuuskat-
sauksen mukaanotto- ja poisjattokriteerit

Mukaanottokriteerit Poisjattokriteerit

Tieteelliset tutkimukset, joissa Tieteelliset tutkimukset, joissa sairaalan valintaa oli
sairaalan valintaa oli tutkittu tutkittu kuluttajan, asiakkaan tai vdeston nakokulmasta
potilaan néikokulmasta yleisesti tai muulla tavalla kuin mielipidettd kysymalla
Tutkimuksen julkaisukieli oli Tutkimuksen julkaisukielend oli jokin muu kuin englanti
englanti tai suomi tai suomi

Tutkimuksesta oli saatavilla Tutkimuksesta ei ollut saatavilla tiivistelmaé

titvistelma

Tutkimus oli julkaistu vuosina Tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2003

20032017

Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset arvioitiin kolmessa vaiheessa kahden tutkijan
yhteistyond (Whittemore & Knafl 2005; CDR 2009; Lemetti & Y1onen 2016). Ensim-
maisessa vaiheessa tietokannoista saadut hakutulokset (3181) siirrettiin viitteidenhallin-
taohjelmaan (Refworks) ja kaksoiskappaleet (315) poistettiin. Tdmén jilkeen tutkija ver-
tasi valittujen viitteiden otsikoita mukaanotto- ja poisjattokriteereihin. Otsikon perus-
teella poistettiin 2369 viitettd jatkoanalyysista. Toisessa vaiheessa haettiin valittujen tut-
kimusten tiivistelmétiedot ja tutkija vertasi tiivistelmien tietoja mukaanotto- ja poisjat-
tokriteereihin. Tiivistelmén arvioinnin perusteella jatkoanalyysista poistettiin 403 tutki-
musta. Kolmannessa vaiheessa kaksi tutkijaa arvioivat itsendisesti valittujen tutkimusten
tiivistelmien tietoja suhteessa mukaanotto- ja poisjattokriteereihin, keskustelivat arvi-
ointituloksista ja valitsivat yhdessé artikkelit kokotekstin tarkasteluun. Artikkelivalin-
noille laskettiin tutkijoiden yksimielisyyttd kuvaava (”samaa mieltd” — eri mieltd”) yk-
simielisyyskerroin. Tutkijat olivat 90-prosenttisesti yksimielisid 80 artikkelin valinnasta
kokotekstin tarkasteluun ja viiden artikkelin tarkemmasta analyysistd ennen lopullisen
valinnan tekemistd. Yhdeksédn artikkelia hyldttiin yhteisen keskustelun perusteella. Ko-
kotekstin lukemisen perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin 21 artikkelia. Tutkimuk-
sia haettiin my0s manuaalisesti tutkimusten ldhdeluetteloista ja aihealuetta koskevasta
kirjallisuudesta. Manuaalisessa haussa noudatettiin asetettuja mukaanotto- ja poisjattd-
kriteereji. Manuaalisen haun perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin kolme tutki-
musta. Kirjallisuushaun paivityksen perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin yksi tut-
kimus. Tutkimusten arviointivaiheen jilkeen kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin yh-
teensd 25 tutkimusta (Kuvio 5).

Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset oli toteutettu vuosina 2003—2015 Hollannissa
(n=9), Englannissa (n=4), Yhdysvalloissa (n=3), Tanskassa (n=2), Turkissa (n=2),
Saudi-Arabiassa (n=1), Saksassa (n=1), Ranskassa (n=1), Iranissa (n=1) ja Suomessa
(n=1). Tutkimusmenetelmind oli kdytetty kyselytutkimusta (n=18), kyselytutkimuksen
ja hypoteettisen valinnan (esim. discrete choice experiment, DCE) yhdistelméa (n=0) ja
laadullista  haastattelututkimusta (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen
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kuvailevien poikkileikkaustutkimusten laatu arvioitiin survey-tutkimusten arviointiin
soveltuvalla Critical Appraisal Checklist for Cross-Sectional Study -arviointimenetel-
milld (CEMB 2014), ja laadullinen tutkimus arvioitiin MMAT-arviointimenetelmalla
(Mixed Methods Appraisal Tool) (Pluye ym. 2011) (Liitteet 2 ja 3). Poikkileikkaustutki-
musten laadun vaihteluvili oli 4-11 (asteikko 1-12) ja keskiarvo 8,4. Puolet tutkimuk-
sista (n=12) oli tasoltaan vahintddn keskiarvoa. Laadullinen tutkimus todettiin korkeata-
soiseksi. Laadun arvioinnin perusteella kirjallisuuskatsauksesta ei jitetty pois yhtién tut-

kimusta.
MEDLINE | Embase CINAHL | Web Of Medic Arto
PubMed n=302 n=124 Science n=18 n=5
n=1398 n=970
Ovid
n=364
A
n=3181 »| Kaksoiskappaleiden poisto n=315
\4
n=2866 » | Otsikon perusteella poissuljetut tut-
kimukset n=2369
A4
Tiivistelmén perusteella poissuljetut
n=497 > | tutkimukset n=403
B - Kokotekstin perusteella poissuljetut
n=94 > | tutkimukset n=73
Tietokantahaun ¢ Manuaalinen haku n=3
perusteella valitut
tutkimukset n=21
Kirjallisuuskatsaukseen
siséllytetyt tutkimukset Haun péivitys (maaliskuu 2017)
n=25 n=1

Kuvio 5. Kirjallisuuden (vuosilta 2003—2016) hakuprosessin vaiheet (mukailtu Moher ym. 2010)
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3.2 Valinnanvapauden arvostaminen

Tutkimusten perusteella valtaosa potilaista arvosti vapautta valita sairaala (Lampinen
2003; Moser ym. 2010; Dixon ym. 2010). Naiset, idkkait, vahian koulutetut, etniselta
taustaltaan valtavdestOstd poikkeavat potilaat ja ne, joilla oli huonoja aikaisempia koke-
muksia tietystd sairaalasta, pitivét valinnanvapautta tirkedmpéné kuin muut (Lampinen
2003; Dixon ym. 2010). Laékarit uskoivat valinnanvapauden kiinnostavan vain nuorem-
pia, korkeasti koulutettuja ja kaupunkien alueilla asuvia potilaita eivitka rohkaisseet po-
tilaita osallistumaan sairaalan valintaan (Dixon ym. 2010). Pelko potilaiden menettdmi-
sestd valintojen seurauksena toiseen sairaalaan saattoi kannustaa sairaaloita kiinnitta-
miin huomiota hoidon laatuun ja vertailutiedon julkaisuun (Dixon ym. 2010; Mosa-
deghrad 2014).

Suomalaistutkimuksen mukaan sairaalan valinta tulisi valtaosan mielestd tehda yhteis-
ymmaérryksessé potilaan ja lddkérin kesken. Erityisesti 36—55-vuotiaat, tydssédkiyvit ja
omaa paitoksentekoa tirkednd pitdvit potilaat kannattivat yhteisymmarryksessa tapah-
tuvaa sairaalan valintaa. Ladkarit sanoivat pitdvansd tirkednd potilaan osallistumista
paitoksentekoon. Valtaosa ladkéreistd sanoi antaneensa potilaalle mahdollisuuden va-
lita, mutta kuitenkin vain runsas viidennes piti potilaan perusteltua tahtoa sairaalan va-
linnan kriteerind. Ladkarit rohkaisivat harvoin potilasta osallistumaan hoitoa koskevaan
paitoksentekoon ja antoivat tietoa valintaan osallistumiseksi. Yksityissektorilla toimi-
vat, erikoistuneet ja potilaan péaidtoksentekoon osallistumista tdrkednd pitdvét 1adkarit
kannattivat yhteisymmaérryksessé tapahtuvaa paitdksentekoa muita enemmén. (Lampi-
nen 2003.)

3.3 Sairaalan valinta

3.3.1 Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen

Potilaan valinnanvapautta koskeva lainsdddéntd vaihtelee eri terveydenhuoltojérjestel-
missd. Vain harvoissa maissa terveydenhuoltohenkildstolld on laillinen velvoite infor-
moida potilasta valintaa koskevista oikeuksista, eivitka potilaat usein tunne oikeuksiaan
(Winblad 2008; Jonsson ym. 2016). Esimerkiksi Suomessa heikoiten kaikista potilaan
oikeuksista ovat toteutuneet valinnanvapautta koskevat oikeudet (Pekurinen 1997).

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan ldhes kaikki vastaajat (de Groot ym. 2011) tunsivat
sairaalan valintaa koskevat oikeutensa, kun taas Englannissa ja Tanskassa oikeutensa
tunsi alle puolet vastaajista (Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011). Kuntien viliseen tyonja-
kosopimukseen perustuvaa potilasohjausmallia ja sairaalan valintaan osallistumista tar-
kastelleen suomalaisen tutkimuksen mukaan korkeintaan neljinnes vastaajista tiesi mah-
dollisuudesta valita sairaala sopimuksen perusteella (Lampinen 2003). Naiset, korkeasti
koulutetut, idkkait, tydelamén ulkopuolella olevat, pienelld paikkakunnalla asuvat ja
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kirurgian erikoisalan potilaat tunsivat sairaalan valintaa koskevat oikeutensa muita pa-
remmin (Lampinen 2003; Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011). Toisaalta myds miesten on
todettu tuntevan oikeutensa naisia paremmin (Dixon ym. 2010).

3.3.2 Sairaalan valintaan osallistuminen

Aktiivinen sairaalan valintaan osallistuminen ei ole tutkimusten perusteella kovinkaan
yleistd. Potilaat eivit osallistuneet aktiivisesti sairaalan valintaan vaan valtuuttivat sen
ladkérille (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Merle ym. 2009; Lako & Rosenau
2009; Moser ym. 2010; Dijs-Elsinga ym. 2010; Birk ym. 2011; Tengilimoglu ym. 2014;
Mosadeghrad ym. 2014; Groenewoud ym. 2015). Potilaat valitsivat aktiivisen roolin
vain ollessaan tyytyméttomid hoitoon tai halutessaan toisen lddkarin mielipiteen tilan-
teestaan. Erityisesti uudessa valintatilanteessa olevat tai idkkaat potilaat luottivat sairaa-
laa valitessaan lddkarin mielipiteeseen (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Lako &
Rosenau 2009; Moser ym. 2010).

Hoidon kustannusten ja potilaan tulotason (Al-Doghaither ym. 2003; Mosadeghrad
2014) seké sairausvakuutuksen korvaustason (Akinci ym. 2004; Mosadeghrad 2014) to-
dettiin rajoittavan potilaan valintamahdollisuuksia esimerkiksi Turkissa, Iranissa ja
Saudi-Arabiassa. Verorahoitteisiin terveyspalvelujérjestelmiin kuuluvissa Englannissa
ja Tanskassa noin puolet potilaista oli valinnut sairaalan (Dixon ym. 2010; Birk ym.
2011). Osa potilaista valitsi kaikissa tilanteissa paikallisen sairaalan, vaikka heilld olisi
ollut valinnanvaraa (Burge ym. 2004; Coulter ym. 2005; Dijs-Elsinga ym. 2010; Dixon
ym. 2010). Naiset, muita terveemmét potilaat, pienelld paikkakunnalla asuvat, julkisella
sektorilla tydskentelevit ja yrittdjét valitsivat sairaalan useammin (Dixon ym. 2010; Birk
ym. 2011). Sairaalan valintamahdollisuuden olivat saaneet ja sitd olivat kéyttéineet muita
useammin myds leikkaus- tai vuodeosastohoitoa tarvitsevat (Coulter ym. 2005; Dixon
ym. 2010) ja silmétautien erikoisalan potilaat (Coulter ym. 2005; Birk ym. 2011). Sen
sijaan lastentautien ja neurologian erikoisalan potilaat valitsivat sairaalan harvemmin
kuin muiden tutkimuksessa tarkasteltujen erikoisalojen potilaat (Birk ym. 2011).

Amerikkalaisia koskevan tutkimuksen mukaan vanhimmat, naiset, etniseltd taustaltaan
valtaviestOstd poikkeavat, koyhimmat ja suurten kaupunkien ulkopuolella asuvat poti-
laat saivat muita harvemmin valita sairaalan. Sairaalan valinneet olivat muita tyytyvéi-
sempid leikkaustulokseen. (Losina ym. 2005.) Suomalaistutkimuksen mukaan noin puo-
let ajanvaraus- ja péivystyspotilaista halusi valita sairaalan ja valtaosa uskoi kykene-
véansa sithen. Kuitenkin korkeintaan neljannes heisté sai valita sairaalan. Valintaa kos-
kevan oikeutensa tuntevat ja sitd arvostavat, valitsemaan aktiiviset, idkkaét ja yksityis-
ladkarin lahetteelld sairaalaan saapuneet ajanvarauspotilaat osallistuivat sairaalan valin-
taan muita useammin. Péivystyspotilaat kokivat sairaalan valintaan osallistumismahdol-
lisuutensa huonompina kuin ajanvarauspotilaat. (Lampinen 2003.)
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3.3.3 Sairaalan valintaan yhteydessi olevat tekijat

Tassd luvussa tarkastellaan potilaaseen ja terveydenhuollon organisaatioon liittyvia te-
kijoitd, joiden yhteyttd tai osuutta sairaalan valintaan oli tutkittu, kun sité tarkasteltiin
potilaan ndkokulmasta. Potilaaseen liittyvié tekijoitd olivat terveyttd ja sairautta koske-
vaan tietoon suhtautuminen seka itsearvioitu terveys (1-2). Sairaalan toimintaa ja palve-
lun laatua koskevat tekijiat muodostavat asiakokonaisuuksia (3—8). Kuviossa 6 esitetddn
kaikki tutkimuksissa kuvatut sairaalan valintaan yhteydessé olevat kokonaisuudet. Nu-
merointi viittaa késiteltivddn asiaan eikd kuvaa niiden keskindista jarjestystd. Sairaalan
toimintaa ja palvelun laatua koskevaa asiakokonaisuutta on mééritelty laajasti aikaisem-
man kirjallisuuden avulla. Seuraavissa kappaleissa (esim. potilasturvalliset hoitokdytén-
no6t) esitetddn kulloinkin kisiteltdvand olevan kokonaisuuden keskeiset tekijat (Kuviot
7-14).

8. Hoidon saatavuus
ja saavutettavuus

1.Potilaan
suhtautuminen

terveyttd ja sairautta

koskevaan tietoon

7. Tilat ja
oheispalvelut

6. Potilaskeskeiset S airaalan
toimintatavat
valinta

2. Potilaan terveys

3. Potilasturvalliset
hoitokdytédnnot

5. Palvelukokemus

Liadketieteellisten
palvelujen laajuus
ja henkil6kunnan
ammatillinen

pitevyys

Kuvio 6. Tekijit ja asiakokonaisuudet, joiden yhteyttd sairaalan valintaan oli tutkittu kirjallisuu-
dessa
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3.3.3.1 Potilaan suhtautuminen terveytta ja sairautta koskevaan tietoon

Terveydenhuollon toimintaa ja palvelun laatua koskevaa vertailutietoa julkaistaan
useissa maissa muun muassa internetissi. Vertailutiedon julkaiseminen ei yksindén ak-
tivoinut potilaita valitsemaan sairaalaa, silld potilaat kéyttivit verrattain vihan vertailu-
tietoa sairaalan valinnassa. Potilaat arvioivat kuitenkin kéyttdvansd enemmén vertailu-
tietoa sairaalaa tulevaisuudessa valitessaan (Schwartz ym. 2005; Dijs-Elsinga ym. 2010;
Marang-van de Mheen ym. 2010; de Groot ym. 2012). Syyni vertailutiedon vdhdiseen
kayttoon mainittiin tiedon saamisen ja ymmaértdmisen ongelmat, tiedon epétarkkuus sekd
epaluottamus tietoa kohtaan. Osa potilaista piti vertailutiedon kéyttod tarpeettomana.
(Schwartz ym. 2005; Coulter ym. 2005; Lako & Rosenau 2009; de Groot ym. 2011; de
Groot ym.2012; Laverty ym. 2013; Bozic ym. 2013; Mosadeghrad 2014.) Monimutkai-
nen esitystapa ei kannustanut potilaita vertailutiedon kayttoon (de Groot ym. 2011). Ver-
tailutietoa kiyttaneet potilaat valitsivat muita useammin itse sairaalan (de Groot ym.
2011) ja matkustivat kotipaikkansa ulkopuolella sijaitsevaan sairaalaan (Laverty ym.
2013).

Vertailutiedon sisdllon kehittdmisessd olisi tdrkedd huomioida potilaiden ndakemykset
sairaalan valinnassa tirkeésti ja tarpeellisesta tiedosta, silld potilaat painottavat eri teki-
joita eri tilanteissa (Geraedts ym. 2007; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen
ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2011; Zwijnenberg ym. 2011; Laverty ym. 2013;
Bozic ym. 2013; Mosadeghrad ym. 2014; Groenewoud ym. 2015). Potilaita tulisi myd&s
kannustaa vertailutiedon siséllon kehittdmiseen (Zwijnenberg ym. 2011). Potilaat tarvit-
sivat sairaalan valinnassa terveydenhuollon asiantuntijan apua ja luottivat siihen
(Coulter ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Lako & Rosenau 2009; Merle ym. 2009; Moser
ym. 2010; Mosadeghrad 2014). Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisikin kayttaa
vertailutietoa ja ohjata potilaita sairaalan valinnassa (Coulter ym. 2005; Schwartz ym.
2005; Lako & Rosenau 2009; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010; Mosadeghrad 2014).
Potilaat arvostivat my0ds potilasneuvojan tukea péaiatoksenteossa, ja valtaosa heistd oli
erittdin tyytyvdinen saamaansa palveluun (Coulter ym. 2005). (Kuvio 7).
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8. Hoidon saatavuus ja . .
saavutettavuus 1. Potilaan suhtautuminen
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________ Z -_-_-_-: o tietoon
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1 1 . . .
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/ ' sairaalan valinnassa
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sairaalan valinnassa
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Kuvio 7. Potilaan suhtautuminen terveytta ja sairautta koskevaan tietoon — keskeiset tekijét
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3.3.3.2 Potilaan terveys

Sairaalan valinnan on todettu olevan yksil6llinen prosessi, johon potilaan sairauden laatu
ja hoidon kiireellisyys ovat yhteydesséd. Valintakriteerit vaihtelivat kiireettomén ja kii-
reellisen sekd perustason ja erikoistason hoidon viélilla. (Boscarino & Steiber 1982; Lane
& Lindquist 1988.) Tyypillistd esimerkkid potilaasta valitsijana ei voida maédritella,
koska valinnat ovat eri tilanteissa erilaisia. Valintoja tehdessddn potilaat luottivat paa-
asiassa omiin kokemuksiinsa ja ladkdrin mielipiteisiin sekd Euroopassa ettd USA:ssa
(Victoor ym. 2012a).

Tutkimusten perusteella potilaan sairauden luonne, vaihe ja vakavuus olivat yhteydessi
sairaalan valintaan. Kiireellisessd hoidon tarpeessa ja vakavasti sairaana potilaat valitsi-
vat ldhelld sijaitsevan sairaalan (Mosadeghrad 2014; Groenewoud ym. 2015). Erityisesti
monisairaat potilaat pyrkivét varmistumaan sairaalan erikoisosaamisen ja hoitomahdol-
lisuuksien riittdvyydestd terveytensd mahdollisen heikentymisen varalta elektiiviseen
leikkaukseen mennessdin (Moser ym. 2010).

Terveytensd muita paremmaksi arvioineet potilaat valitsivat useammin sairaalan itse
(Dixon ym. 2010) ja etsivit tietoja sairaalan toiminnasta ja palvelujen laadusta sairaaloi-
den verkkosivuilta (Laverty ym. 2013). Potilaat olivat pddosin kiinnostuneita samoista
tiedoista sairaudesta riippumatta (Losina ym. 2005; de Groot ym. 2012). Terveytensi
muita heikommaksi arvioineet potilaat pitivat ladkéarin kayttadytymista tirkednd sairaalan
valinnassa (Zwijnenberg ym. 2011; de Groot ym. 2012). Omaan sairauteen liittyvé eri-
tyinen tilanne voi lisiti potilaan kiinnostusta tarkempaa toimenpidekohtaista tietoa koh-
taan. Esimerkiksi hoidon komplikaation saaneet potilaat sanoivat kéyttdvénsd enemmaén
jatarkempia vertailutietoja seuraavassa sairaalan valinnassa (Marang-van de Mheen ym.
2010). Toimenpidekohtaisen vertailutiedon merkitys valinnassa vaihteli myds erityyp-
pisessd leikkauksessa kédyneiden potilaiden keskuudessa (Marang-van de Mheen ym.
2011).

Lyhyt odotusaika oli sairaalan valinnassa tarkedmpi terveytensd muita heikommaksi ar-
vioineille (Laverty ym. 2013; Groenewoud ym. 2015). Kivuliaat ja terveytensd muita
heikommaksi arvioineet potilaat valitsivat nopeamman hoitoonpaisyn vuoksi myos toi-
sella paikkakunnalla sijaitsevan sairaalan (Burge ym. 2004; Moser ym. 2010). Tervey-
tensd muita heikommaksi arvioineet potilaat olivat terveempid tyytyméttomampié sai-
raalan valintaan, sen sijaan toisella paikkakunnalla sijaitsevassa sairaalassa hoidetut ki-
vuliaat potilaat olivat tavallisesti tyytyvéisid valintaansa. (Coulter ym. 2005.) (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Potilaan terveys —keskeiset tekijét
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3.3.3.3 Sairaalan toiminta ja palvelun laatu

Ensimmdiset terveyspalvelujen kdyton valintaa koskevat tutkimukset tehtiin 1980-luvun
alussa. Tutkimukset osoittivat, ettd hoidon korkea laatu, palvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus sekd sairaalan maine ja potilaan kokemukset olivat yhteydessa sairaalan valin-
taan (Berkowitz & Flexner 1981; Boscarino & Steiber 1982; Wolinsky & Kurz 1984;
Lane & Lindquist 1988; Lindquist & Lane 1991; Heischmidt & Heischmidt 1991; Goo-
ding 1995).

Sairaalan valintaan yhteydessé olevat toiminnan ja palvelun laatua koskevat tekijat vai-
kuttavat sdilyneen melko samanlaisina vuosien saatossa. Victoorin ym. (2012a) mukaan
sairaalan valintaan olivat yhteydessé rakennetekijit, joihin kuuluivat muun muassa hoi-
don saatavuus, saavutettavuus ja palvelujen laajuus seké prosessitekijat, jotka sisdlsivét
esimerkiksi henkil6ston vuorovaikutustaidot. Hoidon tulosten yhteys sairaalan valintaan
oli episelvi, silld joidenkin tutkimusten mukaan hoidon tulokset olivat heikosti yhtey-
dessd potilaan valintaan, mutta toisten tutkimusten mukaan jopa vahvasti tai ainakin koh-
talaisesti. Ristiriitainen kuva syntyi my®ds siitd syystd, ettd potilaat eivit valinneet todel-
lisessa valintatilanteessa niiden tekijéiden perusteella, joita sanoivat pitdvansa tarkedna.
(Victoor ym. 2012a.) Onkin todettu, ettd potilaat eivét valitse rationaalisesti terveyden-
huollon palveluja eiké valtaosa kykene tai halua tehdé valintoja. Potilaat eivét esimer-
kiksi koe sairaalan valintaa tarpeellisena, jos he ovat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin
tai jos he kokevat hoitoprosessin keskeytyvin sairaalan vaihdon seurauksena (Fotaki
2008; Victoor ym. 2014).

Suomalaisen tutkimuksen mukaan tirkeimmat tekijét hoitopaikan valinnassa olivat hoi-
don laatu ja turvallisuus, kohtuulliset jonotusajat sekd ajanvarauksen helppous, joita piti
erittdin tirkeind kaksi kolmasosaa vastaajista. Kansalaiset luottivat hoitopaikan valin-
nassa omiin aikaisempiin kokemuksiinsa enemmain kuin ldheisten ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden suosituksiin. Valtaosa vastaajista ei ollut kokenut sairaalan valitse-
mista tai vaihtamista tarpeellisena. Valintaoikeuksien ja sairaaloiden palvelujen heikko
tunteminen seké pitkét vilimatkat koettiin sairaalan valinnan tai vaihtamisen esteina.
Erityisesti yli 75-vuotiaat pitivét sairaaloita koskevan tiedon puutetta, vaihtamiseen liit-
tyvid kustannuksia ja kidytdnnon hankaluuksia isompana valinnanvapauden esteend kuin
nuoremmat. (Kaikkonen ym. 2016.)

Kiinnostus terveydenhuollon laadun elementtien méérittelyyn on lisddntynyt 2000-lu-
vulla. Esimerkiksi Euroopan Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston (OECD) ja
Maailman Terveysjarjeston (WHO) mukaan terveydenhuollon laatua koskevat elementit
sisdltavit hoidon saatavuuden, vaikuttavuuden, tehokkuuden, kustannukset, tasa-arvoi-
sen palvelujen saatavuuden ja potilaskeskeisyyden (WHO 2000; Arah ym. 2006; Kelly
& Hurst 2006). Suomalaisen suosituksen mukaan palvelujen laadun ulottuvuudet ovat
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potilaskeskeisyys, hoidon oikea-aikaisuus, henkiloston osaaminen, potilasturvallisuus,
prosessilaatu ja vaikuttavuus (Kuntaliitto 2011).

Potilasturvalliset hoitokdytinnot

Tassa tutkimuksessa potilasturvallisilla hoitokdytdnno6illd tarkoitetaan kliiniseen hoitoon
liittyvid ja potilasturvallisuutta koskevia tekijoitd. Potilaat kokivat kliinistd hoidon laatua
koskevan tiedon vaikeaselkoiseksi (Schwartz ym. 2005). He suosivat tarkkojen toimen-
pidekohtaisten tictojen sijasta summamuodossa esitettyja tietoja (Dijs-Elsinga ym. 2010;
de Groot ym. 2012), yleisii sairaalan toimintaa ja palvelua koskevia tietoja seké palve-
lukokemusta koskevia tietoja (Dijs-Elsinga ym. 2010; de Groot ym. 2012).

Odotusten mukaan sujuva leikkaushoito oli tirkeda tulevassa sairaalan valinnassa enem-
mistolle potilaista (Coulter ym. 2005; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen
ym. 2010). Kirurgiset potilaat pitivit toimenpidekohtaisia tietoja tirkedmpind sairaalaa
valitessaan kuin muiden potilaiden kokemuksia leikkauksen sujumisesta odotusten mu-
kaisesti. Naiset olivat miehié kiinnostuneempia toimenpidekohtaisesta tiedosta, mutta
tiedon merkitys vaihteli toimenpideryhmien vililli merkittdvasti. (Marang-van de
Mheen ym. 2011.) Téstd syystd esimerkiksi lonkka- ja polvileikkauspotilaat pitivat tar-
kednd erityisesti tietoja veritulpan ehkéisytoimista, kivun hoidosta ja leikkausten méaéa-
rasté sairaalassa (Zwijnenberg ym. 2011) sekd syopasairauden kohdalla kokemusta syo-
vén leikkaushoidosta (Dijs-Elsinga ym. 2010).

Kirurgiset potilaat arvioivat kéyttdvénsd enemmaén vertailutietoa seuraavalla kerralla sai-
raalan valinnassa. Noin kolmannes potilaista arvioi kdyttdvansa tietoja sairaalan leik-
kausten médrastd, uusintaleikkauksista, ladkehoidossa tapahtuvista virheistd, leikkaus-
kuolleisuudesta ja pitkittyneestd sairaalassaoloajasta. Vihiten vastaajat olivat kiinnostu-
neita sairaalan kivunhoidon tasosta ja painehaavojen esiintyvyydesti. Kliinistd hoidon
laatua kuvaavat tiedot olivat tdrkedmpid korkeasti koulutetuille, nuorille ja hoidon
komplikaation saaneille potilaille. (Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym.
2010.) Hoidon tuloksista kiinnostuneet ja korkeasti koulutetut potilaat my6s kiinnittivét
enemmén huomiota kliinisiin tuloksiin kuin potilaskeskeisyyteen sairaalan valinnassa
(Zwijnenberg ym. 2011; Groenewoud ym. 2015). Hoidon komplikaation saaneet sanoi-
vat kiinnittdvansa seuraavalla kerralla sairaalaa valitessaan enemmé&n huomiota toimen-
pidekohtaisiin riskeihin, muun muassa haavainfektion todennidkdisyyteen (Marang-van
de Mheen ym. 2010). Sairaaloita vertailevat potilaat olivat valmiita matkustamaan kor-
kealaatuiseksi arvioituun sairaalaan (de Groot ym. 2011). Amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan leikkauskuolleisuutta koskevalla tiedolla ei todettu olevan merkittavasti yhteytta
sairaalan valintaan (Schwartz ym. 2005). Valtaosa potilaista kuitenkin arveli runsaan
leikkausten médrén olevan yhteydesséd parempiin hoidon tuloksiin (Schwartz ym. 2005;
Bozic ym. 2013). Leikkausten mairda koskevaa tietoa ei kuitenkaan kaytetty valinnassa,
eivitka potilaat tunteneet siti koskevia minimivaatimuksia (Schwartz ym. 2005; Losina
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ym. 2005). Vihin koulutetut potilaat olivat véihiten kiinnostuneita leikkausten mééraa
koskevasta vertailutiedosta (Losina ym. 2005; Groenewoud ym. 2015).

Hoidon kliinisié tuloksia koskevien vertailutietojen julkaiseminen on térkedd, silld ilman
niitd sairaalan valinta perustuu suurelta osin kokemusperéiseen tietoon. Osa potilaista
koki kykenevénsd vertailemaan vertailutiedon perusteella sairaaloita (Schwartz ym.
2005; Geraedts ym. 2007; Bozic ym. 2013). Tietojen tulisi olla luotettavia, helposti ym-
marrettdvid ja raatdloitdvissd eri potilasryhmien tarpeiden mukaisesti (Geraedts ym.
2007; Zwijnenberg ym. 2011; Bozic ym. 2013; Groenewoud ym. 2015). (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Potilasturvalliset hoitokdytdnndt -asiakokonaisuuden keskeinen sisélto
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Liiiketieteellisten palvelujen laajuus ja henkilokunnan ammatillinen pitevyys

Léadketieteellisten palvelujen laajuudella ja henkilokunnan ammatillisella patevyydella
tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa sairaalan henkilokunnan ammattitaitoa, sairaalan 144-
ketieteellisten palvelujen laaja-alaisuutta ja sairaalan tyyppid. Isoissa yliopistosairaa-
loissa esimerkiksi on tyypillisesti edustettuna pienid sairaaloita laajempi méaéra ladke-
tieteen erikoisaloja ja niihin erikoistunutta henkilosto4. Potilaat arvostivat ladketieteel-
lisen hoidon laatua, laaja-alaisuutta tai henkilokunnan ammatillista patevyyttd sairaa-
lan valinnassa maasta tai terveydenhuollon jérjestelmistd riippumatta (mm. Al-
Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004; Coulter ym. 2005; Losina ym. 2005; Schwartz
ym. 2005; Merle ym. 2009; Dijs-Elsinga ym. 2010; Mosadeghrad 2014). Valtaosa po-
tilaista piti sairaalan henkilokunnan ja erityisesti ladkérien korkeatasoista ammatillista
patevyyttd ja kokemusta erittdin tirkednd sairaalaa valitessaan (Al-Doghaither ym.
2003; Coulter ym. 2005; Losina ym. 2005; Lako & Rosenau 2009; Merle ym. 2009;
Dijs-Elsinga ym. 2010; de Groot ym. 2011; de Groot ym. 2012; Bozic ym. 2013;
Tengilimoglu ym. 2014). Lonkka- ja polviproteesipotilaiden sairaalan valintaa tarkas-
televan tutkimuksen mukaan potilaat pitivat muita tekijoitd tirkedimpéna ortopedin am-
matillista patevyyttd sairaalaa valitessaan (Zwijnenberg ym. 2011). Kirurgiset potilaat
arvelivat lddkérien ammattitaidoissa olevan eroja ja sairaalan valinnalla olevan sen
vuoksi yhteyttd hoidon tuloksiin (Schwartz ym. 2005; Bozic ym. 2013; Groenewoud
ym. 2015). Osa potilaista oli valmis odottamaan pitempédéin (de Groot ym. 2012) tai
matkustamaan tiettyyn sairaalaan pééstékseen hoitoon haluamalleen ladkérille (Losina
ym. 2005; Moser ym. 2010). He my0s neuvoivat ystdviddn ja ldheisiddn valitsemaan
sairaalan kirurgin maineen ja kokemuksen perusteella (Schwartz ym. 2005; Coulter
ym. 2005). Ladkérien ja hoitohenkilokunnan ammatillista patevyyttd koskevia tietoja
tulisikin julkaista osana vertailutietoja (Geraedts ym. 2007). Potilaat suosivat isoja sai-
raaloita, joissa on laaja erikoisosaaminen ja kehittynyt teknologia (Al-Doghaither ym.
2003; Akinci ym. 2004; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010; Mosadeghrad 2014; Tengi-
limoglu ym. 2014). Sairauden vakavuus tai tilanteen kiireellisyys olivat yhteydessa
sairaalan valintaan. Erityisesti idkk#4t, monisairaat, hoidon komplikaation saaneet, va-
kavasti sairastuneet ja kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat suosivat isoja sai-
raaloita, joiden erikoisosaamiseen ja hoidon tasoon voivat luottaa (Moser ym. 2010;
Mosadeghrad 2014). 1dkkéilla potilailla runsaampi kokemus palvelujen kédytostd saat-
toi helpottaa sairaalan valintaa (Al-Doghaither ym. 2003). Potilaiden ndkemyksen mu-
kaan sairaalan palvelujen laajuutta koskevia tietoja tulisi julkaista valinnan tueksi
(Akinci ym. 2004; Geraedts ym. 2007; Zwijnenberg ym. 2011). Sairaalan tyypilla tai
statuksella oli melko véhdinen merkitys potilaille sairaalan valinnassa (Coulter ym.
2005; Geraedts ym. 2007; Groenewoud ym. 2015). (Kuvio 10).
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Palvelukokemus

Palvelukokemuksella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa potilaan omien tai ldheisten ja ys-
tdvien aikaisempia kokemuksia sairaalasta, sairaalan henkilokunnan vuorovaikutustai-
toja ja ilmapiirid, ldhettdvan 144karin ndkemyksid sairaalasta hoitopaikkana seki sairaa-
lasta saatavilla olevia julkisia tietoja ja mainetta.

Potilaat luottivat omiin aikaisempiin kokemuksiinsa ja havaintoihinsa (Birk ym. 2011;
de Groot ym. 2011; de Groot ym. 2012; Laverty ym. 2013; Groenewoud ym. 2015) seké
arvostivat sairaalan ystivillistd ilmapiirid (Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de
Mheen ym.2010). Myonteiset aikaisemmat kokemukset sairaalasta kannustivat jatka-
maan hoitosuhdetta, mutta kielteiset kokemukset saivat potilaan valitsemaan toisen sai-
raalan (Burge ym. 2004; Coulter ym. 2005; Birk & Henriksen 2006; Moser ym. 2010;
Dixon ym. 2010; Laverty ym. 2013). Kirurgiset potilaat sanoivat tulevansa kiinnitté-
méédn enemmén huomiota sairaalan maineeseen seuraavalla kerralla sairaalaa valitessaan
(Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010). Hyvétuloiset potilaat arvos-
tivat muita enemmaén korkeatasoiseksi arvioituja sairaaloita (Burge ym. 2004). Omat ai-
kaisemmat kokemukset olivat tirkeimpid michille ja tydelaman ulkopuolella oleville po-
tilaille (Birk ym. 2011), mutta myos naisille, vdhan koulutetuille (Laverty ym. 2013) ja
potilaskeskeisyyttd arvostaville potilaille (Groenewoud ym. 2015). Hypoteettisessa va-
lintatilanteessa sairaalan ilmapiirié ja aikaisempia kokemuksia pidettiin vihemmaén tar-
keind kuin hoidon sujumista odotusten mukaan. Sairaalan ilmapiiri oli tirkedmpi sairaa-
lan valinnassa vihin koulutetuille kuin korkeasti koulutetuille potilaille. (Marang-van
de Mheen ym. 2011.)

Potilaat pitivdt tirkednd yhteisymmaérryksessé tapahtuvaa padtoksentekoa, mutta luotti-
vat ladkarin asiantuntemukseen ja ndkemyksiin sairaalan valinnassa (Losina ym. 2005;
Schwartz ym. 2005; Merle ym. 2009; Lako & Rosenau 2009; Moser ym. 2010; Birk ym.
2011; Laverty ym. 2013; Tengilimoglu ym. 2014; Mosadeghrad ym. 2014). Idkk&aét
(Schwartz ym. 2005; Lako & Rosenau 2009) ja ylipainoiset potilaat (Losina ym. 2005)
luottivat 1d4kéarin mielipiteeseen nuoria ja normaalipainoisia enemmain, mutta korkeasti
koulutetuille ja vertailutietoa kdyttiville potilaille 144kérin mielipide oli vihemmaén tér-
kedti sairaalan valinnassa (Lako & Rosenau 2009; de Groot ym. 2011). Ladkérin kom-
munikointitapa, potilaan kuunteleminen ja mielipiteen arvostaminen saattoivat olla joil-
lekin jopa tdrkein syy valita sairaala (Bozic ym. 2013). Erityisesti vdhdn koulutetut ja
terveytensd muita heikommaksi arvioineet potilaat pitivit tirkednd 144karin hyvéaa kiy-
tostd sairaalaa valitessaan. (Zwijnenberg ym. 2011; de Groot ym. 2012.)

Léaheisten ja ystdvien kokemukset ja mielipiteet olivat tiarkeité sairaalan valinnassa osalle
potilaista (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010;
Dixon ym. 2010; de Groot ym. 2011; de Groot ym. 2012; Laverty ym. 2013; Tengilimo-
glu ym. 2014). Sairaaloita vertailevat ja kirurgiset potilaat pitivdt muita tirkedmpina sai-
raalan valinnassa toisten potilaiden kokemuksia ja mediasta saatuja tietoja (de Groot ym.
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2011; Birk ym. 2011). Palvelukokemuksen merkitys oli suurempi yksityisen sairaalan
valinneille (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004), ja henkilokunnan hyvélld vuo-
rovaikutustaidolla todettiin olevan yhteyttd sairaalan maineeseen (Mosadeghrad 2014;
Tengilimoglu ym. 2014).

Potilaan palvelukokemusta koskevaa vertailutietoa pidettiin tirkedn4, ja tarkasteltujen
tutkimusten mukaan sitd tulisi julkaista (Geraedts ym. 2007; de Groot ym. 2012;
Zwijnenberg ym. 2011; Mosadeghrad 2014). Palvelukokemuksen suuri merkitys lisdd
tarvetta julkaista sitd koskevaa tietoa televisiossa ja lehdisséd sekd markkinoinnin ja mai-
nonnan keinoin (Tengilimoglu ym. 2014). Valtaosa potilaista ei kuitenkaan pitanyt sai-
raaloiden mainontaa tarkednd sairaalan valinnassa (Schwartz ym. 2005). Median osuutta
tiedonldhteend pidettiin sairaalan valinnassa melko vihdisend, joskin internetistd saata-
van tiedon merkitys kasvaa perinteisten kanavien kustannuksella (Coulter ym. 2005;
Moser ym. 2010; Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011; de Groot ym. 2011). (Kuvio 11).
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Potilaskeskeiset toimintatavat

Tassd tutkimuksessa potilaskeskeiset toimintatavat kasittavat potilaan ohjauksen, palve-
lun saamisen omalla &idinkielelld, sujuvan hoidon jérjestelyn, hoitosuhteen luottamuk-
sellisuuden, yksityisyyden ja yksildllisyyden sekd mahdollisuuden vaikuttaa hoitoa kos-
kevaan péitoksentekoon, hoidon ajankohtaan ja hoitavan ladkérin valintaan. Kansainvi-
liset ja kansalliset palvelujérjestelmén toimintaa linjaavat strategiat ja toimintaohjelmat
korostavat tavoitteissaan palvelujen potilaskeskeisyyttd (mm. EU 2007, Hoitotyon toi-
mintaohjelma 2009; WHO 2013; WHO 2014; Suomen hallitusohjelma 2015).

Tiedon saaminen ja ohjaus olivat useiden tutkimusten mukaan térkeité kirurgisille poti-
laille sairaalan valinnassa (Coulter ym. 2005; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de
Mheen ym. 2010; Zwijnenberg ym. 2011; de Groot ym. 2012). Valtaosa potilaista piti
tirkednd sairaalassa tarjottua riittdvad ja laaja-alaista hoitoa koskevaa tietoa. Tiedon-
saanti oli tirkedd erityisesti korkeasti koulutetuille (Dijs-Elsinga ym. 2010) ja hoidon
komplikaation saaneille potilaille. (Marang-van de Mheen ym. 2010.) Potilaat pitivét
sairaalan valinnassa tdrkeiné tiedon saamista ja ohjausta ennen leikkausta, tietoa siit4,
keneen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd kotiuttamisen jilkeen (Zwijnenberg ym. 2011),
seka tietoa siitd, keneltd voi jo ennen leikkausta kysyd tulevan leikkauksen riskeista,
hyddyistd, leikkaustuloksista ja jilkihoidosta (Coulter ym. 2005; de Groot ym. 2012).
Uuden ldédkkeen aloittamiseen liittyvé ohjaus oli tdrkeétd erityisesti leikkausta odotta-
ville miehille (Zwijnenberg ym. 2011).

Valtaosa potilaista arvosti hoidon jatkuvuuden turvaavaa hyvid yhteistyotd ldhettdvan
ladkérin ja kirurgin kesken (Coulter ym. 2005) seka kontrollien jarjestdmisté ldahelld ko-
tia (Burge ym. 2004; Coulter ym. 2005). My0s tiedon esittdmistavalla oli merkitysta
sairaalan valinnassa. Potilaat pitivat tirkednd hyvid kommunikointitaitoja ja potilaan
kunnioittavaa kohtelua osana korkeaa ammattitaitoa (Al-Doghaither ym. 2003; Coulter
ym. 2005; Zwijnenberg ym. 2011; de Groot ym. 2012; Bozic ym. 2013). Sairaaloita ver-
tailleet ja yksityisen sairaalan valinneet potilaat pitivit arvostavaa kohtelua tirkedna sai-
raalaa valitessaan (Al-Doghaither ym. 2003; de Groot ym. 2011). Sujuvat hoidon jérjes-
telyt, hyvin organisoitu toiminta, vdhdinen byrokratia ja erikoislaédkarille paasyn help-
pous olivat osalle potilaista tidrkeéd syy valita tietty sairaala (Al-Doghaither ym. 2003;
Akinci ym. 2004; Dixon ym. 2010; Bozic ym. 2013; Tengilimoglu ym. 2014). Potilaat
arvostivat mahdollisuutta osallistua hoitoa koskevaan péaitoksentekoon, vaikuttaa vas-
taanoton ajankohtaan ja valita hoitava ladkéri (Coulter ym. 2005; Moser ym.2010; Dixon
ym.2010). Potilaille voi olla tirkedmpé&é saada valita hoitava lddkari kuin sairaala. Poti-
laat korostivat lddkérin valinnassa aikaisempia hyvid kokemuksia, vuorovaikutus- ja
kommunikointitaitoja sekd luottamusta lddkariin. (Moser ym. 2010; Bozic ym. 2013.)
Hoidon sujuvuutta arvostivat eniten yksityisen sairaalan valinneet potilaat (Dixon ym.
2010). (Kuvio 12).
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Sairaalan tilat ja oheispalvelut

Sairaalan ympériston, fyysisten tilojen ja saatavilla olevien oheispalvelujen (kahvio- ja
ravintolapalvelut ym.) yhteytté potilaan sairaalan valintaan on tarkasteltu useissa tutki-
muksissa (mm. Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004; Coulter ym. 2005; Merle
ym. 2009; Dixon ym. 2010). Téssi tutkimuksessa sairaalan tilat ja oheispalvelut tarkoit-
tavat sairaalan tilojen siisteyttd, viihtyisyytti ja esteettomyytta, sairaalan huoneiden kor-
keatasoista varustelua, tarjottavan ruoan korkealaatuisuutta, saatavilla olevia kahviopal-
veluja, vierailuaikojen joustavuutta ja mahdollisuutta yOpyé sairaalassa, vaikka poti-
laalle tehty leikkaus ei edellyttdisi sairaalaan jadmista.

Sairaalan fyysinen ymparisto ja tilat loivat aikaisemman tutkimuksen mukaan potilaalle
mielikuvan hoidon laadusta terveydenhuoltojérjestelmisti riippumatta (Al-Doghaither
ym. 2003; Akinci ym. 2004; Coulter ym. 2005; Merle ym. 2009; Dixon ym. 2010; Dijs-
Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010; Bozic ym. 2013; Laverty ym. 2013;
Mosadeghrad 2014; Tengilimoglu ym. 2014).

Sairaalan ympériston ja tilojen siisteytta pidettiin osoituksena hoidon korkeasta laadusta,
ja valtaosa potilaista koki ne tdrkeind valinnassa (Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010;
Laverty ym. 2013). Potilaat mielsivét sairaalan siisteyden olevan yhteydessd infektioi-
den esiintyvyyteen ja halusivat vélttida infektioille altistumista. Erityisesti leikkaus- ja
vuodeosastohoitoa tarvitsevat potilaat arvostivat sairaalan ympariston ja tilojen siisteytta
(Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010). Sairaalan siisteyttd arvostavat potilaat luottivat
omiin kokemuksiinsa ja valitsivat hoitopaikakseen paikallisen sairaalan, jos olivat olleet
sithen tyytyvéisid (Laverty ym. 2013). My®0s yksityisen sairaalan hoitopaikaksi valinneet
potilaat pitivdt muita tdrkedmpédné sairaalan ympiriston ja fyysisten tilojen perusteella
muodostunutta késitystd hoidon korkeasta laadusta (Akinci ym. 2004; Mosadeghrad
2014) seké sairaalan siisteyttd (Dixon ym. 2010).

Potilaat pitivéit tirkedmpéné sairaalan modernia lddketieteellistd varustelutasoa kuin fyy-
sisten tilojen tasoa (Merle ym. 2009; Mosadeghrad 2014; Tengilimoglu ym. 2014). Esi-
merkiksi tiedon sairaalan infektioiden ehkéisyaktiivisuudesta todettiin olevan tiarkea val-
taosalle vastaajista, mutta sairaalan valinnassa painottui selvésti sitd enemmén hyva 144-
ketieteellinen varustelutaso. Infektioiden ehkiisytoimia tuntevat ja niitd arvioimaan ky-
kenevit sekid korkeasti koulutetut vastaajat pitivét tietoa infektioiden ehkiisyaktiivisuu-
desta sairaalan valinnassa tirkedmpénd kuin muut. He myos kieltaytyiviat muita useam-
min hoidosta heikon sijoituksen saaneessa sairaalassa. (Merle ym. 2009.)

Kirurgisten potilaiden sairaalan valintaa tarkastelleiden tutkimusten mukaan noin 40
prosenttia vastaajista (n=1329) oli kéyttinyt hyvikseen tietoa sairaalan huoneiden va-
rustelutasosta. Seuraavan kerran sairaalaa valitessaan tietoa sanoi kayttdvansa noin puo-
let vastaajista. (Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010). Tietoja sai-
raalassa saatavilla olevista kahvila- ja ravintolapalveluista oli kdyttinyt valinnassa noin
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neljannes vastaajista, ja niiden merkityksen tulevassa valinnassa arvioitiin olevan samaa
luokkaa. (Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010). Tiedot olivat tarke-
dmpid vanhemmille ja véhén koulutetuille vastaajille (Dijs-Elsinga ym. 2010). Sairaa-
lassa tarjottavan ruoan laatu tai vierailijoiden joustava péésy sairaalaan olivat tutkimus-
ten mukaan térkeitd sairaalan valinnassa osalle vastaajia (Coulter ym. 2005; Dixon ym.
2010; Laverty ym. 2013; Mosadeghrad 2014). Sairaalassa tarjottavan ruoan laatua pitivat
sairaalaa valitessaan muita tirkeimpéana véhén koulutetut potilaat ja ne, jotka arvioivat
tarvitsevansa leikkaus- tai vuodeosastohoitoa (Dixon ym. 2010; Laverty ym. 2013). (Ku-
vio 13).
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Hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sairaalan hoidon ja palvelujen saatavuudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa sairaalan
sijaintia, odotusaikaa ladkéarin vastaanotolle ja leikkaukseen, hoitoon paisyn helppoutta
ja kustannuksia. Ndiden osuutta sairaalan valinnassa tarkasteltiin ldhes kaikissa kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksissa.

Potilaat suosivat ldhelld kotia tai tyopaikkaa sijaitsevia sairaaloita (Akinci ym. 2004;
Burge ym. 2004; Losina ym. 2005; Birk & Henriksen 2006; Moser ym. 2010; Birk ym.
2011; Mosadeghrad 2014; Tengilimoglu ym. 2014) erityisesti minimoidakseen matkus-
tuskuluja ja sairaalaan matkustamiseen kuluvaa aikaa (Al-Doghaither ym. 2003; Burge
ym. 2004; Birk & Henriksen 2006; Moser ym. 2010). Sairaaloita vertailevat ja hoidon
hyvié tuloksia painottavat korkeasti koulutetut potilaat olivat kuitenkin muita valmiim-
pia matkustamaan hoitoon kotipaikkakuntansa ulkopuolella sijaitsevaan sairaalaan (de
Groot ym. 2011; Groenewoud ym. 2015). Potilaat arvostivat kotipaikkakuntansa alueella
sijaitsevia palveluja (Burge ym. 2004; Birk & Henriksen 2006; Merle ym. 2009; Moser
ym. 2010; Birk ym. 2011; Laverty ym.2013) ja valitsivat kotipaikkakunnalla sijaitsevan
sairaalan, vaikka joutuivat odottamaan hoitoon pddsyd pidempddn (Burge ym. 2004;
Birk & Henriksen 2006). Potilaat olivat valmiita odottamaan hoitoon paisyéa ldhelld si-
jaitsevaan sairaalaan, jos heille annettiin tieto tulevan leikkauksen suunnitellusta ajan-
kohdasta. (Burge ym. 2004; Birk & Henriksen 2006.) Naiset valitsivat michid useammin
kotia 1ahell4 sijaitsevan sairaalan (Burge ym. 2004; Birk ym. 2011).

Matkustusajan piteneminen, matkustusjérjestelyt ja lisdantyvat kustannukset vihensivit
potilaiden halukkuutta matkustaa hoitoon toiselle paikkakunnalle tai ulkomaille, vaikka
hoidon saisi sielld nopeammin. Kolmannes potilaista valitsi hypoteettisessa valintatilan-
teessa aina hoidon paikallisessa sairaalassa. Potilaat eivét olleet halukkaita matkusta-
maan hoitoon ulkomaille, vaikka matkakulut olisi korvattu. Naisten ohella erityisesti
1akkééat potilaat, vihan koulutetut ja pienten lasten vanhemmat suhtautuivat matkustami-
seen kielteisesti. Pienten lasten vanhemmat arvostivat muita enemmén matkustamista
helpottavia jérjestelyji ja niiden maksuttomuutta. (Burge ym. 2004.) Haja-asutusalueella
asuvat potilaat kayttivat 1dhella sijaitsevan sairaalan palveluja tiedostamatta sitd valin-
naksi (Losina ym. 2005). He menivit hoitoon tuttuun sairaalaan hyvien kokemustensa
perusteella (Losina ym. 2005; Birk & Henriksen 2006; Moser ym. 2010) ja jopa vastoin
ladkéarin suositusta (Moser ym. 2010). Sairaalan 1dheinen sijainti ja matkustuskulut olivat
vihemman tarkeitd yksityisen sairaalan valinneille potilaille (Akinci ym. 2004; Dixon
ym. 2010). Toisen tutkimuksen mukaan yksityisen sairausvakuutuksen omistavat ja va-
rakkaat potilaat valitsevat lahimmén yksityisen sairaalan (Mosadeghrad 2014). Paisy
julkisilla kulkuneuvoilla sairaalaan ja hyvét pysékdintimahdollisuudet sairaalan alueella
olivat tirkeitd sairaalan valinnassa osalle potilaista (Coulter ym. 2005; Tengilimoglu ym.
2014; Marang van de Mheen ym. 2010; Dijs-Elsinga ym. 2010; Dixon ym. 2010). Eri-
tyisesti haja-asutusalueilla asuvat ja idkkéat pitivat péaédsyéd julkisilla kulkuneuvoilla
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sairaalaan ja hyvid pysdkointimahdollisuuksia sairaalan valinnassa tirkedmpind kuin
muut potilaat (Dijs-Elsinga ym. 2010; Dixon ym. 2010). Vierailijoiden helppo péisy
sairaalaan (Birk & Henriksen 2006) ja mahdollisuus tarvittaessa yopya maksutta sielld
olivat tirkedmpid sairaalan valinnassa idkkaille potilaille (Coulter ym. 2005).

Lyhyttd odotusaikaa arvostavat potilaat halusivat paésti nopeasti hoitoon (Al-Doghait-
her ym. 2003; Coulter ym. 2005; Birk & Henriksen 2006; Dixon ym. 2010; Birk ym.
2011; Laverty ym. 2013). He olivat valmiita matkustamaan muualle hoitoon (Birk &
Henriksen 2006; Birk ym. 2011; Laverty ym. 2013). Lyhyt odotusaika oli tirkeé erityi-
sesti seuraaville ryhmille: kirurgiset potilaat, miehet ja yksityisen sairaalan valinneet
(Al-Doghaither ym. 2003; Burge ym. 2004; Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010; Birk
ym. 2011; Mosadeghrad ym. 2014) seké palkkatyon ulkopuolella olevat ja terveytensé
muita heikommaksi arvioineet potilaat (Laverty ym. 2013).

Tieto vastaanotolle pddsyn odotusajasta oli tirkedmp&a kuin tieto leikkauksen ajankoh-
dasta kirurgisille potilaille, mutta vihén koulutetut ja ne potilaat, jotka eivit vertailleet
sairaaloita, pitivit molempia tietoja tarkeampiné sairaalan valinnassa kuin muut potilaat
(de Groot ym. 2011; de Groot ym. 2012). Kirurgiset potilaat sanoivat myos kayttdvansi
seuraavan kerran sairaalaa valitessaan selvésti useammin odotusaikaa koskevia tietoja
(Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010). Erityisesti naiset, korkeasti
koulutetut ja muita nuoremmat potilaat (Dijs-Elsinga ym. 2010), mutta myds vahan kou-
lutetut ja etniseltd taustaltaan valtaviestostd poikkeavat pitivét niitd tirkeind (Laverty
ym. 2013).

Hoitoon liittyvét kustannukset ja sairausvakuutuksen korvaustaso olivat yhteydessé po-
tilaan sairaalan valintaan, jos siitd aiheutui heille itse maksettavia kustannuksia (Akinci
ym. 2004; Dixon ym. 2010; Bozic ym. 2013; Mosadeghrad 2014). Potilaat, joilla oli
varaa maksaa itse hoidon kustannukset tai joilla oli kattava vakuutusturva tai korkea
koulutus, valitsivat useammin yksityisen sairaalan. (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci
ym. 2004; Mosadeghrad 2014). Suppeasti sairausvakuutetut, vahan koulutetut, naiset,
alempiin tuloluokkiin sijoittuvat ja idkkéat potilaat kdyttivdt muita useammin julkisen
sairaalan palveluja Iranissa, Saudi-Arabiassa ja Turkissa (Al-Doghaither ym. 2003;
Akinci ym. 2004; Mosadeghrad 2014). (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Hoidon sekd palvelujen saatavuus ja saavutettavuus -asiakokonaisuuden keskeinen
siséltod

3.4 Yhteenveto

Tutkimuksia potilaan sairaalan valinnan toteutumisesta 16ytyi melko paljon, mutta asiaa
on tutkittu jarjestelmékeskeisesti. Sairaalan valintaan liittyvdé valinnanvapautta on tut-
kittu erityisesti potilaan ndkdkulmasta niukasti. Hoitotieteessé potilaan valinnanvapautta
on tutkittu Suomessa erityisesti potilaan aseman ja oikeuksien toteutumisen (Kurittu
2001) ja itsemédradmisen (Vilimiaki 1998; Naukkarinen 2008) nidkokulmasta. Tutki-
muksia elektiivisten leikkauspotilaiden valinnanvapauden toteutumisesta ja sairaalan va-
linnasta ei ole nykyisen lainsdédédnnon aikana vield julkaistu Suomessa.

Lahes kaikissa kirjallisuuskatsaukseen sisdllytetyisséd tutkimuksissa tarkasteltiin toimin-
nan ja palvelun laadun osuutta sairaalan valinnassa. Melko paljon oli tutkittu myds sai-
raalan valintaan osallistumista. Potilaan oikeus valita sairaala vaihteli eri maissa, ja har-
voissa tutkimuksissa tarkasteltiin oikeuksien tuntemista, mutta sairaalan valintaa
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koskevat oikeudet mainittiin osana terveyspalvelujarjestelmén kuvausta. Vain muuta-
massa tutkimuksessa tarkasteltiin valinnanvapauden arvostamista. Potilaan suhtautu-
mista terveytti ja sairautta koskevaan tietoon ja hoitoon tarkasteltiin osana vertailutiedon
kayttod sairaalan valinnassa. Potilaan terveyden yhteytta sairaalan valintaan tarkasteltiin
kirjallisuudessa esimerkiksi vertailtaessa toisella paikkakunnalla sijaitsevan sairaalan
valinneita niihin, jotka eivit halunneet matkustaa muualle hoitoon.

Potilaat arvostivat vapautta valita sairaala, joskin nikemykset vaihtelivat sukupuolen,
idn, koulutustason, etnisen taustan ja aikaisempien kokemusten mukaan. Ladkarit eivét
uskoneet valinnanvapauden kiinnostavan potilaita ja potilaan perusteltua tahtoa pidettiin
esimerkiksi Suomessa sairaalan valinnan perusteena vain harvoin.

Valinnanvapautta koskevien oikeuksien laajuus maéritti lahtkohtaisesti potilaan valin-
nanvapautta eri terveydenhuoltojirjestelmissi. Potilaat tunsivat sairaalan valintaa kos-
kevat oikeutensa eri terveydenhuoltojirjestelmissd hyvin vaihtelevasti. Erdissd Euroo-
pan maissa ldhes kaikki potilaat tunsivat sairaalan valintaa koskevat oikeutensa, kun taas
toisissa maissa vain puolet tunsi ne. Valinnanvapautta koskevat oikeutensa tuntevat osal-
listuivat muita useammin sairaalan valintaan. Tutkimusten mukaan valtaosa potilaista ei
osallistunut aktiivisesti sairaalan valintaan vaan valtuutti sen ladkérille.

Potilaat pitivit aikaisemman tutkimuksen perusteella tirkedna sairaaloiden toimintaa ja
palvelun laatua koskevaa vertailutietoa, mutta kayttivat sitd harvoin sairaalan valinnassa.
Potilaat luottivat sen sijaan enemmén omiin ja ldheisten aikaisempiin kokemuksiin ja
ladkarin suositukseen. Vertailutieto ei yksinddn aktivoi potilasta valitsemaan korkeata-
soista sairaalaa, vaan he tarvitsevat siind terveydenhuollon ammattilaisen apua. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tulisikin kdyttad vertailutietoa, antaa tietoa ja ohjata po-
tilasta sairaalan valinnassa. Vertailutietoa kéyttidneet potilaat valitsivat muita useammin
sairaalan itse ja matkustivat hoitoon kotipaikkansa ulkopuolelle. Vertailutiedon siséllon
kehittdmisessé tulisi huomioida potilaan nikemykset ja julkaista potilaiden tirkeini pi-
tamia tietoja.

Potilaan terveys ja hoidon tarve olivat aikaisempien tutkimuksien mukaan yhteydessa
sairaalan valintaan. Kiireellisessd tilanteessa potilaat turvautuivat lahimpaén sairaalaan.
Terveytensd muita paremmaksi arvioivat potilaat etsivit tietoa sairaaloiden toiminnasta
japalvelun laadusta ja valitsivat sairaalan useammin itse. Oma sairaus voi lisété potilaan
kiinnostusta vertailutiedon kéayttoon.

Potilasturvalliset hoitokéytdnndt olivat kokonaisuutena térkeitd potilaille sairaalan va-
linnassa. Potilaat suosivat terveydenhuoltojéarjestelmastd riippumatta sairaaloita, joissa
oli laaja erikoisosaaminen, kehittynyt teknologia ja korkeatasoinen ammatillisesti pateva
henkilokunta. Erityisesti ladkarin ammatillista patevyyttd pidettiin sairaalan valinnassa
tarkeéind, ja potilaat olivat valmiita odottamaan pitempédén tai matkustamaan toiselle
paikkakunnalle pédstikseen hoitoon haluamalleen ladkarille. Tutkimuksissa havaittiin
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eroja potilaan koulutuksen, idn, sairauden ja sairaaloiden vertailua koskevan kiinnostuk-
sen mukaan.

Potilaat luottivat omiin aikaisempiin kokemuksiinsa sairaalaa valitessaan. Myonteiset
aikaisemmat kokemukset ja ystévilliseksi koettu ilmapiiri kannustivat potilasta jatka-
maan hoitoa samassa sairaalassa. Sairaalan henkilokunnan ja erityisesti lddkérien hyvit
vuorovaikutustaidot olivat joidenkin tutkimusten mukaan jopa tirkein tekija sairaalan
valinnassa. Potilaat luottivat vahvasti 1d4kérin asiantuntemukseen ja suosituksiin, mutta
myos léheisten ja ystdvien kokemukset olivat osalle tirkeitd. Mediasta saadun tiedon
osuus sairaalan valinnassa oli melko vdhdinen, mutta internetistd saatavan tiedon suosio
lisddntyy perinteisten kanavien merkityksen véhentyessd. Potilaan palvelukokemusta
koskevan tiedon tirkeydesté johtuen siitd tulisi julkaista vertailutietoa.

Myds potilaskeskeiset toimintatavat muun muassa hoitoa koskevan tiedon saaminen,
hoidon jatkuvuuden turvaaminen, sujuvat hoidon jérjestelyt ja mahdollisuus osallistua
hoitoa koskevaan péétoksen tekoon, olivat potilaiden ndkemysten mukaan tarkeité sai-
raalan valinnassa. Potilaat pitivét sairaalan ympériston ja tilojen siisteyttd osoituksena
hoidon korkeasta laadusta ja sen vuoksi tirkedna sairaalan valinnassa terveydenhuolto-
jérjestelmaisti riippumatta.

Potilaat valitsevat mielellddn ldhelld kotia ja tydpaikkaansa sijaitsevia sairaaloita mini-
moidakseen matkustuskuluja ja matkustamiseen kuluvaa aikaa. Osa potilaista valitsi aina
paikallisen sairaalan, vaikka joutuisi odottamaan hoitoonpaésyé pitempéaéan. Lyhyt odo-
tusaika oli tirked sairaalan valinnassa niille potilaille, jotka arvostivat nopeaa hoitoon-
padsya. Sairaalaan matkustamiseen ja hoitoon liittyvat kustannukset olivat yhteydessa
sairausvakuutuksen korvaustasoon. Yhteenvetona voidaan todeta, etté kaikki kirjallisuu-
dessa tarkastellut asiakokonaisuudet olivat yhteydessi sairaalan valintaan, mutta niiden
osuus vaihteli tarkasteltujen tekijéiden ja niiden painotuksen mukaan.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida elektiivisen leikkauspotilaan
valinnanvapautta Suomessa. Valinnanvapautta tutkitaan sairaalan valintana. Valinnan-
vapaus on moraalinen ja laillinen oikeus, ja tutkimuksessa tarkastellaan valinnanvapau-
den arvostamista, sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemista ja sairaalan valintaan
osallistumista sekd analysoidaan sairaalan valintaan yhteydessé olevia potilaaseen ja ter-
veydenhuollon organisaatioon liittyvid tekijoitd. Tutkimuksen perusteella voidaan muo-
dostaa kuvaus elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapauden toteutumisesta julkisessa
terveydenhuollossa Suomessa.

Tutkimus kohdistuu suomalaisiin elektiivisiin leikkauspotilaisiin ja tutkimuskysymykset
ovat seuraavat:

1. Missd madrin potilaat arvostavat valinnanvapautta?

2. Missd médrin potilaat tuntevat sairaalan valintaa koskevan oikeutensa?

3. Missd midrin potilaat osallistuvat sairaalan valintaan?

4. Mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden sairaalan valintaan julkisessa tervey-
denhuollossa?

Terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat hyodyntda tutkimuksen tuloksia potilaan va-
linnanvapauden edistdmiseksi palvelujirjestelméssi ja poliittiset padtoksentekijit suo-
malaisen valinnanvapausmallin kehittdmisty0ssé. Sairaalan valintaan yhteydessé olevia
tekijoitd tunnistamalla voidaan méaérittdd ja kehittdd elektiivisten leikkauspotilaiden sai-
raalan valintaa helpottavan vertailutiedon sisdltod organisaatiotasolla ja kansallisesti.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd myds potilaan valinnanvapautta, itsemaéaraa-
misti ja oikeuksia koskevassa koulutuksessa.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusasetelma

Kaksivaiheinen tutkimus suoritettiin vuosina 2012-2017. Tutkimuksen ensimmaisessi
vaiheessa (2012-2015) méériteltiin tutkimuksen teoreettinen lahtokohta ja keskeiset ké-
sitteet valinnanvapautta moraalisen ja laillisena oikeutena kisittelevan kirjallisuuden,
suomalaisen potilaan sairaalan valintaa koskevaan lainsdddannon ja kahden kirjallisuus-
katsauksen avulla (Whittemore & Knafl 2005; Davis ym. 2009; Suhonen ym. 2016.)
Ensimmaisessi kirjallisuuskatsauksessa (scoping review) tunnistettiin induktiivisesti te-
kijoitd ja muodostettiin kokonaisuudet, joiden mukaisesti valinnanvapauden toteutu-
mista tarkasteltiin (ks. luku 5.2.1.3), operationalisoitiin tutkittavat kisitteet ja kehitettiin
vaiheittain Sairaalan valinta -mittari (SAVA). Toisen, integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla tarkasteltiin valinnanvapautta sairaalan valintana ja siithen yhteydessé olevia teki-
joita sellaisina, kuin ne aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenivét erityisesti potilaan nako-
kulmasta kuvattuina (ks. luku 3).

Tutkimuksen empiirisessd vaiheessa (2014-2016) toteutettiin poikkileikkaustutkimus
(cross-sectional survey) sairaalan valinnasta yhdelld erityisvastuualueella sijaitsevissa
julkisissa sairaaloissa elektiivisten leikkauspotilaiden kohdejoukossa. Poikkileikkaustut-
kimuksen avulla muodostettiin késitys elektiivisten leikkauspotilaiden valinnanvapau-
den arvostamisesta, sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemisesta ja sairaalan va-
lintaan osallistumisesta sekd sairaalan valintaan yhteydessa olevista tekijoistd. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimusmenetelmaélld seké analysoimalla sairaaloissa hoidettujen po-
tilaiden mééraa koskevaa toteumatietoa (De Vaus 2002; Polit & Beck 2012; Vehkalahti
2014). Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin (Kuvio 15).
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~

Teoreettinen vaihe
(2012-2015)

Tavoite: Tutkimuksen teoreettisen 1dhto-
kohdan ja keskeisten kasitteiden mééritta-
minen, potilaan sairaalan valintaa tarkas-
televan mittarin kehittdminen ja arviointi
sekd kidsityksen muodostaminen sairaalan
valinnan toteutumisesta ja sithen yhtey-
dessi olevista tekijoistd potilaan nakokul-
masta kuvattuna

Menetelmi: Kaksi kirjallisuuskatsausta
ja aihealuetta kisittelevd muu teoreettinen
kirjallisuus, SAVA-mittarin kehittiminen
ja arviointi kolmessa asiantuntijapanee-
lissa (n=26) ja kyselylomakkeen esites-

Cpotilailla (n=55) J

4 N

Empiirinen vaihe
(2014-2017)

Tavoite: Elektiivisen leikkauspotilaan
sairaalan valinnan toteutumisen ja sii-
hen yhteydessi olevien tekijoiden tutki-
minen ja analysointi

Menetelmi: Aineistonkeruu = kysely-
tutkimus potilaille (n=853), hoidettujen
potilaiden médardd koskevan toteumatie-
don kerddminen, aineistojen tilastolli-
nen analyysi

. /

Kuvaus elektiivisen leikkauspotilaan valinnanvapauden
toteutumisesta julkisessa terveydenhuollossa Suomessa

Kuvio 15. Tutkimusasetelma
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5.2 Aineistonkeruumenetelmat

5.2.1 Kyselylomake

Tutkimuksen empiirisessd vaiheessa keritty tutkimusaineisto koostui kyselytutkimusai-
neistosta ja tilastotiedosta. Aineistot kerdttiin potilailta kyselylomakkeella (ks. Iuku
5.3.1) ja sairaaloiden taloushallinnon tietojarjestelmistid hoidettujen potilaiden masraa
koskevana toteumatietona (ks. luku 5.3.2). Kyselytutkimus soveltuu asenteita, mielipi-
teitd, ndkemyksii ja kayttdytymistd tarkastelevaan tutkimukseen. Tutkimuskohdetta tar-
kastelevalla tilastoaineistolla voidaan parantaa ja vahvistaa kyselytutkimuksella saatua
kasitystd tutkittavasta asiasta ja sen toteutumisesta. (De Vaus 2002; Rattray & Jones,
2007; Vehkalahti, 2014.)

5.2.1.1 Kyselylomakkeen rakenne ja sisilto

Tutkimuksen teoreettisessa vaiheessa kehitetty kyselylomake muodostui kolmesta eri
mittarista. Kyselylomakkeessa oli yhteensd 36 kysymystd. Osa kysymyksistd sisélsi
useita osia, ja kyselylomakkeessa oli yhteensd 123 kysymysti tai véittdméd. Sairaalan
valinta -mittarilla (SAVA) (Liitteet 4 ja 5) tutkittiin potilaan ndkemyksid valinnanvapau-
den arvostamisesta, sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemisesta, sairaalan valin-
taan osallistumisesta ja sairaalan valintaan yhteydessd olevista tekijoistid. Mittari sisélsi
my0s terveyspalvelujen kayttod ja lahetettd koskevat tiedot ja potilaan taustatiedot. Eu-
roQol-5D-mittarilla (EQ-5D-5L) tutkittiin potilaan itsearvioitua terveyttd (EuroQol
Group 1990; Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van Reenen & Janssen
2015) ja Krantzin Health Opinion Survey (KHOS)-mittarilla potilaan suhtautumista ter-
veyttd ja sairautta koskevaan tietoon seka itsehoitoon (Krantz ym. 1980) (Taulukko 2).
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Kyselylomakkeen A-osassa oli seitsemén strukturoitua kysymysti, joissa kysyttiin poti-
laan terveyspalvelujen kéyttdd, kiireettdmén hoidon hoitopaikan valintaa koskevan lain-
sdddidnnon tuntemista ja sairaalan valintaan osallistumista. Kyselylomakkeen B-osassa
kysyttiin potilaan ndkemysté sairaalan valintaa koskevasta oikeudesta, sairaalan valin-
nan tirkeydestd sekéd ldhettdvéan lddkdrin toimimisesta yhteisymmarryksessd potilaan
kanssa ldhetetilanteessa. Lisdksi kysyttiin potilaan ndkemysti valintapdatoksen tekijasti
sekéd julkisten sairaaloiden toimintaa koskevan tiedon hakemisesta ja tiedon l&hteesté.
Osassa oli yhdeksédn strukturoitua kysymystd, joista kuusi oli Likert-asteikollista (1=
taysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= ei samaa eikd eri mieltd, 4= osittain samaa
mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Kyselylomakkeen C-osassa potilasta pyydettiin arvioi-
maan nousevalla tirkeysasteikolla (1 = ei lainkaan tirked, 2 = vain vdhén tirked, 3 =
jonkin verran tarked, 4 = tirked, 5 = erittdin tirked) sairaalan toimintaa ja palvelun laatua
kuvaavien tekijoiden tarkeyttd sairaalan valinnassa. Tekijét esitettiin satunnaisessa jir-
jestyksessd, ja niitd oli yhteensd 68. Lisdksi potilaalla oli mahdollisuus ilmaista jokin
muu sairaalan valinnassa tdrked tekijd avoimeksi jétettyyn kohtaan. Potilasta pyydettiin
ilmaisemaan ndkemyksensa tekijoiden tarkeydestd silloin kun hén oli valinnut sairaalan,
tai jos hén ei ollut osallistunut valintaan, arvioimaan tekijoiden tirkeyttd mahdollisessa
tulevassa valintatilanteessa. Tdssé tutkimuksessa tirkeydelld tarkoitetaan henkilon sub-
jektiivista kdsitystd kdsiteltdvdna olevasta asiasta, ominaisuuksista ja siihen liittyvéa ar-
vostusta. Arvostukset nikyvit kaikessa ihmisen toiminnassa tai hdnen kertoessaan mo-
tiiveistaan. (Airaksinen 1993).

Kyselylomakkeen D-osassa mitattiin potilaan suhtautumista terveytta ja sairautta koske-
vaan tietoon ja hoitoon sekd itsearvioitua terveyttd valmiilla mittareilla. Terveyttd ja sai-
rautta koskevan tiedon ja sithen suhtautumisen (Coulter ym. 2005; Schwartz ym. 2005;
Dixon ym. 2010; Fasolo ym. 2010; Boyce ym. 2010) seki potilaan terveyden on todettu
olevan yhteydessi sairaalan valintaan (Moser ym. 2010; Hanning ym. 2012).

Potilaan suhtautumista terveytté ja sairautta koskevaan tietoon seké itsehoitoon mitattiin
Krantzin ym. (1980) Health Opinion Survey -mittarilla (KHOS). KHOS on amerikkalai-
nen, erityisesti tietoon suhtautumista ja padtdksentekoa mittaava mittari (Krantz ym.
1980). Mittari sisdlsi yhtensd 16 viittimad ja jakautui terveytti ja sairautta koskevaan
tietoon suhtautumista (KHOS-I) ja itsehoitoa koskevan paatdksenteon hallintaa (KHOS-
B) kasitteleviin osiin. KHOS-I-osassa oli seitsemin vaittiméaa (vaittimat 1, 3, 4, 8, 10,
15, 16), joissa kysyttiin vastaajan suhtautumista tietoon. Véittdmistd nelja (1, 3, 10, 15)
oli muotoiltu kielteisesti. KHOS-B-osassa oli yhdekséan vaittdimaa (vaittdmat 2, 5, 6, 7,
9,11, 12, 13, 14), joissa kysyttiin vastaajan suhtautumista itsehoitoon. Vaittdmisti kuusi
(5, 6,9, 11, 12, 13) oli muotoiltu kielteisesti. Molemmissa osissa vastaajia pyydettiin
vastaamaan esitettyihin vaittdmiin dikotomisella asteikolla (kylld/ei). Molempien osien
vastausten perusteella terveytté ja sairautta koskevaan tietoon seké itsehoitoon suhtautu-
miselle voitiin laskea summaindeksi kddntdmélld kielteisten véittimien vastaukset
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myodnteisiksi ennen niiden analysointia. Tietoon suhtautumista koskevien viittdmien
osalta suurin mahdollinen pistemééré oli 7 (vaihteluvili 0—7) ja itsehoidon osalta 9 (vaih-
teluvili 0-9). Korkea pistemééri osoitti vastaajan myonteisté tai aktiivista ja matala pis-
temédrd vastaavasti kielteistd tai passiivista suhtautumista mitattavaan asiaan. (Krantz
ym. 1980.)

Potilaan itsearvioitua terveyttd mitattiin EuroQol-5D-mittarilla (EQ-5D-5L). EuroQol-
5D on standardoitu, aikuisten terveydentilan ja terveydenhuollon toimenpiteiden tulos-
ten mittaamiseen kehitetty kaksiosainen mittari. Mittarin avulla saadaan vastaajan yksi-
161linen kuvaileva terveysprofiili. EuroQol-5D-mittarin ensimmaisessi osassa vastaajaa
pyydettiin arvioimaan terveyttddn vastaushetkelld viisi eri vaihtoehtoa siséltdvan kuvai-
levan (classifier) luokituksen avulla liikkumisen, itsestdén huolehtimisen, tavanomaisten
toimintojen, kipujen tai vaivojen ja ahdistuneisuuden tai masennuksen osalta. Vastaus-
vaihtoehto 1 tarkoittaa, ettei vastaajalla ole ongelmia tai vaikeuksia mitattavan asian suh-
teen. Vaihtoehto 2 merkitsee lievid ongelmia tai vaikeuksia, vaihtoehto 3 merkitsee kes-
kivaikeita ongelmia tai vaikeuksia, vaihtoehto 4 merkitsee vakavia ongelmia tai vaikeuk-
sia ja vaihtoehto 5 dérimmaéisid ongelmia tai vaikeuksia mitattavan asian suhteen. Par-
haimmaksi terveytensi arvioineilla vastaajilla ei ole ongelmia minkdén arvioidun asian
suhteen, ja heikoimmiksi arvioineilla vastaavasti on darimmaéisid ongelmia tai vaikeuk-
sia niiden suhteen. Vastausasteikon numerot eivét vastaa matemaattisia lukuja, eikd
niisti voida laskea aritmeettisia laskutoimituksia. (EuroQol Group 1990, Brooks & Eu-
roQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015.)

EuroQol-5D-mittarin toisessa osassa vastaajaa pyydettiin arvioimaan VAS-asteikolla ja
numerolla vastaushetkelld olevaa terveyttddn. VAS-asteikosta valittiin vastaushetkelld
parhaiten terveyttd kuvaava vaihtoehto 20 cm:n pystysuoralta asteikolta (0—100). As-
teikossa 0 kuvasi huonointa mahdollista terveyttd ja 100 vastaavasti parasta mahdollista
terveyttd. Lisdksi vastaajaa pyydettiin merkitseméaén vastaava arvio numerolla janan vie-
ressd olevaan kohtaan. (EuroQol Group 1990, Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin
ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015.)

EuroQol-5D-mittarin avulla voidaan laskea vastaajan itsearviointiin perustuva yleista
terveyttd osoittava yksilo- tai vaestotasoinen EQ-5D-indeksiluku. Indeksiluvun laskemi-
nen perustuu kyseisen maan tai kulttuurisesti vastaavan maan viestotason painokertoi-
miin. (EuroQol Group 1990, Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van
Reenen & Janssen 2015.) Téssi tutkimuksessa véestotason terveyttd kuvaava tunnusluku
(EQ-5D-score) laskettiin Tanskan painokertoimien mukaan, koska Suomen painokertoi-
mia ei ole vield saatavana. Tanska vastaa kulttuurisesti ja vdeston terveydentilan suhteen
Suomea. EQ-5D-5L-mittari on alkuperéltdin englanninkielinen, mutta se on kéannetty
yli 50 kielelle ja on saatavilla suomen- ja ruotsinkielisené. (EuroQol Group 1990, Brooks
& EuroQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015.)
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Kyselylomakkeen E-osassa (SAVA-mittari) kysyttiin potilaan sosiodemografisia (iké,
sukupuoli ym.) tietoja, internetyhteyden kéyttomahdollisuutta (kyllé/ei), potilasjirjes-
toon kuulumista (kylld/ei), yksityisen sairausvakuutuksen omistamista (kyllé/ei), vastaa-
jan halukkuutta kdyttdd palvelusetelid leikkaushoidon hankintaan (kylld/ei), vastaajan
valmiutta kustantaa itse matkakuluja Suomessa pééstéékseen hoitoon haluamaansa sai-
raalaan (euroa) sekéd valmiutta matkustaa toiseen EU-maahan hoitoon (kylld/ei) ja kus-
tantaa itse matkustus- tai hoitokuluja (euroa).

5.2.1.2 Sairaalan valinta-mittarin (SAVA) kehittiiminen

Sairaalan valinta -mittarin (SAVA) sisdlt6 tuotettiin titd tutkimusta varten induktiivisesti
aikaisemman sairaalan valintaa koskevan tutkimustiedon perusteella. Mittari kehitettiin,
koska soveltuvaa mittaria ei ollut saatavilla. Tutkimustietoa etsittiin scoping review -
menetelmalla, joka soveltuu tutkimuksen aihealueen alustavaan tarkasteluun, kun tark-
kaa tutkimuskysymysti ei voida asettaa sen laajuuden takia ja tutkimuksissa on kiytetty
useita erilaisia menetelmii. Scoping review -menetelmissa tutkimusten mukaanottokri-
teerejd voidaan tarkistaa ennen lopullista valintaa, koska tutkija ei kykene hahmottamaan
ilmion kaikkia ominaisuuksia tutkimuksen alkuvaiheessa. Menetelmaéssi ei arvioida tut-
kimusten laatua. (Davis ym. 2009; Grant & Booth 2009; Booth ym. 2012.)

Kirjallisuushaun tarkoituksena oli 16ytaa oleellinen sisilto ja rakenne tutkimuksessa mi-
tattaville kokonaisuuksille, ja 16ytaé kayttokelpoinen valmis mittari tdtd tutkimusta var-
ten. Tiedonhaku (Liite 6) toteutettiin yhteistydssd informaatikon kanssa MEDLINE
(PubMed) -tietokannasta kesélld 2012. Tutkimuksille asetettiin alustavat mukaanottokri-
teerit. Poisjattokriteerit médriteltiin menetelmén mukaisesti kokotekstin tarkasteluvai-
heessa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Valinnanvapautta ja sairaalan valintaa tarkastelevan scoping review -kirjallisuus-
katsauksen mukaanotto- ja poisjattokriteerit

Mukaanottokriteerit Poisjattokriteerit (maéritelty kokotekstin tar-
kasteluvaiheessa)

Tieteelliset tutkimukset, joissa oli tarkas- Tieteelliset tutkimukset, joissa valinnanva-

teltu valinnanvapautta ja sairaalan valintaa pautta ja sairaalan valintaa seké niihin yhtey-

seké niihin yhteydessi olevia tekijoitd dessi olevia tekijoitd oli tutkittu muun kuin
Euroopan tai USA:n terveydenhuoltojérjes-
telmdssa

Tutkimuksen julkaisukieli oli englanti Tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2000

Tutkimuksesta oli saatavilla tiivistelma
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Tiedonhaku MEDLINE:en (PubMed) -tietokannasta tuotti 484 viitettd, joista otsikon pe-
rusteella mukaanottokriteerin mukaisesti otettiin 42 tutkimusta. Néisti haettiin tiivistel-
mitiedot, ja tiivistelmén perusteella otettiin 20 artikkelia kokotekstin tarkasteluun. Ko-
kotekstin tarkastelun perusteella valittiin 11 artikkelia. Kokotekstin tarkasteluvaiheessa
maédriteltiin poisjéttokriteerit, joiden mukaan tarkastelun ulkopuolelle rajattiin ennen
2000-lukua tehdyt tutkimukset ja muualla kuin Euroopan tai Yhdysvaltojen alueen teh-
dyt tutkimukset. Rajauksella varmistettiin tarkastelun kohdentuminen uusimpiin ldnsi-
maisiin tutkimuksiin. Tutkimuksia etsittiin my6s manuaalisesti tutkimusten ldhdeluette-
loista ja aihealuetta koskevasta kirjallisuudesta. Manuaalisessa haussa noudatettiin
edelld mainittuja mukaanotto- ja poisjéttokriteerejd. Manuaalisen haun perusteella kir-
jallisuuskatsaukseen otettiin 12 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen sisillytettiin 21 tut-
kimusta (Liite 7).

Sairaalan valintaa ja sithen yhteydessé olevia tekijoitd koskevat valitut tutkimukset oli
toteutettu Englannissa (n=10), Hollannissa (n=7), Yhdysvalloissa (n=1), Ruotsissa
(n=1), Norjassa (n=1) ja Tanskassa (n=1). Tutkimusmenetelmina niissa oli kdytetty ky-
selytutkimusta (n=12), rekisteriaineistoa (n=4) tai niiden yhdistelmid (n=2) tai focus
group -haastattelua (n=3).

5.2.1.3 Sairaalan valintaan yhteydessi olevien tekijoiden médritteleminen

Kirjallisuushaun perusteella ei 16ydetty kayttokelpoista valmista mittaria tdhén tutki-
mukseen, mutta sen avulla tunnistettiin keskeisid tekijoité, jotka olivat yhteydessa sai-
raalan valintaan. Sairaalan valintaan osallistumisen seka sairaalan toimintaa ja palveluja
koskevien tekijoiden lisdksi tutkimuksissa oli tarkasteltu valinnanvapauden arvostamista
(Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010), valinnanvapautta koskevan lainsdddannon tunte-
mista (Dixon ym. 2010; Dixon 2010), valinnan apuna kéytettyjé tiedonlahteiti, vertailu-
tietoa ja niiden merkitystd (mm. Fasolo ym. 2010; Coulter ym. 2010; Dixon ym. 2010;
Birk & Henriksen, 2006; Schwartz ym. 2005; Moser ym. 2010) seki potilaan terveyden
yhteyttd sairaalan valintaan (Moser ym. 2010; Hanning ym. 2012).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tunnistettujen tekijoiden ja suomalaisen potilaan va-
linnanvapautta koskevan lainsdddéannon perusteella muodostettiin mittarin rakenne ja si-
sdltd. SAVA-mittarissa pyrittiin huomioimaan tutkittava kokonaisuus ja ottamaan huo-
mioon suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén erityispiirteitd (ks. luku 5.2.1.1).

Sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevat tekijét listattiin taulukkoon, jonka avulla
tekijat ryhmiteltiin yhteisten ominaisuuksien perusteella asiakokonaisuuksiksi. Asiako-
konaisuudet nimettiin alustavasti siséltonsd mukaan: Hoidon ja palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus, palvelukokemus, potilasturvalliset hoitokdytdnndt, ladketieteellisten
palvelujen laajuus ja henkilokunnan ammatillinen pétevyys, tilat ja oheispalvelut sekd
potilaskeskeiset toimintatavat (Liite 8). Asiakokonaisuuksien nime&dminen perustui kir-
jallisuuskatsausten tuottaman tiedon liséksi kansallisia julkisten palvelujen saatavuutta
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ja laatua koskeviin ohjeisiin ja suosituksiin. Ndiden mukaan toiminnan ja palvelun laatua
koskevaa vertailutietoa tulisi tarjota esimerkiksi palveluvalikoimasta, asiakastyytyvii-
syydestd, hoitoon padsystd, henkildston osaamisesta, potilasturvallisuudesta, prosessi-
laadusta ja vaikuttavuudesta (STM 2011; Kuntaliitto 2011; Hakkinen ym. 2014).

Ensimmadisessd SAVA-mittarin versiossa (item pool) oli 7 valinnanvapauden arvosta-
mista ja sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemista késittelevad kysymystd, 4 sai-
raalan valintaan osallistumista kisittelevda kysymystd sekd 75 sairaalan toimintaan ja
palvelun laatuun liittyvéa tekijdd koskevaa vaittdmaa.

Asiantuntijapaneelit

SAVA-mittarin nidenndis- ja sisdltovaliditeettia arvioitiin kolmen asiantuntijapaneelin
(hoitotieteen, hoitotyon, ladketieteen ja asiantuntijaorganisaation asiantuntijat seké poti-
lasasiantuntijat) avulla (De Von ym. 2007; Rattray & Jones 2007). Asiantuntijat arvioi-
vat kyselylomakkeen kysymysten ja vaittdmien 1) merkitystd tutkimusaiheen kannalta
seka kysymysten 2) selkeytté ja 3) helppolukuisuutta nousevan tirkeysasteikon avulla (1
= ei lainkaan merkittdvé/selkeéd/helppolukuinen, 2 = vain vahdn merkittavé/selkeéd/help-
polukuinen, 3 = melko merkittava/selked/helppolukuinen, 4 = erittdin merkittava/sel-
keéd/helppolukuinen) (Polit & Beck 2006). Asiantuntijoiden arvioiden pohjalta kullekin
kysymykselle ja véittimaélle laskettiin siséllon validiteettia osoittava yksimielisyysin-
deksi (content validity index, I-CV]). SAV A-mittarin ndenndis- ja siséltovaliditeettia ku-
vaava [-CVI-arvo saatiin laskemalla yhteen asiantuntijoiden kysymyksille ja vaittimille
antamat arvot 3 ja 4. (Polit & Beck 2006.) Liséksi laskettiin arvioiden yksimielisyyden
suhteellinen osuus (%) jokaisesta arvioitavana olleesta ominaisuudesta koko mittarissa.
Asiantuntijapaneelin tavoitteena oli saavuttaa kirjallisuudessa suositeltu 78 % yksimie-
lisyys (Polit & Beck 2006) tai mahdollisimman suuri yksimielisyys kysymysten ja véit-
tdmien merkityksestd tutkimusaiheen kannalta seké niiden selkeydesti ja helppolukui-
suudesta. Kysymysten ja vdittdmien lopullisessa valinnassa painotettiin potilasasiantun-
tijoiden antamaa ja koko mittaria koskevaa arviointia. (Polit & Beck 2006.)

Hoitotieteen asiantuntijoiden asiantuntijapaneeli

Ensimmaéinen asiantuntijapaneeli arvioi SAV A-mittarin ndenndisvaliditeettia (face-vali-
dity). Asiantuntijoiden arvioiden perusteella pyrittiin saamaan alustava késitys siité,
milla tavalla vastaajat ymmarsivét ja tulkitsivat kysymyksié ja vaittdmid. (Polit & Beck
2006; De Von ym. 2007; Rattray & Jones 2007; De Vellis 2012.) Asiantuntijapaneelin
tavoitteena oli mahdollisimman suuri yksimielisyys kysymysten ja viittimien merkityk-
sestd tutkimusaiheen kannalta sekd niiden selkeydesta ja helppolukuisuudesta (Polit &
Beck 2006). Liséksi asiantuntijoilla oli mahdollisuus kommentoida kysymyksié ja viit-
tdmid. Arvioitavana oli yhteensd 86 kysymysté (n=11) tai vaittdimaa (n=75).
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Ensimmadinen asiantuntijapaneeli (Taulukko 4) koostui hoitotieteen jatko-opiskelijoista
(n=4) ja kahdesta terveystieteen tohtorin tutkinnon suorittaneesta asiantuntijasta. Asian-
tuntijoilla oli akateeminen tutkinto ja valtaosalla pitkd tyokokemus terveydenhuolto-
alalla, mutta kahdella heistd ei ollut tyokokemusta terveydenhuollon asiantuntijatehta-
vistd tai hallinnon alalta. Puolet (n=3) asiantuntijoista tunsi terveydenhuoltolain (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010) kiireettomén hoidon hoitopaikan valintaa koskevan lain
sisallon.

Taulukko 4. Hoitotieteen asiantuntijoiden asiantuntijapaneeli

Asian-  Korkein tut-  Tydkokemus Tyokokemus tervey-  Terveydenhuoltolain
tuntija  kinto tervey- terveydenhuol-  denhuollon asiantun-  (L1326/2010) kiireet-
den-huolto-  toalalla yhteenséd tijatehtévissd tai hal-  tdmén hoidon hoito-
alalla vuosina linnon alalta vuosina  paikkaa koskevan
lain sisdllon tuntemi-
nen
1. Tt™M 17 3,5 Ei
2. TK 17,6 1 Ei
3. TtK 6 - Ei
4. TtM 25 13 Kylli
5. TtT 23 10 Kylla
6. TtT 8 - Kylla

Ensimmadisen asiantuntijapaneelin asiantuntijat olivat 80—100-prosenttisen yksimielisid
valtaosasta kysymysten ja viittimien merkityksesté tutkimusaiheen kannalta sekd niiden
selkeydestd ja helppolukuisuudesta (Polit & Beck 2006; De Von ym. 2007; Rattray &
Jones 2007; De Vellis 2012). Asiantuntijoiden antamien arvioiden perusteella laskettiin
yksimielisyysindeksi koko SAVA-mittarin kysymyksille ja véittdmille. Kaikki (n=86)
kysymykset ja vaittimat arvioitiin yksimielisesti merkityksellisiksi tutkimuksen aiheen
kannalta, 94 % (n=81) selkeiksi ja 92 % (n=79) helppolukuisiksi. (Polit & Beck 2006.)
Ensimmadisessi asiantuntijapaneelissa arvioitiin mittarin ndenndisvaliditeettia (face vali-
dity), eikéd kysymyksid muutettu ennen toista asiantuntijapaneelia.

Hoitotyon, lidketieteen ja asiantuntijaorganisaation asiantuntijoiden asiantuntijapa-
neeli

Toinen asiantuntijapaneeli arvioi SAVA-mittarin siséltovaliditeettia (content validity).
Asiantuntijoiden antamien arvioiden perusteella pyrittiin muodostamaan kasitys SAVA-
mittarin kyvystd mitata valinnanvapauden arvostamista, sairaalan valintaa koskevan oi-
keuden tuntemista, sairaalan valintaan osallistumista ja sairaalan valintaan yhteydessi
olevia tekijoitéd (Polit & Beck 2006; De Von ym. 2007; Rattray & Jones 2007; De Vellis
2012.) Asiantuntijapaneelin tavoitteena oli mahdollisimman suuri yksimielisyys kysy-
mysten ja viittimien merkityksestd tutkimusaiheen kannalta seki niiden selkeydesti ja
helppolukuisuudesta (Polit & Beck 2006). Lisdksi asiantuntijoilla oli mahdollisuus
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kommentoida kysymyksié ja vdittdmid. Arvioitavana oli yhteensa 86 kysymystd (n=11)
tai vaittimaa (n=75).

Toinen asiantuntijapaneeli (Taulukko 5) koostui hoitotyon, laéketieteen ja terveyden-
huollon tutkijaorganisaation edustajista (n=5). Valtaosalla asiantuntijoista oli akateemi-
nen tutkinto ja vahva tydkokemus terveydenhuoltoalalta. Heistd yli puolella oli my6s
pitkd kokemus asiantuntijatehtdvissd tai hallinnossa toimimisesta. Kaikki asiantuntijat
tunsivat terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) kiireettdmén hoidon hoi-
topaikan valintaa koskevan lain sisillon.

Taulukko 5. Hoitotyon, lddketieteen ja asiantuntijaorganisaation asiantuntijoiden asiantuntijapa-
neeli

Asian-  Korkein tut-  Tydkokemus Tyokokemus asi-  Terveydenhuoltolain

tuntija  kinto sosi- sosiaali- tai antuntija-tehta- (L1326/2010) kiireettomén
aali- tai ter-  terveyden- vissé tai hallinnon  hoidon hoitopaikkaa koske-
veyden- huoltoalalla alalta vuosina van lain sisdllon tuntemi-
huoltoalalla  yhteensé vuo- nen
sina

1. Esh. 36,5 20 Kylla

2. LT 15 3,5 Kylla

3. VTT 22 22 Kylld

4. TtM 33 15 Kylla

5. LT 15,2 8 Kylld

Toisen asiantuntijapaneelin asiantuntijat olivat 80—100-prosenttisen yksimielisid valta-
osasta kysymysten ja viittimien merkityksesté tutkimusaiheen kannalta seké niiden sel-
keydesta ja helppolukuisuudesta (Polit & Beck 2006; De Von ym. 2007; Rattray & Jones
2007; De Vellis 2012). Asiantuntijoiden arvioiden perusteella yhtd kysymystéd muokat-
tiin viisiluokkaisesta selkedmmin toisensa poissulkevaksi kolmiluokkaiseksi kysy-
mykseksi, toisen kysymyksen sanamuotoa tarkennettiin, 8 vaittdimaa jétettiin pois tai yh-
distettiin toiseen samankaltaiseen vaittimaiin ja 32 viittimén sanajérjestysti tai -muotoa
selkeytettiin. Asiantuntija-arvion perusteella laskettiin yksimielisyysindeksi koko
SAV A-mittarin kysymyksille ja vdittdmille. Asiantuntijoista 48 % oli tdysin yksimielisid
(n=41) kysymyksen tai véittimadn merkityksestd tutkimuksen aiheen kannalta, 84 %
(n=72) niiden selkeydestd ja 88 % (n=76) helppolukuisuudesta. (Polit & Beck 2006.)

Asiantuntijoiden arviot vadittdimien merkityksestd tutkimuksen kannalta poikkesivat toi-
sistaan melko paljon. Viittdmien merkityssiséllon lopullinen arviointi jitettiin potilaista
koostuvan asiantuntijapaneelin arvioitavaksi, silld sisilto perustui sairaalan valintaa kos-
kevaan kansainvéliseen tutkimukseen eika tutkimustietoa suomalaisen elektiivisen leik-
kauspotilaan valinnanvapaudesta vield ollut saatavilla.
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Potilasasiantuntijapaneeli

Kolmas asiantuntijapaneeli, potilaat, arvioi SAV A-mittarin siséltovaliditeettia (content
validity). Asiantuntijoiden antamien arvioiden perusteella pyrittiin muodostamaan kési-
tys SAVA-mittarin kyvystd mitata valinnanvapauden arvostamista, sairaalan valintaa
koskevan oikeuden tuntemista, sairaalan valintaan osallistumista ja sairaalan valintaan
yhteydessa olevia tekijoitd (Polit & Beck 2006; De Von ym. 2007; Rattray & Jones 2007;
De Vellis 2012.) Asiantuntijapaneelin tavoitteena oli 78-prosenttinen yksimielisyys ky-
symysten ja vaittimien merkityksestd tutkimusaiheen kannalta sekd niiden selkeydesti
ja helppolukuisuudesta. (Polit & Beck 2006.) Asiantuntijoilla oli lisdksi mahdollisuus
kommentoida kysymyksid ja vdittdimid. Arvioitavana oli 9 kysymysti ja 67 viittimaa
(n=76).

Kolmas asiantuntijapaneeli koostui elektiivisistd leikkauspotilaista (n=15). Asiantunti-
japaneeli toteutettiin yhdesséd sairaanhoitopiirien muodostaman erityisvastuualueen sai-
raalassa syksylld 2013. Potilaat otettiin asiantuntijapaneeliin systemaattisella otannalla
saapumisjarjestyksessi. Potilailta pyydettiin suullinen suostumus asiantuntijapaneeliin
osallistumiseen, ja tutkimuksessa avustavat hoitajat kertoivat heille tutkimuksen tavoit-
teesta ja tarkoituksesta ennen arvion antamista. Asiantuntijapaneeliin otettiin potilaita,
jotka kykenivit arvioimaan kysymyksii ja vdittdmia joko ennen tai jalkeen heille suori-
tetun toimenpiteen. Asiantuntijoita pyydettiin liséksi arvioimaan kyselylomakkeen alus-
tavan version ulkoasua, vastaamisen helppoutta ja sithen kulunutta aikaa erilliselld lo-
makkeella (Oppenheim 2000; De Vaus 2002; Dillman 2007). Potilasasiantuntijapanee-
lin (Taulukko 6) osallistujista (n=15) valtaosa, 80 % (n=12) oli miehid. Osallistujien
ikdjakauma oli 21-76 vuotta, ja heisté yli puolet oli yli 60-vuotiaita. Valtaosa vastaajista
el tuntenut terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) kiireettdmén hoidon
hoitopaikan valintaa koskevan lain siséltoa.

Taulukko 6. Potilasasiantuntijapaneeli

Asiantuntija n %
Sukupuoli

Mies 12 80
Nainen 3 20
Ika vuosina

20-30 1 7
41-50 4 27
51-60 2 13
61-70 3 20
71-80 5 33

Terveydenhuoltolain (1326/2010) hoitopaikan valintaa koske-
van sisillon tunteminen

Kylla 3 20
Ei 11 73
Ei tietoa 1 7
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Potilasasiantuntijat arvioivat yhtd kysymysté lukuun ottamatta kaikki kysymykset yli ta-
voitetason merkityksellisiksi tutkimusaiheen kannalta. Tavoitetason alle jadnyt kysymys
kasitteli valinnanvapauden arvostamista, eikd sitd ei tiedon saamisen keskeisyyden
vuoksi jétetty pois kyselylomakkeen lopullisesta versiosta, mutta sen sanamuotoa sel-
kiytettiin (Rattray & Jones, 2007; De Vellis 2012). Potilasasiantuntijat olivat 85—100-
prosenttisen yksimielisid kysymysten selkeydesti ja helppolukuisuudesta (Polit & Beck
20006).

Potilasasiantuntijat olivat 80—100-prosenttisen yksimielisiéd valtaosasta véittdmien mer-
kityksesté tutkimusaiheen kannalta seké niiden selkeydesti ja helppolukuisuudesta. An-
netun arvion perusteella kahdeksan alle tavoitetason (50—73 %) jddneen véittdman sana-
jérjestykseen tai sanamuotoon tehtiin véhéisid tarkennuksia. Esimerkiksi kaikissa viit-
tdmissd paddyttiin kdyttiméaan sanaa leikkaus toimenpide-sanan sijasta. (Rattray & Jones
2007; De Vellis 2012.) Asiantuntijoiden arvioiden perusteella laskettiin yksimielisyysin-
deksi koko SAV A-mittarin kysymyksille ja véittamille. Asiantuntijat olivat tiysin yksi-
mielisid 84 % (n=64) kysymyksen ja vaittdméan merkityksestd tutkimuksen aiheen kan-
nalta ja 95 % (n=72) niiden selkeydestd ja helppolukuisuudesta (Polit & Beck 2006).

Potilasasiantuntijat pitivdt kyselylomakkeen ulkoasua selkedné. Valtaosa heistd (73 %)
arvioi, ettd ensivaikutelma kannusti osallistumaan kyselyyn, ja piti vastausohjeita (87 %)
selkeind. Kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot erottuivat toisistaan sel-
kedsti (73 %), eikd kyselylomakkeessa ollut sellaisia kysymyksié, joihin ei olisi osannut
vastata (73 %). Vastaajat 10ysivit hyvin (87 %) sopivan vaihtoehdon kysymyksiin. Val-
taosa (67 %) ei kaivannut vaihtoehtojen joukkoon “’en osaa sanoa”-vaihtoehtoa. Kysely-
lomakkeen kysymykset olivat toisensa poissulkevia (87 %), ja kysymysten asteikko oli
sopiva (80 %). Valtaosa vastaajista sanoi ymmartidneenséd kaikki kysymykset (87 %),
eikd lomakkeessa ollut kysymyksié, joihin ei olisi halunnut vastata (93 %). Valtaosa
vastaajista (80 %) piti kyselyé sopivan pituisena. Vastaajat kayttivit vastaamiseen aikaa
15-50 minuuttia. Yli puolet (61,5 %) vastasi lomakkeeseen 15-30 minuutissa (Liite 9).

SAV A-mittariin liséttiin asiantuntijapaneelien jélkeen kaksi kysymysté ja yksi véittdma,
jotka kasittelivdt suomalaisen terveydenhuoltolain tuntemista, yhteisymmarryksessa ta-
pahtuvaa paitdksentekoa ja omalla didinkielelld annettavaa hoitoa. Lisdykset perustuivat
tutkijan omaan arvioon kysymysten ja viittiméin tuottamasta lisdtiedosta tutkittavan ai-
heen kannalta. SAVA-mittarissa oli muutosten jilkeen 79 kysymystd ja vaittimaa.
SAVA-mittarin kehittdimisen vaiheet esitetddn taulukossa 7.
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5.2.1.4 Kyselylomakkeen esitestaaminen ja kaksoiskdfintiminen

Koko kyselylomake esitestattiin (N=64) yhdessi tutkimukseen osallistuneen erityisvas-
tuualueen sairaalassa elektiivisten leikkauspotilaiden kohdejoukossa (n=55). Esitestauk-
sen tarkoituksena oli arvioida kyselylomakkeen toimivuutta ja mittarin reliabiliteettia
(Burns & Grove 2009; Rattray & Jones 2007). Potilaat otettiin esitestaukseen systemaat-
tisella otannalla saapumisjérjestyksessd. Potilailta pyydettiin suullinen suostumus osal-
listumiseen, ja hoitajat kertoivat heille tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Poti-
laat vastasivat kyselylomakkeeseen kotona. Kyselylomakkeen lisdksi he saivat saatekir-
jeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaach-
toisuudesta ja luottamuksellisesta toteuttamistavasta. Saatekirje sisilsi tutkijan ja tutki-
muksen ohjaajien yhteystiedot. Kyselylomakkeen palautuskuoren postimaksu oli mak-
settu kyselylomakkeen palauttamisen helpottamiseksi. Kysymyksiin vastaamisen ja lo-
makkeen palauttamisen katsottiin ilmaisevan potilaan tietoista suostumusta tutkimuk-
seen.

Esitestaukseen osallistuneista valtaosa oli suomenkielisid miehid (Liite 10). Vastaajat
olivat idltddn 31-80-vuotiaita. Y1i puolet vastaajista asui kaupungeissa. Enemmisto vas-
taajista oli suorittanut kansakoulun, keskikoulun tai peruskoulun. Kahdella kolmasosalla
vastaajista oli toisen asteen ammatillinen tutkinto. Vastaajista oli eldkeldisié ldhes puo-
let. Johtavassa asemassa, yrittdjand, toimihenkiloni tai tyontekijana toimi 50 % vastaa-
jista. Yli puolet vastaajista sai vuodessa tuloja 20-39 999 euroa. Noin viidennes vastaa-
jista sijoittui ylimpiin ja neljdnnes alimpiin kyselylomakkeessa méériteltyihin tuloluok-
kiin. Enemmistd vastaajista asui kahden hengen taloudessa. Noin joka kymmenennessi
talouksista asui yli 75-vuotiaita henkilditd ja noin 15 %:ssa alle 18-vuotiaita henkilGita.
Esitestauksen yhteydessa potilaista koottiin henkilorekisteritietoa palautusten seurantaa
ja katoanalyysia varten. Tutkimukseen vastasi 78 % (n=50) potilasta ennen muistutus-
kirjeen ldhettimistd ja muistutuskirjeen l&hettdmisen jilkeen vastanneita oli 86 %
(n=55). Katoanalyysin mukaan yhdeksén potilasta jétti vastaamatta kyselylomakkee-
seen. Heisté seitsemén oli miehid ja kaksi naisia, jotka olivat 30—73-vuotiaita.

Esitestauksen jilkeen kyselylomake kddnnettiin suomesta ruotsiksi standardoidun kak-
soiskdannoksen avulla (Hilton & Skrutkowski, 2002; Maneesriwongul & Dixon, 2004),
silld tutkittavalla erityisvastuualueella asuvasta vdestostd noin 15 % oli ruotsinkielisid
(Sotkanet 2013). Kaksoiskdédnndsprosessin tarkoituksena oli varmistaa ruotsinkielisten
kysymysten ja vdittimien semanttinen yhtildisyys alkuperdisten kysymysten ja vaitta-
mien kanssa. (Hilton & Skrutkowski, 2002; Maneesriwongul & Dixon, 2004.) Kéénne-
tyn kyselylomakkeen kielen ja terminologian oikeellisuutta ja kysymysten vastaavuutta
arvioi kaksi (n=2) ruotsia didinkielenddn puhuvaa, mutta suomea hyvin ymmartiavaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6d. Korjausten jdlkeen lomake kddnnettiin takaisin suo-
menkieliseksi ja kddnnostd verrattiin alkuperdiseen kyselylomakkeeseen kielenkédanta-
jén ja tutkijan yhteistyond. Lopuksi kielenk&déntéjé ja tutkija tarkistivat kyselylomakkeen
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molemmat versiot ja hyvéksyivit ne. Kyselylomakkeen kaksoiskddnnoksen yhteydessi
kéannettiin my0s kyselylomakkeen saatekirje. Kaksoiskdénnos tehtiin SAV A-mittarille.
KHOS- ja EuroQol-5D-mittarit olivat saatavilla suomen- ja ruotsinkielisina.

5.2.2 Hoidettujen potilaiden miirii koskeva toteumatieto

Potilaista kirjataan hoidon alkaessa hoitoilmoitus sairaaloiden potilastietojarjestelmiin.
Terveydenhuollon hoitoilmoituksiin kootaan tietoa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon hoitojaksoista, pdivékirurgiasta seka julkisen erikoissai-
raanhoidon avohoitokdynneistd. Ladkari méarittdd vuodeosastohoidon hoitojakson, avo-
hoidon kéynnin tai muun hoitokontaktin paittyessa diagnoosit (pai- ja sivudiagnoosit).
Terveydenhuollon hoitoilmoitukset sisdltdvit tietoja palveluntuottajasta, asiakkaasta tai
potilaasta, hoitoon saapumisesta, hoitojakson ja kdynnin aikaisista tapahtumista, jatko-
hoidosta seké hoidon kustannuksista. (THL 2016.) Hoitoilmoituksen perusteella potilaan
hoitoa ja kotikuntaa koskeva tieto siirretddn taloushallinnon laskutusjérjestelmiin kunta-
laskutusta varten.

Kyselytutkimuksen liséksi tutkimuksessa koottiin hoitoilmoituksiin perustuvaa toteuma-
tietoa. Valinnanvapautta koskevien kirjausten epayhtendisyyden vuoksi tutkimuksessa
paddyttiin tarkastelemaan kotikunnaltaan tuottajan oman sairaanhoitopiirin ja muiden
sairaanhoitopiirien potilaiden méérdn kehittymistd vuositasoilla. Toteumatieto sisélsi
kaikki hoidetut potilaat. Toteumatiedon avulla tiydennettiin kyselytutkimuksella saatua
tietoa ja muodostettiin késitys sairaanhoitopiirien ja sairaalan jasenkuntien ulkopuolelta
hoitoon hakeutuneiden méérasti ja osuuden kehityksesti tarkastelujaksolla. Toteumatie-
doista raportoitiin sairaanhoitopiirin jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon hakeutuneiden
potilaiden maéra ja suhteellinen osuus.

Toteumatieto kerittiin tutkimuksen yhdyshenkildiden avustuksella kolmen (n=3) sai-
raanhoitopiirin ja yhden (n=1) sairaalan taloushallinnon kuntalaskutuksen tilastoista
vuoden 2014 alusta lukien vuoden 2016 loppuun asti. Hoidettuja potilaita koskeva to-
teumatieto sisélsi tiedot laskutetuista hoitojaksoista ja kdynneisti potilaiden kotikunnan
mukaan kokonaisuutena ja eriteltynd avo- ja vuodeosastohoitoon. Tieto keréttiin rajaa-
malla tarkastelu sairaanhoitopiirien ja sairaalan jdsenkuntiin kuuluviin ja muihin potilai-
siin.

5.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruu

5.3.1 Kyselytutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruu

Tutkimukseen otettiin ASA-luokkiin (American Society of Anesthesiologists 2012) 1-3
kuuluvia potilaita. ASA -luokka kuvaa leikkaukseen tulevan potilaan sairastavuutta ja
sitd kdytetddn ennustamaan leikkaukseen ja anestesiaan liittyvaéd kuolleisuutta ja komp-
likaatioita. ASA -luokkiin 1-3 kuuluvilla potilailla ei ollut henked uhkaavia
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yleissairauksia. (Kontinen & Hynynen 2003). Tutkimukseen otettiin potilaita, joille oli
tehty padtoimenpiteend jokin seuraavista elektiivisisté leikkauksista:

keskihermon vapautus (ACC51)

nivustyrén korjaus keinoaineella (JAB30)

sappirakon poisto tdhystyksessa (JKA21)

olkalisékkeen avarrus tdhystyksessd (NBG15)

olkanivelen kiertéjékalvosimen ompelu tai uudelleenkiinnitys (NBL0O)
- polven nivelkierukan osan poisto tdhystyksessd (NGDO05) tai

- polvinivelen puhdistus ja irtopalojen poisto tdhystyksessd (NGF25)

Edelld mainitut leikkaukset kuuluivat yleisimpiin Suomen julkisissa sairaaloissa vuonna
2011 suoritettujen toimenpiteiden joukkoon (Rautiainen ym. 2012). Tutkimuksen piiriin
kuuluvia leikkauksia suoritettiin erityisvastuualueella 18,5:a % suhteessa niiden osuu-
teen kaikissa Suomen julkisissa sairaaloissa tehtyihin toimenpiteisiin vuonna 2011. Toi-
menpidekohtaisesti eriteltynd ne edustivat 14,4-22,7 %:n osuutta Suomessa julkisissa
sairaaloissa tehdyistd toimenpiteistd vuonna 2011 (Liite 11). Tehtyjen toimenpiteiden
miirad koskeva tieto saatiin sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden suoritetilastoista. Tutki-
muksen mukaanottokriteerien mukaisesti tutkimukseen osallistuvilta edellytettiin vahin-
tddn 18 vuoden ikdi, vapaaehtoista suostumusta ja sujuvaa kommunikointikykyé suo-
men tai ruotsin kielelld. Tutkittavat potilaat otettiin systemaattisen otannan avulla tar-
joamalla kyselylomaketta kaikille edelld mainittuihin leikkauksiin saapuville potilaille
sithen saakka, kunnes sairaalakohtainen otos saavutettiin.

Tutkimuksen otoskoko (N=1375) perustui voima-analyysiin (NQuery-ohjelma). Tarvit-
tava havaintojen lukumaéiré on laskettu Khin neli-testin mukaan taustamuuttujien ja yk-
sittdisten S5-luokkaisten véittdmien valilld. Maksimissaan taustamuuttujassa on 12 luok-
kaa. Nama luvut on siis laskettu niin, etti yksittdisen véittimén prosenttijakaumaa voi
verrata jopa 12 luokan vililld. Tarvittavien havaintojen lukuméaériksi laskettiin 444-660
(95 % voimakkuus, p < 0,05). Kyselytutkimuksen vastausprosentiksi arvioitiin 40 % ja
kadon osuudeksi 20 %. (De Vaus 2002; Gomm 2008.) Tutkimusaineisto keréttiin vuoden
2014 huhtikuun ja vuoden 2015 kesdkuun vélisend aikana. Kesdajan toiminnan supistus-
ten vuoksi yhden sairaalan osalta jii jakamatta 24 lomaketta, jolloin tutkimuksen lopul-
linen otos oli 1351. Kyselytutkimukseen vastasi 863 potilasta (63,8 %).

Otanta ositettiin sairaanhoitopiireittdin (Taulukko 8) ja sairaaloittain (Taulukko 9)
vuonna 2011 suoritettujen tutkimuksen piiriin kuuluvien toimenpiteiden suhteellisiin
osuuksiin. Osituksen avulla varmistettiin kunkin sairaanhoitopiirin ja sairaalan suhteel-
linen kiintidinti. Tutkimuksen kohteena olevan erityisvastuualueen véestostd noin 15 %
oli ruotsinkielisid (Sotkanet 2013). Ruotsinkielisid potilaita koskevan otoksen edusta-
vuuden vuoksi ruotsinkielisid kyselylomakkeita jaettiin ruotsinkielisen vdeston osuutta
vastaava maara (n=207).
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Taulukko 8. Kyselytutkimuksen otos erityisvastuualueella ja sairaanhoitopiireissd (n-mdérd ja
suhteellinen osuus)

Otos koko erva-alue  Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3

1351 (100 %) 787 (58 %) 316 (23 %) 248 (18 %)

Taulukko 9. Kyselytutkimuksen otos sairaaloittain (n-mééré ja suhteellinen osuus)

Sairaanhoitopiiri / Sairaala n %
Sairaanhoitopiiri 1

Sairaala 1 292 37
Sairaala 5 187 24
Sairaala 6 122 16
Sairaala 7 81 10
Sairaala 8 105 13
Yhteensi 787 100
Sairaanhoitopiiri 2

Sairaala 2 202 64
Sairaala 4 114 36
Yhteensi 316 100
Sairaanhoitopiiri 3

Sairaala 3 188 76
Sairaala 9 60 24
Yhteensi 248 100

Aineisto kerittiin kaikissa sairaaloissa yhtenevalld tavalla. Tutkija informoi henkil6koh-
taisesti tutkimuksessa avustavaa henkilokuntaa tutkimuksen tarkoituksesta ja sen suorit-
tamisesta. Tutkimuslupaa haettaessa sairaaloihin nimettiin yhteyshenkilt, jotka ohjasi-
vat tutkimuksen aineistonkeruussa avustavia sairaanhoitajia. Avustavat sairaanhoitajat
informoivat kohderyhméan kuuluvia potilaita ja jakoivat heille kyselylomakkeet. Kyse-
lylomake jaettiin mukaanottokriteerit tayttéville potilaille kotiin vastattavaksi kotiinléh-
topéivand. Potilaita motivoitiin saatekirjeelld vastaamaan kyselytutkimukseen, ja kyse-
lylomakkeessa oli selkeédt vastaamisohjeet. Potilaat saivat palautuskuoret, joiden posti-
maksu oli maksettu. Potilailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn kotona ja heitd suosi-
teltiin vastaamaan siihen kahden viikon aikana leikkauksen jidlkeen. Ajoituksen tarkoi-
tuksena oli vihentdd muistamiseen liittyvien virheiden mahdollisuutta ja toisaalta antaa
potilaalle aikaa rauhassa paneutua vastaamiseen ilman sairaalaympériston mahdollisia
héiridtekijoita tai kiiretta.

Palautuneiden kyselylomakkeiden suhteelliset osuudet vastasivat jaettujen lomakkeiden
suhteellista osuutta ldhes yhtépitavisti. My0s sairaaloittain tarkasteltuna palautuneiden
kyselylomakkeiden suhteelliset osuudet vastasivat hyvin jaettujen lomakkeiden ja-
kaumaa (Taulukko 10). Ruotsinkielisten vastaajien osuus oli 17,7 %, ja didinkieleksi
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jonkin muun kielen kuin suomen tai ruotsin ilmoitti 0,2 % vastaajista. Ruotsinkielinen
véesto oli aineistossa hieman yliedustettuna.

Taulukko 10. Jactut ja palautetut kyselylomakkeet sairaaloittain (n-mééré ja suhteellinen osuus

koko otoksesta)

Sairaanhoitopiiri / Sairaala Jaetut Palautetut
N % n %
Sairaanhoitopiiri 1
Sairaala 1 292 37 180 36
Sairaala 5 187 24 129 25
Sairaala 6 122 16 78 15
Sairaala 7 81 10 62 12
Sairaala 8 105 13 59 12
Yhteensa 787 100 508 100
Suhteellinen osuus 58 59
Sairaanhoitopiiri 2
Sairaala 2 202 64 123 65
Sairaala 4 114 36 65 35
Yhteensa 316 100 188 100
Suhteellinen osuus 23 22
Sairaanhoitopiiri 3
Sairaala 3 188 76 126 75
Sairaala 9 60 24 41 25
Yhteensa 248 100 167 100
Suhteellinen osuus 18 19
Yhteensi 1351 100 863 64

5.3.2 Hoitojaksojen toteumatiedon keruu

Hoidettuja potilaita koskeva toteumatieto keréttiin kolmen (n=3) sairaanhoitopiirin ja
yhden (n=1) sairaalan taloushallinnon tilastoista. Tiedon kerddmiseksi sairaanhoitopii-
rien ja yhden sairaalan tutkimuksen yhdyshenkililta pyydettiin hoidettujen potilaiden
médridd koskeva toteumatieto, joka sisilsi tiedot laskutetuista hoitojaksoista ja kdyn-
neisté potilaiden kotikunnan mukaan kokonaisuutena ja eriteltyné avo- ja vuodeosasto-
hoitoon. Tilastoaineisto pyydettiin laatimaan siten, ettd yksittdinen potilas laskettiin ti-
lastoon vain kerran, vaikka hénelld olisi ollut useita kdynteja tai hoitojaksoja seuranta-
jaksolla. Toteumatieto pyydettiin vuoden 2014 alusta lukien vuoden 2016 loppuun asti.

5.4 Tutkimusaineiston tallentaminen ja analyysi

Kyselytutkimuksen aineisto tallennettiin SPSS 22.0 Windows -ohjelmaan (SPSS Inc,
Chicago, IL,USA). EuroQol-5D-mittarin viestotason terveyttd kuvaavaa tunnusluvun
laskemisessa (EQ-5D-score) kiytettiin SPSS 22.0 Window- (SPSS Inc, Chicago,
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IL,USA) ja Excel-ohjelmia. Hoidettujen potilaiden mééraa koskeva toteumatieto tallen-
nettiin ja analysoitiin Exce/-ohjelmaa apuna kéyttiden.

Aineiston huolellisella tallennuksella ja tarkistuksella voidaan parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta (Schneider & Deenan 2004). Ennen tilastollisia analyyseja 10 % vastausmat-
riisista tarkistettiin alkuperdisten kyselylomakkeiden avulla mahdollisten virheellisten
tietojen havaitsemiseksi ja korjaamiseksi. Virheité etsittiin tutkimalla vastausvaihtoeh-
tojen vaihteluvélistd poikkeavia vastauksia. Tarkistuksen perusteella havaittiin muuta-
mia virheellisesti tallennettuja tietoja, jotka korjattiin. Samalla todettiin, ettd kyselylo-
makkeisiin oli vastattu kattavasti, ja vain yksi lomake hylittiin puuttuvien vastauksien
vuoksi. Analysoitavasta aineistosta poistettiin 10 lomaketta, koska niistd puuttui sairaa-
lan valintaan osallistumista koskeva tieto.

SAVA-mittarin osalta suurimmat puutteet koskivat palvelusetelin kéyttdd koskevaa ky-
symystd, josta jéi puuttumaan 8 % (n=68) vastaajan tiedot. Vastaajien kommenttien pe-
rusteella muodostui késitys, ettd vastaamatta jittineet eivit olleet ymmaértaneet kysy-
myksessé kaytettyd kisitettd. Matka- ja hoitokuluja koskevista kysymyksisti jéi puuttu-
maan 5-6,5 % (n=41-55) vastauksista. Néité olivat vastaukset, joihin oli merkitty eos”
tai kysymysmerkKki, ja epéselvét vastaukset sekd vastaukset, joissa asian ilmoitettiin riip-
puvan tilanteesta tai sairaudesta tai joissa vastaaja ei ollut merkinnyt esille summaa. Tal-
lennuksessa otettiin huomioon korkein annettu arvo, jos vastaaja oli ilmoittanut useita
arvoja, esimerkiksi 100—120 euroa. Nollien, viivan merkkien ja “ei mitdin”-vastausten
tulkittiin tarkoittavan 0 euroa. Vuositulotieto jdi puuttumaan 3,5 % (n=30) vastaajan
osalta. Sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevassa kysymyksessi tieto puuttui ko-
konaan viiden vastaajan osalta ja osittain 1,5-5 % (n=14-43) viittdmastd. Tallennuk-
sessa otettiin huomioon korkein annettu arvo, jos vastaaja oli ilmoittanut useita arvoja.
Epéselvit vastaukset tulkittiin puuttuvaksi tiedoksi. Puuttuvat tiedot korvattiin analyysi-
vaiheessa kyseisen muuttujan koko aineiston keskiarvolla.

EuroQol-5D-mittarin kohdalla puuttuvia vastauksia oli hyvin vihén eli 0,4-0,8 % (n=4—
7). Puuttuvien ja epéselvien vastausten osalta noudatettiin puuttuvien tietojen kisitte-
lystd annettuja ohjeita. Ohjeiden mukaan puuttuva tieto merkittiin numerolla 9 ja jos
vastaaja oli merkinnyt mittarin kuvailevaan osaan useita vastauksia, tieto tulkittiin puut-
tuvaksi. VAS -asteikolla puuttuva vastaus merkittiin numerolla 999 ja mikili vastaaja
oli merkinnyt tiedon ristiriitaisesti asteikkoon ja numerolla, tieto merkittiin puuttuvaksi.
Mikaéli vastaaja oli merkinnyt terveyttd koskevan arvion pelkdstdin numerolla, hyvék-
syttiin numerolla ilmoitettu arvio. (EuroQol Group 1990, Brooks & EuroQol Group
1996; Rabin ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015).

KHOS-mittarin osalta vastaus johonkin véittimaan puuttui 0,1-4,5 %:lta (n=1-38) vas-
taajista. Epéselvit vastaukset, joissa oli merkitty molemmat vaihtoehdot tai merkinta
vaihtoehtojen viliselle alueelle, merkittiin puuttuviksi tiedoiksi. Moni vastaaja oli
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kommentoinut KHOS-mittarin vdittdmid moniselitteisiksi, epédselviksi ja vaikeiksi vas-
tata. Osa vastaajista ei ollut I0ytanyt véittdmaén itselleen sopivaa vastausvaihtoehtoa an-
netulla asteikolla.

Tilastollisia analyyseja varten aineistoon tehtiin vastaajan iké4 ja sairaalan valintaan liit-
tyvid matkakustannuksia koskevia uudelleenluokitteluja. Vastaajien ikd luokiteltiin seit-
semiin luokkaan, joita olivat alle 25-vuotiaat, 25-35-vuotiaat, 36—45-vuotiaat, 46—55-
vuotiaat, 56—65-vuotiaat, 66—75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat vastaajat. Sairaalan valintaan
liittyvit itsekustannettavat matkakulut Suomessa luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1) vas-
taajat, jotka eivét olleet halukkaita kustantamaan itse lainkaan (0 euroa) matkakuluja
padstikseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suomessa, 2) vastaajat, jotka olivat val-
miita kustantamaan itse korkeintaan 50 euroa pééstikseen hoitoon haluamaansa sairaa-
laan Suomessa, ja 3) vastaajat, jotka olivat valmiita kustantamaan itse yli 51 euroa péés-
takseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suomessa. Luokittelun perusteena kaytettiin
vuonna 2016 voimassa ollutta sairausvakuutuslain mukaista omavastuuosuutta, jonka
potilas itse kustantaa sairaalamatkastaan (yhdensuuntaisen matkan omavastuuosuus 25
euroa) (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).

Sairaalan valintaan liittyvét itsekustannettavat matkakulut toiseen EU-maahan luokitel-
tiin matemaattisesti vastausten jakaumia tarkastelemalla kolmeen luokkaan: 1) vastaajat,
jotka eivit olleet halukkaita kustantamaan itse lainkaan (0 euroa) matkakuluja paastik-
seen hoitoon toiseen EU-maahan, 2) vastaajat, jotka olivat valmiita kustantamaan itse
10—400 euroa matkakuluja toiseen EU-maahan hoitoon paastdkseen, ja 3) vastaajat, jotka
olivat valmiita kustantamaan itse yli 400 euroa pédstdkseen hoitoon toiseen EU-maahan
hoitoon. Vastaavalla tavalla luokiteltiin toisessa EU-maassa tapahtuvasta hoidosta poti-
laalle itselle koituvia hoitokustannuksia koskevat vastaukset.

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimusaineisto ku-
vailtiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssijakaumia (n-méaérat), jakautumista suhteel-
lisiin osuuksiin (prosenttiosuudet) ja numeeristen muuttujien kohdalla tarkastelemalla
myos keskiarvoa ja keskihajontaa. KHOS-mittarin ja SAV A-mittarin summamuuttujien
osalta esitettiin lisdksi pienimmét ja suurimmat arvot sekd KHOS-mittarin osalta myds
mediaani. Hoidettujen potilaiden méirdd koskeva toteumatieto analysoitiin tarkastele-
malla sairaanhoitopiireissi ja yhdessé sairaalassa hoidettujen, kotikunnaltaan tuottajan
omaan ja muuhun sairaanhoitopiiriin kuuluvien potilaiden méirén ja suhteellisten
osuuksien kehittymistd vuosina 2014-2016. Méadrat (n-méirét) ja suhteelliset osuudet
(prosenttiosuudet) esitettiin eriteltynd avo- ja vuodeosastolla hoidettuihin potilaisiin ja
kaikkiin potilaisiin. Tilastot laadittiin siten, ettd yksittdinen potilas laskettiin vain kerran
seurantajaksolla suhteessa seurantatasoon. (Polit & Beck 2012.)

SAVA-mittarin summamuuttujat muodostettiin laskemalla yhteen kuhunkin summa-
muuttujaan liittyvien véittdmien vastauskoodit ja jakamalla saatu summa viittimien
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lukumaarélla, jolloin tulokseksi saatiin kunkin summamuuttujan kohdalla viittdmien
keskiarvo. Summamuuttujien normaalisuuden tarkastelun sijaan todetaan, ettd ndin suu-
ressa aineistossa keskeinen raja-arvolause mahdollistaa parametristen testien kayton.
(Durrett 2004.)

KHOS-mittarin kielteisesti muotoillut vaittamat (1, 3, 5, 6,9, 11, 12, 13, 15) kéédnnettiin
myonteisiksi, ja potilaan terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon suhtautumista (KHOS-
1) ja itsehoitoa koskevan padtoksenteon hallintaa (KHOS-B) koskevien vastausten sum-
maindeksit laskettiin ennen aineiston analyysia. Puuttuvat tiedot korvattiin myonteiselld
vaihtoehdolla kaikkien véittdmien kohdalla. KHOS-I ja KHOS-B laskettiin suoraan
summina véittdmistd. Vastausten tulkinnassa korkea pistemééri osoitti vastaajan myon-
teistd tai aktiivista ja matala vastaavasti kielteistd tai passiivista suhtautumista mitatta-
vaan ulottuvuuteen. (Krantz ym. 1980.)

EuroQol-5D-mittarin osalta analyyseissa kéytettiin viestotason terveyttd kuvaavaa tun-
nuslukua (EQ-5D-score) (Szende ym. 2007). Tunnusluku laskettiin viemélla yksittdisten
muuttujien vastaukset SPSS-ohjelmasta tekstimuodossa valmiiseen Excel-ohjelmaan.
Yksittdisen vastaajan erilaisille vastauskombinaatioille (vastaajan profiili) on olemassa
useille eri maille painokertoimien mukaan lasketut mittarin arvot. Ohjelmassa kullekin
vastaajalle laskettiin Tanskan painokertoimia kayttdmaéll4 kyseinen mittarin arvo ja ko-
pioitiin se takaisin SPPS -matriisiin (EuroQol 2016). Tanska vastaa kulttuurisesti ja va-
eston terveydentilan suhteen Suomea, eikd SL-mittarin painokertoimia ollut vield Suo-
men osalta saatavilla. Mitd heikomman arvon vastaaja oli antanut viisiluokkaiseen, it-
searvioitua terveyttd koskevaan kysymykseen, sitd heikommaksi hén oli arvioinut ter-
veytensd vastaushetkelld. (EuroQol Group 1990, Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin
ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015.)

Sairaalan valintaan osallistuneiden ja ei-osallistuneiden vilisid eroja tarkasteltiin ristiin-
taulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tarkastella vertailtavina olevien
muuttujien vilistd yhteyttd. Yhteyden tilastollinen merkitsevyys todettiin Khin neliotes-
tilld ja Fisherin tarkalla testilld. Mitd enemman ristiintaulukoinnissa havaitut arvot poik-
keavat odotetuista, sitd enemmén muuttujat riippuvat toisistaan ja talloin myos Khin arvo
on suuri. Fisherin tarkkoja testejd kéytettiin silloin, kun Khin nelid -testin oletukset eivét
riittivissd madrin toteutuneet (odotetuista solufrekvensseistd yli 20 % jéi alle 5:n). (Ag-
resti 1992.) Parametrisell4 t-testilld tarkasteltiin sairaalan valintaan osallistuneiden ja ei-
osallistuneiden ryhmien ikdluokkien vilisié keskiarvoja ja niiden eroja. Epdparametrista
U-testid kéytettiin verrattaessa sairaalan valintaan osallistuneiden ja ei-osallistuneiden
valisid keskimddrdisid eroja alle 18-vuotiaiden lukuméérdssd kotitaloudessa. (Polit &
Beck 2012.)

Selittdvien muuttujien (esim. sukupuoli, itsearvioitu terveys, terveyspalvelujen kaytto)
yhteyttd kategoriseen selitettdvadn muuttujaan tarkasteltiin logistisella (kaksiluokkainen
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vaste), multinominaalisella logistisella (laatuasteikollinen vaste) tai ordinaalisella logis-
tisella regressioanalyysilla (jérjestysasteikollinen vaste). Tulosten tilastollisen merkit-
sevyyden tutkimisessa kdytettiin parametrisia testejd. Selittdvien muuttujien luokkien
keskindisien erojen p-arvoille tehtiin Bonferroni-korjaus, jos selittivian muuttujan luok-
kia oli enemmaén kuin kaksi. Tulkinnat logistisissa malleissa tehtiin OR:n (Odds Ratio)
avulla, ja myos 95 % luottamusvili raportoitiin. Odds Ratio ilmaisee selittdvien muuttu-
jien yhteyden voimakkuutta selitettdvaéin muuttujaan, ja sen avulla voidaan ennustaa
suhteellinen riski muuttujan kuulumiselle johonkin luokkaan vertailuluokan sijasta. Miti
suurempi todenndkdisyys on, sitd suurempi on OR. Luottamusvili ilmoittaa ne raja-ar-
vot, joiden vililla teoreettinen OR-arvo 95 %:n varmuudella sijaitsee ja joilla perusjouk-
koa voidaan kuvata tdméan otoksen avulla. Mitd kapeampi luottamusvili, sitd varmem-
min OR kuvaa yhteyden todellista vahvuutta. [so luottamusvéli merkitsee, ettd riskisuh-
detta parhaiten kuvaavaa OR-arvoa on vaikea méérittdd suuren hajonnan takia. Mikéli
luottamusvali siséltdd arvon 1, yhteys selittdvén ja selitettdvin muuttujan vélilla ei ole
tilastollisesti merkitseva. (Agresti 1992.)

Selittdvien muuttujien yhteyttd sairaalan toimintaa ja palvelua kuvaaviin summamuuttu-
jiin (SAVA-mittari) tarkasteltiin monen selittdjdn varianssianalyysimalleilla useiden
muuttujien yhdysvaikutuksen selvittdmiseksi. Varianssianalyysilla voidaan tutkia sa-
manaikaisesti kahden tai useamman ryhmén keskiarvojen eroja. Varianssianalyysissa
verrataan ryhmien keskiarvojen vélistd vaihtelua ryhmien sisdiseen vaihteluun. Keski-
virhe kuvaa tdmén kokoisessa aineistossa tyypillisesti esiintyvéd keskiarvon vaihtelua.
Summamuuttujien normaalisuuden tarkastelun sijaan todetaan, ettd ndin suuressa aineis-
tossa keskeinen raja-arvolause mahdollistaa parametristen testien kdyton. (Durrett
2004.)

Varianssianalyysimalleissa kategorisen muuttujan ryhmien vilinen ero ilmaistiin testi-
suureen F ja p-arvon avulla. Mitd suuremman arvon F sai, sitd merkitsevampi ero tutkit-
tujen ryhmien vélilld oli. F-arvon tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin p-arvon avulla.
Numeerisen taustamuuttujan ollessa merkitseva kéytettiin regressioestimaattia (para-
metriestimaatti B) yhteyden suunnan tulkitsemiseen. Monivertailut merkitsevin selitta-
vin muuttujan luokkien vililld suoritettiin Sidakin testein. (Sidak 1967.)

Tutkimusjoukon katoanalyysi toteutettiin tarkastelemalla ristiintaulukoinnin avulla vas-
tanneiden ja vastaamatta jattaneiden vilisid yhteyksid ja jakautumista eri ryhmiin sekd
Khin nelié-testilla sukupuolen ja t-testilld ikdluokan yhteyttd vastaamiseen (Agresti
1992; Polit & Beck 2012). Téssé tutkimuksessa kaikissa testeissd tilastollisen merkit-
sevyyden rajana pidettiin p-arvoa, joka oli korkeintaan 0,05 (Wasserstain ym. 2016).

Paakomponenttianalyysin (PCA, eksploratiivinen) avulla muodostettiin SAV A-mittarin
sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevat summamuuttujat. Pddkomponentti-
analyysin tulkinta perustui korrelaatioihin, jotka osoittivat véittdmien vilisen yhteyden
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suuntaa ja voimakkuutta. (Watson & Thompson 2006.) Ennen pddkomponenttianalyysin
suorittamista tutkittiin aineiston edellytykset menetelméin kéyttdmiseen. Muuttujien to-
dettiin Barlett’n testilld (p = < 0,001) korreloivan keskenéén, ja Kaiser-Meyer-Olkinin
testi (0,953) antoi tukea aineiston soveltuvuudelle menetelman kayttoon. (Field 2009;
Hair ym. 2010.)

Varimax-rotatoidun padédkomponenttianalyysin perusteella muodostui 13 padkomponent-
tia, jotka selittivit 67 % muuttujien kokonaisvaihtelusta. Pddkomponenttien siséltdd ver-
rattiin aikaisemman kirjallisuuden perusteella induktiivisesti tunnistettuihin sairaalan
5.2.1.3). Muodostunut malli sisdlsi osittain toisistaan irrallisia, mutta kirjallisuuden pe-
rusteella samaan asiakokonaisuuteen kuuluvia tekijoitd. Ominaisarvolla ilmaistaan,
kuinka paljon pddkomponentti selittid muuttujien hajontaa. Mitd suurempi ominaisarvo
on, sitd parempi sen selitysosuus on. Ominaisarvokuvaajia (scree plot) tarkastelemalla
etsittiin teoreettisesti ehedmpdd mallia, johon samaa (ominaisarvo, eigenvalue yli 1)
asiakokonaisuutta koskevat tekijdt tiivistyisivat. (Field 2009; Watson & Thompson
2006; De Vellis 2012.)

Teoreettisesti perusteltu kuuden padkomponentin malli selitti 54 % muuttujien kokonais-
vaihtelusta ja oli rakenteeltaan 13 pddkomponentin mallia ehedmpi (Liite 12). Kommu-
naliteetti ilmaisee, kuinka paljon yksittdisen muuttujan vaihtelusta selittyy padkompo-
nenttimallin avulla. Miti korkeampi kommunaliteetin arvo on, sitd paremmin osio mal-
lissa selittyy. Muuttujien kommunaliteetit olivat kohtuullisen korkeita (vaihteluvali
0,265-0,755), mikd osoitti niiden mittaavan melko luotettavasti paddkomponentteja
(Field 2009.) Tassd aineistossa pddkomponenttianalyysia kaytettiin teoreettisen raken-
nevaliditeetin tarkasteluun. Tilastollisessa analyysissa sairaalan toiminnan ja palvelun
laadun yhteyttd sairaalan valintaan analysoitiin ndiden kuuden summamuuttujan mu-
kaan.

Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden sisdistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin korre-
laatioiden ja Cronbachin alfakertoimen laskemisen avulla. Mittarin osien (infer-item) ja
osien ja summamuuttujien (item-total) viliset korrelaatiot ja Cronbachin alfakertoimet
laskettiin kaikille tutkimuksessa kaytetyille mittareille seka pilotti- ettd koko aineistosta
ja molemmille kieliversioille. (Ferketich 1990; Ferketich 1991; Rattray & Jones 2007;
De Von ym. 2007; De Vellis 2012.) Korkeat korrelaatiot osoittavat mittarien osien vi-
listd vahvaa riippuvuutta, ja yli 0,20 korrelaatiota pidetdén osoituksena riittavastd riip-
puvuudesta (Steiner & Norman 2008). Cronbachin alfakertoimen arvoja 0,70-0,80 pi-
detédén riittdvind osoittamaan mittarin sisdinen johdonmukaisuus (Rattray & Jones 2007,
De Von ym. 2007; De Vellis 2012). Koonti tutkimuksessa kéytetyista tilastollisista me-
netelmisté ja testeistd on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Tutkimuksen analyysin tilastolliset menetelmat tai testit ja niiden yhteys tutkimus-
kysymyksiin tai mittarin luotettavuuden tarkasteluun

Menetelma tai testi Tutkimuskysymys ja mittarin luotettavuus

Kuvailevat menetelmiit: 1-4
Suorat jakaumat; frekvenssit, %
Keskiarvo ja keskihajonta
Mediaani
Minimi ja maksimi

Yhteyksien tarkastelu

1. Kategoriset muuttujat: 1-3
Ristiintaulukointi; y>-testi, Fisherin testi
Logistinen regressioanalyysi; OR; 95 % luot-
tamusvali

2. Numeeriset muuttujat: 4
T-testi, Mann-Whitneyn U-testi
Monen selittdjén varianssianalyysi; keskiarvo,
keskivirhe, parametriestimaatti B, F-testi-
suure, Sidakin testi

Mittarin psykometriikka: Mittarien luotettavuuden tarkastelu
Varimax-rotatoitu padkomponenttianalyysi;
Barlettin testi; Kaiser-Meyer-Olkinin testi
Osioanalyysi: Inter-item-korrelaatiot,
Item-total- korrelaatiot
Cronbachin alfa

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin henkil6tietolakia (HenkilGtietolaki 523/1999), hyvia tieteel-
listd kdytantod (TENK 2009; TENK 2012) ja eettisii periaatteita (ETENE 2001; ALLEA
2017) seka ladketieteellistd tutkimusta koskevaa lakia (Laki ladketieteellisesté tutkimuk-
sesta (488/1999) tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin osalta. Tutkimuksen toteutta-
misessa on kunnioitettu tutkittavan itsemadrddmisoikeutta, yksityisyytti ja tietosuojaa
(Beauchamp & Childress 2013; Turku CRC 2012).

Tutkimuksen aiheen valinta pohjautui tutkijan kiinnostukseen uutta ja véhin tutkittua
potilaan oikeutta kohtaan. Potilaan valinnanvapauden toteuttamisesta ei ollut tutkimuk-
sen aloitusvaiheessa ohjeita tai suosituksia, vaikka lain tarkoituksena oli laajentaa poti-
laan valintamahdollisuuksia julkisessa terveydenhuollossa. Aihe on luonteeltaan itses-
sddn eettinen, silld tutkimus tuottaa tietoa valinnanvapaudesta potilaan moraalisena ja
laillisena oikeutena. Tutkimus tuottaa my0s tietoa elektiivisten potilaiden tarkeind pita-
mistd tekijoistd sairaalan valinnassa, ja tiedon avulla voidaan kehittda potilaille tarjotta-
van vertailutiedon siséltoa.
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Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen empiirisen toteuttamisen eettisestd hyvéksyttavyydestd saatiin ennakkoar-
viointi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta (ETMK/12/1802/
2014), ja tutkimuksen toteuttamiseen saatiin kdyténteiden mukainen johtavien viranhal-
tijoiden lupa osallistuneilta organisaatioilta (T108/J5/2014; 20.3.2014; 26.3.2014;
1.4.2014; 25.4.2014; 28.4.2014). Tutkimuksessa kéytetyn mittarin kehittdmiseen osal-
listuneiden asiantuntijapaneelien ja esitestauksen toteuttamiseksi saatiin luvat niihin
osallistuneilta organisaatioilta (TY/25.4.2013; JYL3/HYH4/13).

Kyselytutkimuksessa kéytettyjen valmiiden mittareiden kéytt6on saatiin lupa mittarin
kehittéjaltd (Krantz 7.5.2013) ja lisenssinhaltijalta (EuroQol 21.1.2013). Kyselylomake
annettiin potilaalle kotiin vastattavaksi ja postitse palautettavaksi. Tutkimukseen osal-
listuvia potilaita tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisella saatekirjeelld (Liitteet 13 ja 14).
Saatekirjeesséd kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, merkityksestd, toteuttamistavasta,
tutkimukseen osallistumisen vapaaechtoisuudesta, luottamuksellisuudesta seka siitd, ettd
osallistumisen keskeyttdminen ei vaikuta potilaan hoitoon milldén tavalla. Saatekirje si-
sélsi myos tutkijan ja ohjaajien yhteystiedot. Potilaat tekivat padtdksen tutkimukseen
osallistumisesta kotona, ja kyselyyn vastaamisen katsottiin ilmaisevan tutkittavan tie-
toista suostumusta tutkimukseen. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettdmana.

Kyselylomakkeella koottu tutkimusaineisto oli kokonaisuudessaan vain tutkijan kéy-
tossd. Kyselylomakkeet tallennettiin vastaajan ID-numeron mukaan koodattuna tutkijan
tietokoneelle SPSS-tiedostona. Koodatusta aineistosta vastaajien tiedot eivét ole tunnis-
tettavissa. Koodattu aineisto oli myds tilastotieteilijan kadytdssd. Kyselylomakkeita ja
niistd muodostettua elektronista aineistoa sdilytetdén 15 vuotta, ja sitd voidaan kayttda
kansallisissa ja kansainvélisissé jatkotutkimuksissa. Hoidettujen potilaiden maaraé kos-
keva toteumatieto koostui sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden taloushallinnon kuntalas-
kutuksen tilastoista, ja se sisilsi tiedot laskutetuista kidynneistd potilaiden kotikunnan
mukaan kokonaisuutena ja eriteltynd avo- ja vuodeosastohoitoon. Hoidettuja potilaita
koskenut toteumatieto ei siséltanyt potilaan henkil6tietoja. Tutkimus raportoitiin siten,
ettd siitd ei voida tunnistaa tutkimukseen osallistuneita potilaita.

Tutkimukseen osallistuneista henkiloistd katoanalyysia varten kerdtystd tiedosta muo-
dostui henkilorekisteri, jota késiteltiin luottamuksellisesti henkilGtietolain edellyttamalla
tavalla (Henkil6tietolaki 523/1999). Tutkimuksessa avustava henkilokunta vastasi kyse-
lylomakkeen palautuksen seurantaa varten tarvittavan henkilGtietorekisterin asianmu-
kaisesta sdilyttdmisestd sairaaloissa ja sen luovuttamisesta aineistonkeruun péaétyttya tut-
kijalle. Henkilorekisteritieto keridttiin paperilomakkeelle, eikd sitd tallennettu tietoko-
neelle. Henkilorekisteritietoa sdilytettiin lain edellyttamalld tavalla lukitussa tilassa. Esi-
testauksen ja varsinaisen aineistonkeruun aikana muodostunut henkilorekisteritieto ko-
konaisuudessaan oli vain tutkijan kadytossa, ja hin sitoutui huolehtimaan sen asianmu-
kaisesta sdilyttdmisestd ja havittdmisestd tutkimuksen julkaisun jélkeen.
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6. TULOKSET

Téssd luvussa kuvataan suomalaisten elektiivisten leikkauspotilaiden ndkemyksié valin-
nanvapauden arvostamisesta, sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemisesta ja va-
lintaan osallistumista seké sairaalan valintaan yhteydessa olevia tekijoitd julkisessa ter-
veydenhuollossa.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Téssd kappaleessa kuvataan tutkimukseen osallistuneiden sosiodemografiset tiedot ja
kato. Liséksi kuvataan kyselytutkimuksen vastaajien terveyspalvelujen kéyttdminen, jul-
kisten sairaaloiden toimintaa koskevan tiedon hankinta, vastaajien suhtautuminen ter-
veyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon seka itsearvioitu terveys.

6.1.1 Vastaajien sosiodemografiset tiedot ja kato

Kyselytutkimukseen vastasi suhteellisesti saman verran miehid ja naisia. Vastaajien
keski-ikd oli 58 vuotta (vaihteluvili 19-88 vuotta; keskihajonta 12,9 vuotta). Valtaosa
vastaajista oli suomenkielisid 46—75-vuotiaita, joista yli puolet asui kaupungissa ja ldhes
puolet kahden hengen taloudessa. Lahes neljdnnes vastaajista asui perheessé, jossa oli
alle 18-vuotiaita perheenjdsenid, ja noin joka kymmenennen vastaajan taloudessa asui
yli 75-vuotiaita henkil6ita (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Vastaajien sukupuoli, ikd, didinkieli, asuinpaikka ja kotitalouden koko ja perheen-
jésenen ikd

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta n %
Sukupuoli 850

Nainen 428 50
Mies 422 50
Ika vuosina 58 12,9 849

Alle 25 7 1
25-35 37 4
3645 93 11
46-55 208 25
56-65 248 29
66-75 185 22
Y1i 75 71 8
Aidinkieli 852

Suomi 700 82
Ruotsi 150 17,8
Jokin muu kieli 2 0,2
Asuinpaikka 844

Suuri kaupunki (> 50 000 as.) 240 28
Muu kaupunki (< 50 000 as.) 252 30
Maaseututaajama 138 16,5
Haja-asutusalue maaseudulla 214 25,5
Kotitalouden koko 848

1 hengen 191 22,5
2 hengen 414 49

3 hengen 110 13

4 hengen 85 10
> 5 hengen 48 5,5
Perheenjisenen iki:

> 75-vuotiaita 81 9,5
< 18-vuotiaita 200 23

Katoanalyysin mukaan kyselytutkimukseen jétti vastaamatta 488 potilasta (Taulukko
13). Miehet jéttivat vastaamatta kyselytutkimukseen tilastollisesti merkitsevisti naisia
useammin. Vastaamatta jéttdneet olivat keskiméirin noin kuusi vuotta nuorempia (51,5
vuotta vs. 58 vuotta; keskihajonta 15,7) kuin kyselytutkimukseen vastanneet potilaat (t=
-7,412; df=1298; p=<0,010). Vastaamatta jattdneiden ryhmaissa oli tilastollisesti merkit-
sevisti vihemmaén 56-65, 66—75-vuotiaita ja yli 75-vuotiaita.

92



Tulokset

Taulukko 13. Vastaamatta jittdneiden sukupuoli ja ikd

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  n % testisuure p-arvo
Sukupuoli 488 6,644;df=1 0,010
Nainen 191 39

Mies 255 52

Ei tietoa 42 9

Ikéd vuosina 51,5 15,7 451 82,130;df=6 0,010
Alle 25 20 5

25-35 64 14

3645 74 16

46-55 108 24

5665 93 21

66-75 60 13

Y1i 75 32 7

testisuure= y2

Peruskoulutuksena kolme neljdsosalla vastaajista oli keski-, perus- tai kansakoulutut-
kinto ja ammatillisena koulutuksena vahintdén toisen asteen tutkinto. Isoin vastaaja-
ryhma kuului tyontekijd-ammattiryhméén ja runsas kolmannes vastaajista oli elékeldisia.
Vastaajista 42 % (n=343) sai vuodessa tuloja alle 25 000 euroa (Taulukko 14).

Taulukko 14. Vastaajien peruskoulutus, ammatillinen koulutus, ammattiryhma ja vuositulot

Muuttuja n %
Peruskoulutus 850

Kansakoulu 224 26
Keskikoulu tai peruskoulu 395 47
Ylioppilastutkinto 231 27
Ammatillinen koulutus 849

Ei ammatillista tutkintoa 127 15
Ammatillinen kurssi 90 10,5
Kouluasteen ammatillinen tutkinto tai ammattitutkinto 290 34
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 200 23,5
Korkeakoulututkinto 142 17
Ammattiryhmi 848

Johtavassa asemassa/yritté;a 63 7
Toimihenkild 125 15
Tyontekija 311 37
Opiskelija 8 1
Eldkeldinen 280 33
Tyo6ton 30 3,5
Kotiditi tai koti-isd 7 1
Jokin muu 24 2.5
Vuositulot euroina 823

0-9999 43 5
10 00014 999 90 11
15 000-19 999 91 11
20 000-24 999 119 15
25 000-29 999 126 15
30 000-39 999 176 21
40 00049 999 85 11
50 000-59 999 53 6,5
60 000-79 999 29 3,5
80 000— 11 1
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Kyselytutkimukseen vastanneiden enemmist6lld oli kéytdssd intenet-yhteys (88 %,
n=847). Valtaosalla vastaajista (88 %, n=843) ei ollut yksityisté sairausvakuutusta. Vain
9 % (n=839) vastaajista kuului potilasjérjestoihin. Palvelusetelid leikkaushoidon hankin-
taan ilmoitti haluavansa kayttda noin puolet vastaajista (45 %, n=785). Vastaajat (n=798)
olivat valmiita kustantamaan matkakuluja Suomessa keskiméérin 101 euroa (kustannus-
ten hajonta 159,7 ja vaihteluvéli oli 02000 euroa) péastikseen hoitoon haluamaansa
sairaalaan. Valtaosa vastaajista (77 %, n=840) ei halunnut menni toiseen EU-maahan
toimenpiteeseen. Ne vastaajat (n=812), jotka pitivét vaihtoehtoa mahdollisena, olivat
valmiita kustantamaan keskiméérin 133 euroa matkakuluja paéstidkseen hoitoon ulko-
maille (kustannusten hajonta 437,9 ja vaihteluvili 0-5000 euroa). Vastaajat (n=809) oli-
vat valmiita kustantamaan ulkomailla syntyvié hoitokuluja keskiméarin 414 euroa (kus-
tannusten hajonta 1835,9 ja vaihteluvili 0-25 000 euroa).

6.1.2 Terveyspalvelujen kiiytto ja lihetteen antaja

Suurin osa vastaajista oli kdynyt lddkérin vastaanotolla 2—5 kertaa viimeisen 12 kuukau-
den aikana. Lahetteen erikoissairaanhoitoon vastaajat olivat saaneet yleisimmin terveys-
keskusladkariltd tai tyoterveyslddkariltd. Valtaosa vastaajista oli ollut aikaisemmin hoi-
dettavana siini sairaalassa, jossa leikkaushoito toteutettiin (Taulukko 15).

Taulukko 15. Vastaajien terveyspalvelujen kaytto ja lahetteen antaja

Muuttuja n %
Ladkirin vastaanotolla kiiyminen viimeisen 12 kuu-

kauden aikana 853

Kerran 61 7
2-5 kertaa 569 67
6—10 kertaa 185 22
Enemmin kuin 10 kertaa 38 4
Lihetteen antaja 848
Terveyskeskusladkari 367 43
Tyoterveysladkari 254 30
Yksityinen ladkari 142 17
Jokin muu 82 9,5
En tieda 3 0,5
Aikaisempi hoito sairaalassa 852

Kylla 645 76
Ei 207 24

Viidennes (n=180, 21 %) vastaajista oli ollut aikaisemmin hoidettavana yliopistollisessa
keskussairaalassa, noin kolmannes (n=245, 28,5 %) keskussairaalassa ja yhteensa puolet
(n=428, 50,5 %) aluesairaalassa tai vastaavassa. Yleisin vastaajille suoritettu leikkaus oli
kidden hermoon kohdistunut toimenpide (n=295, 35 %), toiseksi yleisin nivustyrdn kor-
jausleikkaus (n=173, 20 %) ja kolmanneksi yleisin sappirakon poistoleikkaus (n=148, 17
%). Vastaajista 14 %:lle (n=116) oli tehty leikkaus olkaniveleen ja 12 %:1le (n=106) pol-
viniveleen. Muita vastaajille suoritettuja leikkauksia (n=15, 2 %) olivat muun muassa var-
paisiin kohdistunut toimenpide, napatyrileikkaus ja ganglion poisto sormesta.
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6.1.3 Julkisten sairaaloiden toimintaa koskevan tiedon hankinta

Julkisten sairaaloiden toiminnasta oli itse etsinyt tietoa 14 % (n=119) vastaajista. Valta-
osa vastaajista oli saanut tietoa sairaaloiden verkkosivuilta ja omien kokemusten kautta.
Ystévilta tai ldheisilté tietoa oli saanut ldhes puolet vastaajista. Kolmannes vastaajista
oli saanut tietoa ldhettavalti tai muulta 144kariltd ja viidennes muulta terveydenhuollon
ammattihenkilltd. Muusta ldhteestd, muun muassa ammatti- ja sanomalehdista seké te-
levisiosta ja epévirallisilta verkkosivuilta, oli saanut tietoa noin viisi prosenttia vastaa-
jista. Hyvin harva vastaajista oli saanut tietoa viranomaistahojen verkkosivuilta, Palve-
luvaaka-verkkosivuilta tai potilasjirjestdjen kautta (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Julkisten sairaaloiden toimintaa koskevan tiedon 1dhde (suhteelliset osuudet)

Omien kokemustensa kautta tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta saivat todennékoi-
semmin ne vastaajat, joita oli hoidettu aikaisemmin samassa sairaalassa tai joilla oli yksi-
tyinen sairausvakuutus, verrattuna niihin vastaajiin, joita ei ollut hoidettu aikaisemmin sa-
massa sairaalassa tai joilla ei ollut yksityistd sairausvakuutusta. Mitd heikommaksi vas-
taaja arvioi terveytensa (EuroQol-5D-index), sitd epatodenniakdisemmin hin oli saanut tie-
toa julkisten sairaaloiden toiminnasta oman kokemuksensa kautta. Potilasjérjestoon kuu-
luvat vastaajat olivat saaneet epiatodenndkodisemmin tietoa sairaaloiden toiminnasta lahet-
tavalta ladkariltd kuin nithin kuulumattomat vastaajat. Suuressa kaupungissa asuvat ja kor-
keintaan peruskoulun suorittaneet vastaajat saivat maaseudulla asuvia ja ylioppilastutkin-
non suorittaneita vastaajia epatodenndkdisemmin tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta
ystiaviltddn ja laheisiltdin. Mitd isommassa kotitaloudessa vastaaja asui, sitd
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epatodenndkdisemmin hén oli saanut tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta epaviralli-
silta verkkosivuilta. Vanhemmat vastaajat olivat saaneet nuorempia vastaajia epatodenné-
koisemmin tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta sairaaloiden verkkosivuilta. Potilas-
jérjestojen jdsenet sen sijaan olivat saaneet tietoa sairaaloiden verkkosivuilta todennakoi-
semmin kuin potilasjérjestoihin kuulumattomat vastaajat (Taulukko 16).

Taulukko 16. Vastaajien sosiodemografisten tietojen, terveyspalvelujen kéyton, itsearvioidun
terveyden, yksityisen sairausvakuutuksen omistamisen ja potilasjérjeston jasenyyden yhteys jul-
kisista sairaaloista saatuun tietoon (logistinen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % p-arvo
luottamusvali)

Saanut tietoa oman kokemuksen kautta

Aikaisempi hoito samassa sairaalassa
Kylla! 3,832 (2,350-6,247) < 0,001

Yksityinen sairausvakuutus
Kylla? 1,762 (1,001-3,100) 0,050

Itsearvioitu terveys

Arvioinut terveytensd heikommaksi

EQ-5D-5L-mittarilla’ 0,198 (0,040-0,988) 0,048
Saanut tietoa ldhettivilti ldakiriltia

Potilasjérjeston jasenyys

Kylla# 0,356 (0,159-0,796) 0,012
Saanut tietoa ystivilta ja liheisilti

Asuminen suuressa kaupungissa’ 0,522 (0,313-0,871) 0,039
Peruskoulutus

Kansakoulu® 0,379 (0,185-0,776) 0,016
Keskikoulu tai peruskoulu® 0,454 (0,265-0,779) 0,008
Saanut tietoa epévirallisilta verkkosivuilta

Kotitalouden isompi koko’ 0,270 (0,102-0,716) 0,009
Saanut tietoa sairaaloiden verkkosivuilta

Ika

Korkeampi iké 8 0,965 (0,934-0,997) 0,031

Potilasjarjeston jasenyys

Kylli* 3,838 (1,612-9,140) 0,002
Ref = ei aikaisempaa hoitoa samassa sairaalassa, Ref= ei yksityistd sairausvakuutusta, 3Ref= arvioinut
terveytensd paremmaksi EQ-5D-5L-mittarilla, “Ref= ei potilasjirjeston jédsen, Ref= asuminen taajamassa
maaseudulla, *Ref= ylioppilastutkinto, ’Ref= kotitalouden pienempi koko, 8Ref= matalampi iké

6.1.4 Suhtautuminen terveytti ja sairautta koskevaan tietoon seki itsehoitoon

Terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon suhtautumista mitattiin KHOS-
mittarilla (Krantz Health Opinion Survey; Krantz ym. 1980). Vastaajat (n=853) suhtau-
tuivat hieman myonteisemmin terveytté ja sairautta koskevaan tietoon (keskiarvo 2,92)
kuin itsehoitoon (keskiarvo 2,64) (Taulukko 17).
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Taulukko 17. Vastaajien suhtautuminen terveytté ja sairautta koskevaan tietoon seké itsehoitoon

Summamuuttuja ka mediaani kh minimi  maksimi
Tietoon suhtautuminen 2,92 3,00 1,75 0 7
Itsehoitoon suhtautuminen 2,64 2,00 2,04 0 9

ka =keskiarvo, kh =keskihajonta

6.1.5 Itsearvioitu terveys

Vastaajat (n=842) arvioivat terveytensid vastaushetkelld FuroQol-5D-mittarilla (Eu-
roQol Group 1990, Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van Reenen &
Janssen 2015) kohtalaisen hyviksi (EQ-5D-5L-indeksi: keskiarvo 0,75, keskihajonta
0,13). Valtaosalla vastaajista ei ollut vaikeuksia kidvelemisessé, peseytymisessé tai pu-
keutumisessa, ja he pystyivét suorittamaan tavanomaiset tyohon, opiskeluun tai vapaa-
ajan toimintaan liittyvit toiminnot vaikeuksitta tai ldhes vaikeuksitta. Enemmisto vas-
taajista arvioi kivut tai vaivat vastaushetkelld korkeintaan lieviksi eikd tuntenut itseddn
ahdistuneeksi tai masentuneeksi (Taulukko 18).

Taulukko 18. Vastaajien itsearvioitu terveys (EQ-5D-5L)

Muuttuja n %
Liikkuminen 848

Minulla ei ole vaikeuksia kdvelemisessi 496 58,5
Minulla on lievia vaikeuksia... 254 30
Minulla on kohtalaisia vaikeuksia. .. 73 8,5
Minulla on suuria vaikeuksia. .. 23 2,5
En kykene... 2 0,5
Itsestd huolehtiminen 848

Minulla ei ole vaikeuksia peseyty4. 538 63
Minulla on lievia vaikeuksia... 211 25
Minulla on kohtalaisia vaikeuksia. .. 73 9
Minulla on suuria vaikeuksia... 22 2,5
En kykene... 4 0,5
Tavanomaiset toiminnot 844

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani 336 40
Minulla on lievié vaikeuksia. .. 219 26
Minulla on kohtalaisia vaikeuksia. .. 130 15
Minulla on suuria vaikeuksia. .. 69 8
En kykene... 90 11
Kivut/vaivat 849

Minulla ei ole kipuja... 94 11
Minulla on lievii. .. 484 57
Minulla on kohtalaisia. .. 237 28
Minulla on ankaria. .. 32 3,8
Minulla on ddrimmdisid. .. 2 0,2
Ahdistuneisuus/masennus 846

En ole ahdistunut... 681 80
Olen lievisti. .. 140 17
Olen melko... 23 2.8
Olen erittéin.. 2 0,2

Olen ddrimmadisen... - -
Finland (Finnish) © 2011 EuroQol Group. EQ-5D
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6.1.6 Hoidettujen potilaiden mééirin kehitys vuosina 2014-2016

Kyselytutkimusta tdydennettiin tarkastelemalla sairaanhoitopiireissi hoidettujen potilai-
den médréan kehitystd vuosina 2014-2016 hoitojaksoja ja kdyntejad koskevan toteumatie-
tojen avulla. Tutkimuksessa tarkasteluissa sairaanhoitopiireissd hoidettiin tarkastelujak-
solla keskiméérin 46—190 000 potilasta vuosittain (sairaanhoitopiiri 1; 190 000, sairaan-
hoitopiiri 2; 82 000, sairaanhoitopiiri 3; 46 000).

Toteumatiedon perusteella voidaan kokonaisuutena todeta, ettd tarkastelujaksolla sai-
raanhoitopiireissd hoidettavista potilaista 3—8 % oli saapunut hoitoon tuottajan oman sai-
raanhoitopiirin jdsenkunnan ulkopuolelta (Kuvio 17). Potilasméériltdsn suurimmassa
sairaanhoitopiirissd jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden maéré oli
kasvanut vuosina 2014-2016 eniten. Kahdessa muussa tarkastellussa sairaanhoitopii-
risséd ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden méiréan kehitys oli sen sijaan pysynyt
melko tasaisena vuosina 2014-2016 (Taulukko 19).

Hoidetut potilaan yhteensa 2014-2016

9
8
7
6
3
3 5
8
L 4
= 3
2
1
Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
m2014 7,08 2,98 5,53
2015 7,57 3,02 5,58
m2016 8,09 3,25 5,54

m2014 m2015 m2016

Kuvio 17. Sairaanhoitopiirin jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden méarin
kehitys (%-osuus) vuosina 2014-2016
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Taulukko 19. Sairaanhoitopiirin jisenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden maa-
ran kehitys vuosina 2014-2016

Vuosi Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
2014 14317 2508 2687
2015 15 546 2556 2729
2016 16 979 2818 2760

Tarkasteltaessa erikseen avohoidossa ja vuodeosastohoidossa hoidettujen potilaiden
madrdn kehitystd tarkastelujaksolla voidaan todeta, etti avohoitokdyntien miird oli
noussut eniten potilasmédréltddn suurimmassa sairaanhoitopiirissé vuosina 2014-2016
ja pysynyt suhteellisen tasaisena kahdessa muussa sairaanhoitopiirissd (Kuvio 18 ja Tau-
lukko 20).

Avohoito 2014-2016
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1
Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
m2014 6,89 2,92 5,00
2015 7,37 2,70 5,00
m2016 7,90 2,82 5,14

m2014 m2015 m2016

Kuvio 18. Sairaanhoitopiirin jdsenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden mééran
kehitys (%-osuus) vuosina 2014-2016 (avohoito)

Taulukko 20. Sairaanhoitopiirin jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden maa-
ran kehitys vuosina 2014-2016 (avohoito)

Vuosi Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
2014 13 815 2404 2294
2015 15053 2213 2300
2016 16 495 2355 2419

Vuodeosastohoidossa potilasmééri oli kasvanut kahdessa sairaanhoitopiirissd vuosina
2014-2016, mutta yhdessd sairaanhoitopiirissd potilaiden méérd on pysynyt tarkastelu-
jaksolla varsin tasaisena (Kuvio 19 ja Taulukko 21).
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Vuodeosastohoito 2014-2016

%-osuus
O = N W Bh WO Joo OO

Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
m2014 7,97 1,92 5,41
2015 8,63 2,81 5,51
m2016 9,19 3,64 5,34

m2014 m2015 m2016

Kuvio 19. Sairaanhoitopiirien jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden méiran
kehitys (%-osuus) vuosina 2014-2016 (vuodeosastohoito)

Taulukko 21. Sairaanhoitopiirien jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden
madran kehitys vuosina 2014-2016 (vuodeosastohoito)

Vuosi Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2 Sairaanhoitopiiri 3
2014 3491 423 703
2015 3685 598 732
2016 3789 790 693

Tarkasteltaessa yhden tutkimuksen toteuttamisen aikana hallinnollisesti itsendiseksi sai-
raalaksi muuttuneen sairaalan potilasméairien kehitystd vuosina 2014, 2015 sekd vuoden
2016 tammikuusta elokuun loppuun asti voidaan todeta oman kunnan ulkopuolisten po-
tilaiden kdyntien méérén kasvaneen tarkastelujaksolla (Taulukko 22). Sairaalassa hoi-
dettiin tarkastelujaksolla vuosittain keskimairin 11 900 potilasta. Varsinkin vuodeosas-
tohoidossa potilaiden méddré oli kasvanut suhteellisen paljon (Kuvio 20). Kokonaisuu-
tena tarkasteltuna oman kunnan ulkopuolelta hoitoon tulleiden potilaiden mééra on kui-
tenkin ollut melko pieni.
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Hoidetut potilaat 2014-2016 (1-8)

30
25
©n 20
=
2
8 15
S 10
0 . .
Avohoito Vuodeosastohoito
m2014 7,88 5,83
2015 11,93 14,03
w2016 (1-8) 14,41 27,87

m2014 =m2015 =2016 (1-8)

Kuvio 20. Sairaalan jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden mdéran kehitys
(%-osuus) vuosina 2014-2016 (1-8) (avohoito ja vuodeosastohoito)

Taulukko 22. Sairaalan jasenkuntien ulkopuolelta hoitoon saapuneiden potilaiden mééran kehi-
tys vuosina 2014-2016 (1-8) (avohoito ja vuodeosastohoito)

Vuosi Avohoito Vuodeosastohoito
2014 155 31
2015 221 70
2016 207 80

6.2 Valinnanvapauden arvostaminen

Vastaajille oli tirke#da saada valita hoitava sairaala. Enemmiston mielesté potilaan ja 144-
kérin tulisi valita sairaala yhdessi keskusteltuaan vaihtoehdoista (Taulukko 23).

Taulukko 23. Valinnanvapauden arvostaminen ja valintapdétoksen tekija

Kysymys n %
Minulle on tirkeii, etti voin valita hoitavan sairaalan 839

Téysin samaa mieltd 393 47
Osittain samaa mieltd 246 29
Ei samaa eikd eri mieltd 144 17
Osittain eri mieltd 34 4
Téysin eri mieltd 22 3
Sairaalan valintaa koskevan piitoksen tekija 846

Potilaan tulisi saada itsendisesti valita hoitava sairaala 62 7
Potilaan ja lddkarin tulisi keskustella vaihtoehdoista ja sen jélkeen yh-

dessd valita hoitava sairaala 761 90
Lihettidvan 148karin tulisi saada itsendisesti valita hoitava sairaala 23 3
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Valinnanvapauden arvostaminen oli yhteydessd vastaajan koulutukseen ja internetin
kéyton mahdollisuuteen. [lman ammatillista tutkintoa olevat ja ammatillisen kurssin suo-
rittaneet pitivit sairaalan valintamahdollisuutta tirkedmpéné kuin korkeakoulututkinnon
suorittaneet vastaajat. Vastaajat, joilla oli kdytettdvisséd internet-yhteys, pitivit sairaalan
valintamahdollisuutta vihemman térkedna kuin ne, joilla yhteyttd ei ollut (Taulukko 24).

Taulukko 24. Valinnanvapauden arvostamisen yhteys sairaalan valintaan (ordinaalinen logisti-
nen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % luottamusvili) p-arvo
Ammatillinen koulutus

Ei ammatillista koulutusta! 5,339 (2,430-11,728) <0,001
Ammatillinen kurssi' 2,718 (1,213-6,098) 0,015
Internet-yhteys

Kyll? 0,465 (0,241-0,900) 0,023

Ref= korkeakoulututkinto, 2Ref = ei internet-yhteyttd kiytettivissi

6.3 Sairaalan valinta

6.3.1 Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen

Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunsi alle puolet vastaajista. Valtaosa vastaajista
oli osittain tai tdysin samaa mielté, ettd potilaalla on oikeus yhdessa lahettdvan ladkarin
kanssa valita hoitava sairaala (Taulukko 25).

Taulukko 25. Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen

Kysymys n %
Terveydenhuoltolain (1326/2010) hoitopaikan valintaa 844

koskevan siséillon tunteminen

Kylla 312 37
Ei 532 63
Minulla on oikeus yhdessé ldhettéiviin lddkirin kanssa

valita hoitava sairaala 833

Téysin samaa mieltd 362 44
Osittain samaa mieltd 173 21
Ei samaa eikd eri mielti 171 21
Osittain eri mieltd 40 5
Téysin eri mieltd 87 10

Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunsivat naisia ja korkeakoulututkinnon suoritta-
neita epdtodennékdisemmin miehet ja ilman ammatillista koulutusta olevat vastaajat. Sa-
massa sairaalassa aikaisemmin hoidettavina olleet vastaajat tunsivat oikeuden todennéa-
kdisemmin kuin ne, jotka eivit olleet aikaisemmin olleet hoidettavina samassa sairaa-
lassa (Taulukko 26).
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Taulukko 26. Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tuntemisen yhteys sairaalan valintaan (lo-
gistinen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % luottamusvili) p-arvo
Sukupuoli

Mies! 2,275 (1,428-3,625) 0,001
Ammatillinen koulutus

Ei ammatillista? koulutusta 5,434 (2,103-14,043) 0,004
Aikaisempi hoito samassa sairaalassa

Kylli? 0,590 (0,325-0,991) 0,046

Ref=nainen, ? Ref= korkeakoulututkinto® Ref. = ei aikaisempaa hoitoa samassa sairaalassa

My0s vastaajan nidkemys sairaalan valintaa koskevasta oikeudesta oli yhteydessd vas-
taajan sukupuoleen ja aikaisempaan hoitoon samassa sairaalassa. Miehet olivat naisia
epatodenndkdisemmin samaa mieltd oikeudestaan valita sairaala yhdessa ldhettavan 144-
kirin kanssa. Aikaisemmin samassa sairaalassa hoidettavina olleet vastaajat olivat to-
denndkoisemmin sitd mieltd, ettd heilld on oikeus sairaalan valintaan, verrattuna niihin,
jotka eivit olleet aikaisemmin olleet hoidettavina sairaalassa. Mitd heikommaksi vas-
taaja arvioi terveytensd, sitd todenndkdisemmin hén oli samaa mielté oikeudestaan valita
sairaala yhdessé ladkéarin kanssa (Taulukko 27).

Taulukko 27. Vastaajien nikemys oikeudesta valita sairaala yhdessé lahettdvin 14dkérin kanssa
ja nikemyksen yhteys sairaalan valintaan (ordinaalinen logistinen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % luottamusviéli) p-arvo
Sukupuoli

Mies! 0,665 (0,4548-0,972) 0,035
Aikaisempi hoito samassa sairaalassa

Kylla? 1,732 (1,163-2,578) 0,007

Itsearvioitu terveys

Arvioinut terveytensd muita heikommaksi

EuroQol-5D-mittarilla’ 6,713 (1,754-25,713) 0,005
! Ref= nainen, > Ref= ei aikaisempaa hoitoa samassa sairaalassa, > Ref= arvioinut terveytensid muita
paremmaksi EuroQol-5D-mittarilla

6.3.2 Sairaalan valintaan osallistuminen

Sairaalan valintaan oli osallistunut 24 % (n=207) vastaajista. Sairaalan valintaan oli osal-
listunut todenndkdisemmin vain kerran viimeisen vuoden aikana vastaanotolla kdynyt
kuin usein vastaanotolla kdynyt vastaaja. Myds sairaaloiden vililld todettiin eroa valin-
taan osallistumisessa (Taulukko 28).
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Taulukko 28. Vastaajien terveyspalvelujen kidyton yhteys sairaalan valintaan osallistumiseen (lo-

gistinen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % luottamusvéli) p-arvo
Laikirin vastaanotolla viimeisen 12 kuu-

kauden aikana

610 kertaa! 0,333 (0,135-0,819) 0,05
Sairaala

Sairaala 82 7,336 (2,625-20,503) < 0,001

! Ref = kiynyt laékirin vastanotolla kerran viimeisen 12 kuukauden aikana, 2Ref = sairaala 1

Vastaajien nikemyksen mukaan ldhettdva ladkari toimi vastaanottokdynnilld todenné-

koisemmin yhteisymmarryksessé sellaisten vastaajien kanssa, jotka olivat olleet aikai-

semmin samassa sairaalassa hoidossa tai jotka olivat kéyneet korkeintaan viisi kertaa

ladkérin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana. Léhettidva 14ddkéri oli myos to-

dennédkdisemmin antanut riittdvasti aikaa esittdd terveydentilaan liittyvid kysymyksid
vastaajille, joiden tulot olivat 20—24 999 euroa tai 40—59 999 euroa vuodessa, kuin hyvin

suurituloisille vastaajille. Sen sijaan l&hettdva 1ddkéri oli epatodennikoisemmin kuun-

nellut tai antanut riittédvésti aikaa esittdd terveydentilaan liittyvid kysymyksid toiseen

EU-maahan toimenpiteeseen hakeutumista harkitseville vastaajille (Taulukko 29).

Taulukko 29. Vastaajien ndkemys vastaanottokdynnistd ldhettdvalld ladkarilla ja ndkemyksen
yhteys sairaalan valintaan osallistumiseen (ordinaalinen logistinen regressioanalyysi)

Muuttuja OR (95 % luottamusvili) p-arvo
Potilaan kuuntelu

Voisi harkita toiseen EU-maahan toimenpitee-

seen menoa' 0,568 (0,323-1,000) 0,050
Potilaan mahdollisuus esittai

KkysymyKksié

Vuositulot euroina

20 00024 999 2 8,508 (2,119-34,158) 0,027
40 00049 999 2 8,855 (2,259-34,709) 0,018
50 00059 999 2 7,793 (1,859-32,169) 0,05
Voisi harkita toiseen EU-maahan toimenpitee-

seen menoa' 0,470 (0,276-0,800) 0,005
Yhteisymmiirryksessi toimiminen

Ladkarin vastaanotolla kerran viimeisen 12 kuu-

kauden aikana3 4,166 (1,645-10,549) 0,009
Ladkdrin vastaanotolla 2—5 kertaa viimeisen 12

kuukauden aikana’ 2,403 (1,182-4,884) 0,048
Aikaisempi hoito samassa sairaalassa

Kylla* 1,634 (1,100-2,428) 0,015

I Ref = ei toiseen EU-maahan toimenpiteeseen menoa harkitseva, 2 Ref = vuositulot 80 000—euroa, Ref =

yli 10 kertaa lddkérin vastaanotolla viimeisen 12 kk.n aikana, 4 Ref = ei aikaisempaa hoitoa samassa sairaa-

lassa
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Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat (n=207) olivat keskiméarin vanhempia (ka.
60,2 vuotta vs. 57,2 vuotta) kuin ne, jotka eivét olleet valintaan osallistuneet (n=642)
(t=2,972; df=847; p=0,006). Valintaan osallistuneet olivat suorittaneet peruskoulutuk-
sena useammin kansakoulun ja harvemmin keski- tai peruskoulututkinnon kuin ne, jotka
eivit osallistuneet sairaalan valintaan. Sairaalan valintaan osallistuneista suurempi osa
oli ilman ammatillista tutkintoa tai ammatillisen kurssin suorittanut ja vastaavasti har-
vempi oli suorittanut kouluasteen tutkinnon tai ammattitutkinnon. Elédkeldiset olivat
osallistuneet sairaalan valintaan muita ammattiryhmié useammin ja tyontekijit vastaa-
vasti suhteellisesti harvemmin (Taulukko 30). Pienet lapsiperheet (alle 18-vuotiaiden
maiara kotitaloudessa ka. 0,32; vaihteluvili 0—4) olivat osallistuneet sairaalan valintaan
isompia perheitd (alle 18-vuotiaiden perheenjisenten miédrd kotitaloudessa ka. 0,46;
vaihteluvili 0-9) useammin (U-testi = 2,165; p=0,030).

Taulukko 30. Vastaajien koulutus ja ammattiryhma ja yhteys sairaalan valintaan osallistumiseen
(ristiintaulukointi)

Muuttuja Osallistunut Ei osallistunut testisuure p-arvo
n % n %
Peruskoulutus 206 644 11,149; df=2 0,004
Kansakoulu 71 34 153 24
Keskikoulu tai peruskoulu 78 38 317 49
Ylioppilastutkinto 57 28 174 27
Ammatillinen koulutus 207 642 16,196; df=4 0,003
Ei ammatillista tutkintoa 44 21,5 83 13
Ammatillinen kurssi 25 12 65 10
Kouluasteen tutkinto tai am-
mattitutkinto 50 24 240 37
Opistoasteen ammatillinen
tutkinto 52 25 148 23
Korkeakoulututkinto 36 17,5 106 17
Ammattiryhméi 205 643 19,201; df=7 0,008
Johtavassa asemassa/yrittdja
Toimihenkild 18 9 45 7
Tyontekija 25 12 100 15,5
Opiskelija 59 29 252 39
Elédkeldinen 0 0 8 1
Ty6ton 90 44 190 30
Kotiditi tai koti-isd 6 3 24 4
Jokin muu 2 1 5 0,5
5 2 19 3

testisuure= y?

Sairaalan valintaan osallistuneilla vastaajilla oli harvemmin kdytossddn internet-yhteys
kuin ei-osallistuneilla, mutta he olivat useammin potilasjarjeston jasenid. Sairaalan va-
lintaan osallistuneet olivat etsineet useammin itse tietoa julkisten sairaaloiden toimin-
nasta kuin ei-osallistuneet. Sairaalan valintaan osallistuneet olivat saaneet tietoa julkis-
ten sairaaloiden toiminnasta ei-osallistuneita useammin ldhettavalta 1adkarilti ja Palve-
luvaaka-verkkosivuilta. Ne vastaajat, jotka eivét osallistuneet sairaalan valintaan, olivat
sen sijaan saaneet useammin tietoa epévirallisilta verkkosivuilta (Taulukko 31).
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Taulukko 31. Vastaajien internet-yhteyden kéyttomahdollisuus, potilasjdrjeston jésenyys, sai-
raaloiden toimintaa koskevan tiedon etsiminen ja saaminen ja yhteys sairaalan valintaan osallis-
tumiseen (ristiintaulukointi)

Muuttuja Osallistunut Ei osallistunut  testisuure p-arvo
n % n %

Internet-yhteys 204 643 7,759; df=1 0,005

Kylla 167 82 574 89

Potilasjarjeston

jisenyys 203 636 7,904; df=1 0,005

Kylla 29 14 49 8

Etsinyt itse tietoa

sairaaloiden toiminnasta 207 640 13,414; df=1  <0,001

Kylla 45 22 74 12

Saanut tietoa lihettivilta

ladkarilta 207 643 10,697;df=1 0,001

Kylld 79 38 169 26

Saanut tietoa Palvelu-

vaaka-verkkosivustolta 207 643 6,379; df=1 0,024

Kylld 5 2 3 0,5

Saanut tietoa epiviralli-

silta verkkosivuilta 207 643 5,849; df=1 0,016

Kylld 3 1 35 5

testisuure= y*

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat olivat saaneet useammin ldhetteen erikoissai-
raanhoitoon yksityiseltd 1aakérilta tai joltain muulta 1adkéariltd (sairaalan 1dakéri) ja har-
vemmin tyoterveyslaédkariltd kuin ne, jotka eivit olleet osallistuneet valintaan. Myos sai-
raaloiden (1, 5 ja 8) vililld oli tilastollisesti merkitseva ero valintaan osallistumisessa.
Terveyskeskusladkariltd molemmat ryhmét olivat saaneet ldhetteen suhteellisesti yhté
usein (Taulukko 32).

Taulukko 32. Vastaajien ldhetteen antaja ja sairaala ja yhteys sairaalan valintaan osallistumiseen
(ristiintaulukointi)

Muuttuja Osallistunut Ei osallistunut testisuure p-arvo
n % n %

Lihetteen antaja 206 642 24,014; df=4 <0,001

Terveyskeskuslaakari 90 43,5 227 43

Tyoterveyshuollon ladkéari 39 19 215 33,5

Yksityinen ladkari 52 25 90 14

Jokin muu 1ddkari 24 12 58 9

En tiedd 1 0,5 2 0,5

Sairaala 207 646 35, 889; df=8 <0,001

Sairaala 1 31 15 149 23

Sairaala 2 29 14 91 14

Sairaala 3 28 13,5 97 15

Sairaala 4 14 7 50 8

Sairaala 5 25 12 102 16

Sairaala 6 22 10,5 56 8,5

Sairaala 7 17 8 45 7

Sairaala 8 31 15 26 4

Sairaala 9 10 5 30 4.5

testisuure= y?
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Sairaalan valintaan osallistuneiden vastaajien nikemykset 1dhettdvan ladkarin vastaan-
ottokdynnistd olivat myonteisempid kuin niiden, jotka eivit olleet osallistuneet valin-
taan. Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat olivat useammin tdysin samaa mielté,
ettd lahettdva l14dkari oli kuunnellut huolellisesti heiddn kertomustaan terveydentilasta,
antanut heille riittdvasti aikaa esittdd terveydentilaa koskevia kysymyksid, selittanyt ter-
veydentilaan liittyvét asiat selvédsti vastaanotolla ja toiminut heiddn kanssaan yhteisym-
mairryksessi (Taulukko 33).

Taulukko 33. Vastaajien ndkemys vastaanottokdynnistd ldhettavalla 1adkarilla ja ndkemyksen
yhteys sairaalan valintaan osallistumiseen (ristiintaulukointi)

Kysymys Osallistunut Ei osallistunut testiarvo p-arvo
n % n %

Lahettiva lddkiri kuunteli vas-
taanotolla huolellisesti, mita ha-
lusin kertoa terveydentilastani

Taysin eri mieltd 205 636 17,835; df=4 <0,001
Osittain eri mieltd 6 3 14 2
Ei samaa eiké eri mieltd 2 1 25 4
Osittain samaa mieltd 6 3 42 7
Téysin samaa mieltd 29 14 142 22
162 79 413 65

Lahettiva ladkari antoi minulle
vastaanotolla riittaviasti aikaa
esittiii terveydentilaani liittyvii

kysymyKksiz 205 642 19,409; df=4 <0,001
Taysin eri mieltd 5 2,5 12 2

Osittain eri mielta 3 1,5 28 4,5

Ei samaa eikd eri mieltd 8 4 48 7,5

Osittain samaa mieltd 35 17 174 27

Téysin samaa mieltd 154 75 380 59

Lihettava ladkari selitti vastaan-
otolla terveydentilaani liittyvét

asiat selkeisti 205 641 16,323; df=4 0,003
Taysin eri mieltd 6 3 19 3

Osittain eri mieltd 3 1,5 30 5

Ei samaa eiké eri mieltd 13 6 46 7

Osittain samaa mieltd 40 19,5 193 30

Téysin samaa mielté 143 70 353 55

Lihettiva lddkiri toimi yhteis-
ymmirryksessd kanssani hoita-
van sairaalan valintaa koske-

vassa paidtoksenteossa 204 635 146,280; df=4  <0,001
Téysin eri mielté 6 3 94 15
Osittain eri mieltd 5 2,5 64 10
Ei samaa eiké eri mieltd 9 4 189 30
Osittain samaa mieltd 28 14 90 14
Taysin samaa mieltd 156 76,5 198 31

testisuure= y?

107



Tulokset

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat arvostivat valintamahdollisuutta enemmén
kuin ne, jotka eivit olleet siihen osallistuneet. He olivat my0s useammin sitd mieltd, ettd
potilaan tulisi voida itsendisesti padttdd sairaalan valinnasta (Taulukko 34).

Taulukko 34. Valinnanvapauden arvostaminen, valintapaétoksen tekijd ja sairaalan valintaan
osallistuminen (ristiintaulukointi)

Muuttuja Osallistunut Ei osallistunut  testisuure p-arvo
n % n %

Minulle on tirkeai, etti voin va-

lita hoitavan sairaalan 205 634 49,550; df=4  <0,001

Taysin eri mieltd 4 2 18 3

Osittain eri mieltd 3 1 31 5

Ei samaa eiké eri mieltd 18 9 126 20

Osittain samaa mieltd 41 20 205 32

Taysin samaa mieltd 139 68 254 40

Sairaalan valintaa koskevan

péitoksen tekiji 206 640 16,931; df=2  <0,001

Minun tulisi saada itsendisesti va-

lita hoitava sairaala 28 14 34 5

Minun ja ldhettdvén ldakarin tulisi

keskustella vaihtoehdoista ja sen jél-

keen yhdess valita hoitava sairaala 175 85 586 92
Lahettavén ladkarin tulisi saada it-

sendisesti valita hoitava sairaala 3 1,5 20 3

testisuure= y>

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat tunsivat useammin sairaalan valintaa koske-
van oikeuden ja olivat tdysin samaa mielti oikeudestaan kuin ne, jotka eivét osallistuneet
valintaan (Taulukko 35).

Taulukko 35. Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen, vastaajan nikemys oikeudesta
valita sairaala yhdessa ldhettévén lddkérin kanssa ja sairaalan valintaan osallistuminen (ristiintau-
lukointi)

Kysymys Osallistunut Ei osallistunut testisuure p-arvo
n % n %

Tunnetteko terveyden-

huoltolain (1326/2010) hoi-

topaikan valintaa koske-

van sisiallon 23,605; df=1 <0,001
Kylla 105 51 207 32

Minulla on oikeus
yhdessé lihettivin
lidkirin kanssa valita

hoitava sairaala 204 629 85,236; df=4 <0,001
Taysin eri mieltd 5 2,5 82 163

Osittain eri mieltd 3 1,5 37 6

Ei samaa eiké eri mieltd 16 8 155 25

Osittain samaa mieltd 39 19 134 21

Téysin samaa mielti 141 69 221 35

testisuure= y?
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6.3.3 Sairaalan valintaan yhteydessi olevat tekijiit

Tassd luvussa tarkastellaan tekijoitd, jotka olivat yhteydessd sairaalan valintaan. Potilaa-
seen liittyvit tekijat, joita tarkasteltiin, olivat sosiodemografiset tiedot, terveyspalvelujen
kayttdminen ja ldhetteen antaja, suhtautuminen terveytti ja sairautta koskevaan tietoon
ja itsehoitoon seki itsearvioitu terveys. Terveydenhuollon organisaatioon liittyvat teki-
jét, joita téssé tarkasteltiin, olivat sairaalan toimintaan ja palvelun laatuun liittyvid asia-
kokonaisuuksia. Sairaalan toiminnan ja palvelun laatua koskevat asiakokonaisuudet ovat
tassd tutkimuksessa: potilasturvalliset hoitokdytannét, ladketieteellisten palvelujen laa-
juus ja henkilokunnan ammatillinen patevyys, palvelukokemus, potilaskeskeiset toimin-
tatavat, tilat ja oheispalvelut sekd hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.

Vastaajat pitivit tdrkeimpéni (asteikko 1-5) sairaalan valinnassa kokonaisuutena tarkas-
teltuna potilasturvallisia hoitokéyténtdja. Toiseksi tirkeimpénd vastaajat pitivét lddke-
tieteellisten palvelujen laajuutta ja henkilokunnan ammatillista pétevyyttd sekd ldhes
yhté tdrkednd palvelukokemusta ja sitd hieman vihemmaén tirkedna potilaskeskeisid toi-
mintatapoja. Véhiten térkednd sairaalaa valitessaan vastaajat pitivét sairaalan tiloja ja
oheispalveluja sekéd hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta. Summamuuttujan kaikkien
tekijoiden keskiarvo oli 4,22 (Taulukko 36). Muutamat vastaajat olivat kirjoittaneet
avoimeen kohtaan itselleen tirkeitd valintaan liittyvié tekijoitd. Nama olivat pddosin tar-
kennuksia vastausvaihtoehdoissa esitettyihin tekijoihin. Naitd olivat esimerkiksi omalla
didinkielelld saatavan palvelun korostaminen ja odotusajan pituutta koskeva kommen-
tointi. Osa vastaajista oli antanut myos kritiikkia sairaalan valintamahdollisuuden puut-
tumisesta kohdallaan.

Sairaalan valintaan osallistuneet (ka. 4,07, kh. 0,642) pitivit tilojen ja oheispalvelujen

tasoa (t=3,183; df=851; p=0,002) tirkedmpana kuin ei-osallistuneet (ka. 3,91, kh. 0,607).

Taulukko 36. Vastaajien ndkemys sairaalan valinnassa tarkeistd sairaalan toimintaan ja palve-
luun liittyvistd tekijoistd summamuuttujittain (asteikko 1-5)

Summamuuttuja n ka kh minimi maksimi
Potilasturvalliset hoitokadytannot 853 4,49 0,54 1 5
Ladketieteellisten palvelujen laajuus ja

henkil6kunnan ammatillinen pétevyys 853 435 0,62 1 5
Palvelukokemus 853 4,32 0,50 1,08 5
Potilaskeskeiset toimintatavat 853 4,19 0,46 1,63 5

Tilat ja oheispalvelut 853 395 0,62 1 5
Hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutet-

tavuus 853 3,77 0,70 1 5
Summamuuttuja kaikki 853 4,22 0,43 1,56 5

ka =keskiarvo, kh =keskihajonta

Naiset, palvelusetelin kdyttoon ja terveytti ja sairautta koskevaa tietoon mydnteisesti
suhtautuvat (KHOS-I) vastaajat pitivét sairaalan toimintaa ja palvelua kokonaisuutena
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tarkasteltuna tirkedmpdnd kuin miehet, palvelusetelin kadyttoon ja tietoon kielteisesti
suhtautuvat. Vastaajat, jotka olivat valmiita kustantamaan itse korkeintaan 50 euroa mat-
kakuluja pééstikseen hoitoon haluamaansa sairaalaan, pitivét sairaalan toimintaa ja pal-
velun laatua tdrkedmpénd kuin ne, jotka olivat valmiita sijoittamaan matkakuluihin yli
100 euroa (Taulukko 37).

Taulukko 37. Sairaalan valintaan yhteydesséd olevat tekijdt summamuuttujittain ja vastaajien
taustatietojen mukaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo

Sukupuoli 10,555 0,001
Mies 344 4,17 0,117

Nainen 332 431 0,117

Palvelusetelia

leikkaushoidon hankin-

taan harkitseva 15,163 <0,001
Kylla 307 431 0,117

Ei 369 4,17 0,115

Matkakulut Suomessa

euroina 5,138 0,002
0 105 4,35 0,123

1-50 250 428 0,118

101— 130 4,11 0,118

KHOS-I 6,988 0,008
Tietoon mydnteisesti suh-

tautuvat 0,010 0,026

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure

Potilasturvalliset hoitokdytinndt ja sairaalan valinta

Potilasturvallisten hoitokéyténtdjen osalta kaksi kolmasosaa vastanneista piti sairaalan
valinnassa erittdin tirkeéna leikkaavan ladkérin runsasta kokemusta suunnitellusta toi-
menpiteestd, alhaista yleisiin suunniteltuihin leikkauksiin liittyvéa kuolleisuutta ja haa-
vatulehdusten esiintyvyyttd, leikkaushoitoa koskevien hoitosuositusten noudattamista,
vihéisid ladkehoitoon liittyvid virheitd vuositasolla seké hoitosuositusten mukaista leik-
kauskivun hoitoa. Lahes yhtd suuri osa vastaajista piti erittdin tdrkednd vahaisia leik-
kauskomplikaatioita ja hoitoa vaarantavia haittatapahtumia vuositasolla sekd sairaalan
turvallisuuden sdénndllistd arviointia. Runsas puolet vastaajista piti erittdin tarkedna toi-
minnan laadun sdénnoéllistd arviointia, véhéisid muistutuksia, kanteluja ja potilasvahin-
koilmoituksia sekd uusintaleikkausten todenndkoisyyttd sekd painehaavojen esiinty-
vyyttd. Vihiten tarkeitd vastaajille sairaalan valinnassa olivat leikkausten peruuntumisen
todennékdisyys ja leikkauksen jélkeisen sairaalassaolon aika (Kuvio 21).
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Naiset ja palvelusetelin kdyttoon myonteisesti suhtautuvat vastaajat pitivat potilasturval-
lisia hoitokédyténtojd sairaalan valinnassa tirkedmpind kuin miehet ja palvelusetelin
kéyttoon kielteisesti suhtautuvat. Vastaajat, jotka eivit olleet valmiita kustantamaan itse
lainkaan matkakuluja paistidkseen hoitoon haluamaansa sairaalaan, pitivét potilasturval-
lisia hoitokdytént6jé sairaalan valinnassa tdrkedmpind kuin ne, jotka olivat valmiit sijoit-
tamaan matkakuluihin yli 100 euroa. Mitd enemmén vastaajan kotitaloudessa asui yli
75-vuotiaita, sitd vihemmaén térkeéna hén piti potilasturvallisia hoitokdyténtdjd sairaalan
valinnassa. Terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon myonteisesti suhtautuvat (KHOS-I)
vastaajat pitivit potilasturvallisia hoitokdytdntdjé sairaalan valinnassa tarkedmpind kuin
sithen kielteisesti suhtautuvat (Taulukko 38).

Taulukko 38. Potilasturvallisten hoitokéyténtdjen yhteys sairaalan valintaan vastaajien taustatie-
tojen mukaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Sukupuoli 6,359 0,012
Mies 344 4,50 0,149
Nainen 332 4,64 0,149

Palvelusetelid leikkaus-
hoidon hankintaan harkit-

seva 11,798 0,001
Kylla 307 4,64 0,149

Ei 369 4,49 0,148

Matkakulut Suomessa eu-

roina 3,426 0,017
0 105 4,70 0,158

101— 130 4,44 0,151

Yli 75-vuotiaiden isompi

mairi Kkotitaloudessa 0,059 -0,128 4,786 0,029
KHOS-I 4,107 0,043
Tietoon mydnteisesti

suhtautuvat 0,012 0,025

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure

Liiiketieteellisten palvelujen laajuus ja henkilokunnan ammatillinen pitevyys ja sai-
raalan valinta

Ladketieteellisten palvelujen laajuuden ja henkilokunnan pétevyyden osalta kaksi kol-
masosaa vastaajista piti sairaalan valinnassa erittiin tarkeéna erikoislddkérin suorittamaa
leikkaushoitoa ja lddkédrien sekd hoitohenkilokunnan arvostettua ammattitaitoa. Hieman
alle puolet vastaajista piti erittdin tirkeénd sairaalan erikoislddkérien palvelujen laa-
juutta. Viahiten merkitysti sairaalan valinnassa vastaajille oli sairaalan tyypilld (Kuvio
22).
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Ladketieteellisten palvelujen laajuus ja
henkilokunnan patevyys

Minulle suunnitellun leikkauksen suorittaa
erikoislaakari
Sairaalan laakéreilld on tunnetusti arvostettu
ammattitaito
Sairaalan hoitohenkilokunnalla on tunnetusti
arvostettu ammattitaito

Sairaalassa on saatavilla useiden alojen
erikoisladkdrien palveluja

Sairaala on keskussairaala tai yliopistollinen
keskussairaala L

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Ei lainkaan tirked M Vain vdhén tarked ® Jonkin verran tirked © Térked M Erittdin tarked

Kuvio 22. Ladketieteellisten palvelujen laajuuden ja henkildkunnan péatevyyden térkeys sairaalan
valinnassa (suhteelliset jakaumat; Liite 16)

Palvelusetelin kdyttoon myonteisesti suhtautuvat ja aikaissmmin samassa sairaalassa hoi-
dettavina olleet vastaajat pitivét ladketieteellisten palvelujen laajuutta ja henkilokunnan
ammatillista péatevyyttd sairaalan valinnassa tdrkedmpind kuin palvelusetelin kayttoon
kielteisesti suhtautuvat ja ne, jotka eivit olleet ennen olleet hoidettavina samassa sairaa-
lassa. Isoissa sairaaloissa hoidetut vastaajat pitivit lddketieteellisten palvelujen laajuutta ja
henkilokunnan ammatillista péatevyyttd tirkedmpind sairaalaa valitessaan kuin pienessd
sairaalassa hoidetut vastaajat. Mitd myoOnteisemmin vastaaja suhtautui terveytta ja sairautta
koskevaan tietoon (KHOS-I), sitd térkedimpéand hén piti sairaalan valinnassa laéketieteel-
listen palvelujen laajuutta ja henkilokunnan pétevyyttd Taulukko 39).

Taulukko 39. Ladketieteellisten palvelujen laajuuden ja henkilokunnan pitevyyden yhteys sai-
raalan valintaan vastaajien taustatietojen mukaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Palvelusetelia leikkaushoidon

hankintaan harkitseva 11,176 0,001
Kylla 307 4,62 0,167

Ei 369 4,50 0,165

Sairaala 3,563 < 0,001
Sairaala 1 137 4,62 0,175

Sairaala 2 101 4,60 0,181

Sairaala 3 97 4,80 0,174

Sairaala 6 67 4,70 0,182

Sairaala 9 31 4,11 0,197

Aikaisempi hoito samassa sai-

raalassa 5,660 0,018
Kylla 505 4,61 0,165

Ei 171 4,50 0,169

KHOS-I 5,425 0,020
Tietoon mydnteisesti suhtautuvat 0,014 0,032

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure
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Palvelukokemus ja sairaalan valinta

Kaksi kolmasosaa vastaajista piti sairaalan mainetta turvallisena ja laadukkaana hoito-
paikkana, potilaan hyvié kohtelua ja sairaalan ystdvallistd ilmapiirid erittdin tdrke&ni
sairaalan valinnassa. Runsas puolet vastaajista piti my0s henkilokunnan hyvid vuorovai-
kutustaitoja ja omia aikaisempia myonteisid kokemuksia sairaalasta erittdin tirkeina sai-
raalan valinnassa. Ystévien ja laheisten kokemukset ja 1dhettéivin ladkéarin suositus olivat
erittdin tirkeitd runsaalle kolmasosalle vastaajista. Véhiten tirkeitd vastaajille sairaalan
valinnassa olivat hoidon saatavuutta, potilastyytyvéisyyttd ja tuloksia koskevien tietojen
saatavuus (Kuvio 23).

Palvelukokemus

Sairaala on tunnetusti turvallinen hoitopaikka
Sairaalassa kohdellaan tunnetusti potilaita hyvin
Sairaalan ilmapiiri on ystdvéllinen

Sairaalan hoidon laatu on tunnetusti hyva
Sairaalan hoitohenkilokunnalla on tunnetusti
hyvét vuorovaikutustaidot

Sairaalan ldgkéreilld on tunnetusti hyvit
vuorovaikutustaidot

Omat aikaisemmat kokemukseni sairaalasta ovat
myonteisid

Liahettdva lddkari on suositellut titd sairaalaa
leikkaushoitoa varten

Ystivien ja ldheisten kokemukset sairaalasta ovat
myonteisid
Sairaalan leikkaushoidon tuloksista on saatavilla
julkisesti tietoa

Sairaalan potilastyytyvéisyydestd on saatavilla
julkisesti tietoa

Sairaalan leikkaushoidon saatavuudesta .
(esim.odotusaika) on saatavilla julkisesti tietoa

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

B Ei lainkaan tdrkd ™ Vain vdhén tdrked ™ Jonkin verran tirked 1 Tdrked M Erittdin tirked

Kuvio 23. Palvelukokemuksen tirkeys sairaalan valinnassa (suhteelliset jakaumat; Liite 17)

Naiset, palvelusetelin kédyttoon seka terveytti ja sairautta koskevaan tietoon mydnteisesti
suhtautuvat (KHOS-I) vastaajat pitivét palvelukokemusta valinnassa tarkedmpind kuin
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miehet, palvelusetelin kdyttoon tai tiedonhankintaan kielteisesti suhtautuvat. Vastaajat,
jotka olivat valmiita kustantamaan itse korkeintaan 50 euroa matkakuluja paéstidkseen
hoitoon haluamaansa sairaalaan, pitivét palvelukokemusta tirkedmpéand kuin ne, jotka
olivat valmiita sijoittamaan matkakuluihin yli 100 euroa (Taulukko 40).

Taulukko 40. Palvelukokemuksen yhteys yhteys sairaalan valintaan vastaajien taustatietojen mu-
kaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Sukupuoli 18,409 <0,001
Mies 344 4,09 0,133
Nainen 332 430 0,133

Palvelusetelid leikkaushoidon
hankintaan harkitseva
Kylla 10,307 0,001
Ei 307 4,26 0,133
369 4,13 0,132

Matkakulut Suomessa euroina

0 105 4,29 0,141 3,332 0,019
1-50 250 4,23 0,134

101— 130 4,10 0,134

KHOS-I 8,809 0,003
Tietoon myonteisesti suhtautuvat 0,011 0,033

ka = keskiarvo, kv = keskivirhe, B = parametriestimaatti, F = testisuure

Potilaskeskeiset toimintatavat ja sairaalan valinta

Potilaskeskeisistd toimintatavoista tdrkeimpid sairaalan valinnassa vastaajille olivat pal-
velun saaminen omalla didinkielell4, leikkauksen ja hoitoa koskevien ohjeiden saaminen
sekd asioinnin luottamuksellisuus. Kukaan vastaajista ei pitdnyt leikkaushoitoon liitty-
vien ohjeiden saamista vain vdhédn tai ei lainkaan tdrkednd sairaalan valinnassa. Noin
puolet vastaajista piti erittdin tirkednd, ettd sairaalassa on riittdvésti hoitajia potilasta
kohden, henkilokunnalla on riittdvisti aikaa potilaille ja heitd hoidetaan yksilollisyyttad
ja mielipiteitd arvostaen sekd sujuvasti. Vastaajat pitivit tirkeimpdnd mahdollisuutta
vaikuttaa leikkaushoidon ajankohtaan kuin valita sairaalassa leikkauksen suorittava l44-
kéri. Kolmannes vastaajista piti erittdin tdrkednd mahdollisuutta paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen, henkildokohtaiseen yksityisyyteen, ldheisten huomiointia ja potilaiden si-
joittelua huoneisiin vuodeosastolla. Viahiten tirkeind vastaajat pitivdt mahdollisuutta
sdhkoiseen ajanvaraukseen ja potilasohjeiden saamiseen. seké (Kuvio 24).
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Potilaskeskeiset toimintatavat olivat naisille tdrkedmpid kuin michille sairaalan valin-
nassa. Myos palvelusetelin kdyttoon seki terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon myon-
teisesti suhtautuvat (KHOS-I) vastaajat pitivit potilaskeskeisid toimintatapoja sairaalan
valinnassa tdrkedmpiné kuin niihin kielteisesti suhtautuvat (Taulukko 41).

Taulukko 41. Potilaskeskeisten toimintatapojen yhteys sairaalan valintaan vastaajien taustatie-
tojen mukaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Sukupuoli 16,234 < 0,001
Mies 344 4,13 0,123

Nainen 332 431 0,122

Palvelusetelia leikkaushoidon

hankintaan harkitseva 8,943 0,003
Kylla 307 4,27 0,122

Ei 369 4,17 0,121

KHOS-I 7,893 0,005
Tietoon mydnteisesti suhtautuvat 0,009 0,029

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure

Sairaalan tilat ja oheispalvelut ja sairaalan valinta

Sairaalan tilojen siisteys oli erittdin tirked sairaalan valinnassa noin kahdelle kolmas-
osalle vastaajista. Runsas puolet vastaajista piti valinnassa erittdin tdrkeéni sairaalan ti-
lojen esteettomyyttd apuvilineitd kayttdville henkildille. Selvdsti vihemmain tirkeité
vastaajille olivat tilojen viihtyisyys, sairaalassa tarjottavan ruoan laatu, mahdollisuus ha-
lutessa yOopymiseen, joustavat vierailuajat, kahviopalvelujen saatavuus ja huoneiden kor-
keatasoinen varustelutaso (Kuvio 25).

Tilat ja oheispalvelut

Sairaalan tilat ovat siistit

Sairaalan tilat ovat esteettomié apuvilineitd kdyttaville
henkiléille

Sairaalan tilat ovat viihtyisat

Sairaalassa tarjotaan korkealaatuista ruokaa

Sairaalassa voidaan jérjestdd potilaalle
yopymismahdollisuus, vaikka tehty leikkaus ei..

Sairaalassa on joustavat vierailuajat

Sairaalassa on saatavilla kahviopalveluja

Sairaalan huoneet ovat korkeatasoisesti varusteltuja (TV,
puhelin, internet)

0% 50 % 100 %

m Ei lainkaan tdrked ™ Vain vdhén tdrked ® Jonkin verran tarked © Tarked ™ Erittdin tarkea

Kuvio 25. Tilojen ja oheispalvelujen tirkeys sairaalan valinnassa (suhteelliset jakaumat; Liite 19)
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Naiset, palvelusetelin kdyttoon myodnteisesti suhtautuvat ja matalan peruskoulutuksen
suorittaneet vastaajat pitivét tiloja ja oheispalveluja sairaalan valinnassa tirkedmpind

kuin miehet, palvelusetelin kdyttoon kielteisesti suhtautuvat ja ylioppilastutkinnon suo-
rittaneet. Vastaajat, jotka olivat valmiita kustantamaan itse korkeintaan 50 euroa matka-

kuluja péadstikseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suomessa, pitivét sairaalan tiloja ja
oheispalveluja tirkedmpéna kuin ne, jotka olivat valmiita kustantamaan matkakuluja yli
100 euroa. ldltddn vanhemmat ja itsehoitoon myonteisesti suhtautuvat (KHOS-B) vas-

taajat pitivit sairaalan tiloja ja oheispalveluja sairaalan valinnassa vihemmén térkeind
kuin nuoremmat ja itsehoitoon kielteisesti suhtautuvat vastaajat (Taulukko 42).

Taulukko 42. Tilojen ja oheispalvelujen yhteys sairaalan valintaan vastaajien taustatietojen mu-
kaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Sukupuoli 6,235 0,013
Mies 344 4,01 0,161
Nainen 332 4,16 0,161
Peruskoulutus 5,933 0,003
Kansakoulu 158 426 0,170
Keskikoulu tai peruskoulu 328 4,03 0,162
Ylioppilastutkinto 190 3,95 0,164
Palvelusetelii leikkaushoidon
hankintaan harkitseva
Kylla 6,659 0,010
Ei 307 4,14 0,161

369 4,02 0,159
Matkakulut Suomessa euroina
0 4,002 0,008
1-50 105 4,18 0,171
101- 250 4,16 0,162

130 3,93 0,162
Ika 0,003 -0,008 5978 0,015
KHOS-B 8,976 0,003
Itsehoitoon myodnteisesti suhtau-
tuvat 0,012 -0,036

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure
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Hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ja sairaalan valinta

Hoidon ja palvelujen saatavuuden osalta kaksi kolmasosaa vastaajista piti sairaalan va-
linnassa erittdin tarkednd hoidon saatavuutta hoitotakuun aikarajoissa. Noin puolet vas-
taajista piti valinnassa erittdin tirkednd sairaalan sijaintia lahelld kotia tai tydpaikkaa.
Osalle vastaajista oli erittdin tarkedtd, ettd sairaalan alueella oli riittdvasti edullista pysa-
kointitilaa. Viahiten térkeitd vastaajille sairaalan valinnassa olivat sairaalaan paisy julki-
silla kulkuneuvoilla ja valintaan liittyvit kustannukset (Kuvio 26).

Hoidon ja palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Péisen leikkaukseen sairaalaan hoitotakuun puitteissa
(6 kk.n kuluessa leikkaustarpeen toteamisesta)

Pédsen erikoislddkarin arvioitavaksi sairaalaan
hoitotakuun puitteissa (3.n kk.n kuluessa ldhetteen
saamisesta)

Sairaala sijaitsee lahelld kotiani tai typaikkaani

Pysékainti sairaalan alueella on edullista

Sairaalan alueella on riittdvisti pysakdintitilaa

Sairaalaan on helppo péisti julkisilla kulkuneuvoilla

Sairaalan valinta voi aiheuttaa minulle lisdkustannuksia
matkakuluihin sijaintinsa vuoksi

Sairaalan valinta voi aiheuttaa minulle lisdkustannuksia
potilasmaksuihin

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

m Ei lainkaan tdrked M Vain vdhin tdrked ® Jonkin verran tirked 1 Tarked ™ Erittdin tarked

Kuvio 26. Hoidon ja palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden térkeys sairaalan valinnassa
(suhteelliset jakaumat; Liite 20)

Palvelusetelin kdyttoon myonteisesti suhtautuville vastaajille hoidon ja palvelujen saa-
tavuus ja saavutettavuus olivat sairaalan valinnassa tdrkedmpid kuin palvelusetelin kéyt-
toon kielteisesti suhtautuville. Vastaajat, jotka olivat valmiita kustantamaan itse korkein-
taan 50 euroa matkakuluja padstidkseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suomessa, piti-
vét hoidon ja palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta tirkedmpiné kuin ne, jotka olivat
valmiita kustantamaan matkakuluja yli 100 euroa. Toiseen EU-maahan toimenpiteeseen
menoa harkitsevat vastaajat pitivit hoidon ja palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta
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vihemman térkeind kuin ne, jotka eivét olleet valmiita harkitsemaan ulkomaille toimen-
piteeseen menoa (Taulukko 43).

Taulukko 43. Hoidon ja palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden yhteys sairaalan valintaan
vastaajien taustatietojen mukaan tarkasteltuna (varianssianalyysi)

Muuttuja n ka kv B F p-arvo
Palvelusetelii leikkaushoidon

hankintaan harkitseva 9,470 0,002
Kylla 307 3,77 0,181

Ei 369 3,60 0,180

Matkakulut Suomessa euroina 11,184 <0,001
0 105 3,90 0,192

1-50 250 3,81 0,183

101- 130 3,40 0,162

Hoitoa toisessa EU-maassa

harkitseva 3,961 0,047
Kylla 154 3,60 0,184

Ei 522 3,77 0,183

ka =keskiarvo, kv =keskivirhe, B =parametriestimaatti, F =testisuure

6.4 Tulosten yhteenveto

Kyselytutkimuksen tilastollisten tarkastelujen yhteenvetona voidaan todeta, ettd elektii-
viset leikkauspotilaat arvostivat valinnanvapautta ja valtaosa heisti halusi valita sairaa-
lan yhdessa ladkéarin kanssa vaihtoehdoista keskustellen. Valinnanvapaus oli tairkeampad
vahén koulutetuille ja niille vastaajille, joilla ei ollut kdytossa internet-yhteyttd. (Kuvio
27).

Valtaosa elektiivisistd leikkauspotilaista ei tuntenut sairaalan valintaa koskevaa laillista
oikeutta. Michet ja ilman ammatillista koulutusta olevat vastaajat tunsivat valintaa kos-
kevan oikeuden naisia ja paremmin koulutettuja huonommin. Aikaisemmin samassa sai-
raalassa hoidettavina olleet vastaajat tunsivat sairaalan valintaa koskevan oikeuden
muita paremmin. Terveytensd muita heikommaksi arvioineet vastaajat pitivit terveem-
pid tirkedmpéna oikeutta valita sairaala. (Kuvio 27).

Vain neljannes elektiivisistd leikkauspotilaista oli osallistunut sairaalan valintaan. Har-
voin ladkarin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneet vastaajat osallistui-
vat sairaalan valintaan todenndkdisemmin kuin usein vastaanotolla kdyneet vastaajat.
Myos sairaaloiden vililld oli eroja sairaalan valintaan osallistumisessa. Sairaalan valin-
taan osallistuneet vastaajat olivat keskimédrin muita vanhempia, vahan koulutettuja, ela-
kelaisid tai pienikokoisia lapsiperheitd (Kuvio 27).

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat olivat myds muita useammin potilasjirjeston
jasenid ja itse aktiivisia sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevan tiedon etsimi-
sessd, vaikka heilld oli muita harvemmin kdytossdin internet-yhteys. Sairaalan valintaan
osallistuneet vastaajat olivat saaneet muita useammin tietoa sairaaloiden toiminnasta
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lahettavalta 1aakariltd ja THL:n Palveluvaaka-verkkosivuilta epdvirallisten verkkosivu-
jen sijasta (Kuvio 27).

Lahetteen antajataho oli yhteydessd sairaalan valintaan osallistumiseen, ja valintaan
osallistuneet vastaajat olivat saaneet useammin ldhetteen yksityislddkariltd ja sairaaloi-
den lddkareiltd, mutta harvemmin tyoterveysladkariltd. Myos ldhettdvan 14dkarin toi-
minta vastaanotolla oli yhteydessa sairaalan valintaan osallistumiseen. Lahettdava ladkari
oli harvemmin kuunnellut tai antanut riittdvésti aikaa kysymyksille niille vastaajille,
jotka saattoivat harkita toiseen EU-maahan hoitoon menoa. Hyvin suurituloiset vastaajat
olivat saaneet vihemman tuloja saavia vastaajia harvemmin riittdvasti aikaa kysymysten
esittimiseen. Harvoin lddkérin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneet ja
aikaisemmin samassa sairaalassa hoidetut vastaajat kokivat muita useammin laékéarin
toimineen yhteisymmarryksesséd potilaan kanssa. Sairaalan valintaan osallistuneet vas-
taajat kokivat ldhettdvan 1d4dkarin toiminnan kokonaisuutena ei-osallistuneita myontei-
sempénd (Kuvio 27).

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat arvostivat valinnanvapautta enemmaén ja tun-
sivat sairaalan valintaa koskevan oikeutensa useammin kuin ei-osallistuneet vastaajat.
Sairaalan tilat ja oheispalvelut olivat tarkedmpié valintaan osallistuneille vastaajille kuin
ei-osallistuneille.

Kuviossa 27 on esitetty vastaajan taustatietojen ja tutkimuksessa tarkasteltujen tekijoi-
den tilastollisesti merkitsevét yhteydet sairaalan valintaan. Kuvion alapuolella olevassa
tekstissd on selitetty, onko yhteys positiivinen (+) tai negatiivinen (-).

Elektiiviset leikkauspotilaat suhtautuivat terveytta ja sairautta koskevaan tietoon ja itse-
hoitoon myonteisesti, vaikka olivat kokonaisuutena tarkastellen itse etsineet harvoin tie-
toa sairaaloiden toiminnasta ja palvelun laadusta. Vastaajan itsearvioitu terveys ei ollut
yhteydessé valinnanvapauden arvostamiseen tai sairaalan valintaan osallistumiseen.

Sairaalan toiminta ja palvelun laatu olivat yhteydessd sairaalan valintaan (Kuvio27).
Eroja havaittiin vastaajan sosiodemografisten tekijoiden, potilaan itsensd kustannetta-
viin matkakuluihin, toiseen EU-maahan hoitoon hakeutumiseen, palvelusetelin kdytto6n
ja terveyttd sekd sairautta koskevaan tietoon suhtautumisessa ja aikaisemman terveys-
palvelujen kéyton vililld. Naiset, vihdn matkakuluja itse valmiita maksamaan olevat
vastaajat sekd palvelusetelin kdyttoon ja terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon myon-
teisesti suhtautuvat vastaajat pitivit sairaalan toimintaa ja laatua kokonaisuutena muita
vastaajia tirkedmpéna sairaalaa valitessaan (Taulukko 44).

Hoidettujen potilaiden maaraa koskevan toteumatiedon mukaan (ks. luku 6.1.6) voidaan
todeta, ettd vuosina 2014-2016 sairaanhoitopiireissd hoidettavista potilaista 3—8 % oli
saapunut hoitoon tuottajan oman sairaanhoitopiirin jasenkunnan ulkopuolelta.
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7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla tutkimuksen kykya
mitata tutkimusongelman kannalta keskeisid kisitteitd ja arvioimalla tutkimustulosten
toistettavuutta (Polit & Beck 2012). Siséisesti luotettavassa tutkimuksessa mitataan sité,
mité tutkimuksessa on tarkoitus mitata, ja se voidaan tarvittaessa toistaa. Ulkoisesti luo-
tettavan tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa ja tulokset ovat yleistettavissd. (De Von
ym. 2007; De Vellis 2012; Polit & Beck 2012.)

7.1 Kirjallisuuskatsauksien luotettavuus

Téssé tutkimuksessa toteutettujen kahden kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin
soveltamalla kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden systemaattisesta arvioinnista annet-
tuja kriteerejd. Kriteerien mukaan kirjallisuuskatsauksen ulkoista luotettavuutta voidaan
arvioida tarkastelemalla tulosten yleistettivyyttd. (Booth ym. 2012; Thompson ym.
2012.)

Kirjallisuuskatsauksen ulkoista validiteettia arvioitiin tarkastelemalla kriittisesti tutki-
musten tulosten yleistettavyyttd. Scoping review -menetelma sopi hyvin alustavan kasi-
tyksen muodostamiseen tutkimuskohteesta, silld sen avulla oli mahdollista muodostaa
kasitys aiheesta koko kirjossaan ja mahdollisimman laajasti. Menetelmén etuna oli mah-
dollisuus tarkistaa mukaanottokriteereitd ennen lopullista valintaa. Tdmén ansiosta tut-
kimukseen voitiin valita kulttuurisesti suomalaista terveydenhuoltojarjestelmii vastaa-
via lédnsimaisia ja uusia tutkimuksia, mikd paransi tdmén tutkimuksen luotettavuutta.
(Davis ym. 2009; Grant & Booth 2009; Booth ym. 2012; Thompson ym. 2012).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku kohdennettiin tutkimuksiin, joissa valin-
nanvapautta tarkasteltiin sairaalan valintana ja siithen yhteydessa olevia tekijoitd sellai-
sina, kuin ne aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenivit erityisesti potilaan nikokulmasta
kuvattuina (ks. luku 3). Potilaisiin kohdistuneen rajauksen avulla pyrittiin lisédmaén tar-
kasteltavien tutkimusten keskiniistd vertailtavuutta. Rajaus lisdsi kohderyhmin yksise-
litteisyyttd ja vdhensi terveydenhuoltojirjestelmistd johtuvaa vaihtelua tulosten tarkas-
telussa, ja lisési néin tutkimuksen luotettavuutta. Hakua ei kuitenkaan rajattu vain kirur-
gisiin potilaisiin, koska tdmaé rajaus olisi vihentényt hakutulokset erittidin niukoiksi.

Luotettavuutta arvioitaessa on kuitenkin huomattava, ettd suomalaisesta terveydenhuol-
tojarjestelmédstd paljon poikkeavissa jarjestelmissa toteutetut tutkimukset heikensivét tu-
losten sovellettavuutta ja yleistettdvyyttd suomalaiseen terveydenhuoltoon. Liséksi tut-
kimuksissa tarkastellut sairaalan toimintaa ja laatua kuvaavat tekijét oli mééritelty epa-
yhtendisesti eri tutkimuksissa. Tutkimusten heterogeenisuus heikensi niiden keskindisté
vertailtavuutta ja osaltaan tdmén tutkimuksen luotettavuutta (Booth ym. 2012).
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Sisdisen luotettavuuden arviointi koskee toimia, joilla kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta on pyritty parantamaan toteuttamisprosessin aikana. Kirjallisuuskatsausten si-
séistd validiteettia arvioitiin tarkastelemalla hakuprosessia, mukaanotto- ja poisjattokri-
teereja ja tutkimusten laadun arviointia (Polit & Beck 2012; Booth ym. 2012; Thompson
ym. 2012). Molempien kirjallisuuskatsausten hakuprosessi toteutettiin yhteistyossa in-
formaatikon kanssa systemaattisella tavalla maarittelemilla mukaanotto- ja poisjéattokri-
teerit etukéteen (Polit & Beck 2012). Informaatikon asiantuntemuksen hyddyntéminen
hakuprosessissa lisési tiedonhaun jérjestelméllisyyttd ja siten kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta. (Davis ym. 2009; Grant & Booth 2009; Booth ym. 2012; Thompson ym.
2012.)

Scoping review -kirjallisuuskatsauksen haku toteutettiin vain yhteen tietokantaan, mika
saattaa heikentdi sen luotettavuutta. Tutkimuksen tehokkaan toteuttamistavan ndkokul-
masta tiedonhaku kuitenkin keskittyi téssd vaiheessa alan keskeiseen tietokantaan.
MEDLINE -tietokanta on todettu kattavimmaksi hoito- ja lddketieteen kirjallisuutta kos-
kevaksi tietokannaksi, ja se soveltui tiedonhakuun, jonka tarkoituksena oli muodostaa
alustava késitys tutkimusaiheesta ja sen keskeisistd tekijoistd (Subirana ym. 2005; Polit
& Beck 2012). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisddmiseksi hakua tdydennettiin
katsaukseen otettujen tutkimusten lahdeluetteloihin kohdistuneella kdsinhaulla. Integroi-
van kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin kuuteen tietokantaan, ja myds sitd tdyden-
nettiin kdsinhaulla. Mukaanotto- ja poisjattokriteerien méérittdmisen avulla haku voitiin
kohdentaa tutkimuksiin, jotka tarkastelivat sairaalan valintaa erityisesti potilaan ndko-
kulmasta. Yksiselitteinen rajaus lisdsi kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Polit &
Beck 2012.) Tutkimuksen teoreettisen 1dhtokohdan tarkastelussa kéytettiin potilaan mo-
raalista ja laillista oikeutta késittelevdd muuta kirjallisuutta.

Tiedonhaku rajattiin englannin- ja suomenkieliseen tutkimukseen, miké saattoi johtaa
joidenkin tutkimusten poisjddmiseen ja heikentda tutkimuksen luotettavuutta (Egger ym.
1997). Voidaan kuitenkin todeta, ettd englanti on tieteellisen tiedon julkaisussa yleisin
kieli ja my0s tietokannat perustuvat sithen (Booth ym. 2012).

Kirjallisuuskatsauksen sisdisen validiteetin lisddmiseksi integroivaan Kkirjallisuuskat-
saukseen sisdllytettyjen tutkimusten laatu arvioitiin mééarallisen ja laadullisen tutkimuk-
sen arviointiin soveltuvilla menetelmilli (MMAT ja CEMB) (Pluye ym. 2011; Souto
ym. 2015; CEMB 2014). Kirjallisuuskatsaukseen sisillytetyista tutkimuksista noin puo-
let arvioitiin korkealaatuisiksi (liitteet 17 ja 18). Potilaan ndkdkulmasta sairaalan valin-
taa tarkastelevien tutkimusten niukkuuden vuoksi yhtddn tutkimusta ei jatetty pois kir-
jallisuuskatsauksesta. Osa katsaukseen otetuista tutkimuksista oli puutteellisesti toteu-
tettuja. Eniten puutteita tutkimuksissa todettiin otoskoon mairittelyssé (power analysis),
alhaisessa vastausprosentissa (vdh. 60 %), tulosten luottamusvélin ilmoittamisessa (con-
fidence intervals given for the main results) ja otannan kuvaamisessa (selection bias).
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen tutkimusten havaitut puutteet heikentévit
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osaltaan tdmén tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen otetuista tutkimuk-
sista valtaosa (76 %) tarkasteli (ks. luku 3.1) hypoteettisen valintatilanteen sijasta todel-
lista sairaalan valintaa, joka kuitenkin parantaa timin tutkimuksen luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen reliabiliteetin arviointi koskee katsauksen toteuttamisen luotetta-
vuutta (Booth ym. 2012). Luotettavuuden parantamiseksi kirjallisuuskatsaukset toteutet-
tiin systemaattisella tavalla yhteistydsséd informaatikon kanssa, ja ne on raportoitu tois-
tettavuuden takaamiseksi. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset arvi-
oitiin kolmessa vaiheessa tutkijan ja toisen arvioijan yhteistyoné (ks. luku 3.1) (Leucht
ym. 2009; Crowther ym. 2010). Tutkijat olivat 90 -prosenttisen yksimielisié kirjallisuus-
katsaukseen valittavista tutkimuksista ja paityivit eri vaiheissa toteutetun tarkemman
analyysin ja keskustelun kautta tdyteen yksimielisyyteen lopullisesta valinnasta.

7.2 Mittarien luotettavuus

Mittarin siséisté luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sisélto-, rakenne- ja kri-
teerivaliditeettia (De Von ym. 2007; Polit & Beck 2012). Sisdltovaliditeetin arvioinnilla
osoitetaan, ettd mittari mittaa luotettavasti tutkittavaa késitettd (Rattray & Jones 2007,
De Von ym. 2007; Bowling 2009; Polit & Beck 2012). Téssa tutkimuksessa SAVA-
mittarin luotettavuutta tarkasteltiin arvioimalla ndenndis- ja sisdltovaliditeettia kolmen
asiantuntijapaneelien avulla seké esitestauksella (Rattray & Jones 2007; De Von ym.
2007; Polit & Beck 2012; Booth ym. 2012).

Mittarin johdonmukaisuutta voidaan tarkastella rakennevaliditeettia (construct validity)
arvioimalla. Rakennevaliditeetti tarkoittaa mittarin osien kyky4d vastata teoreettisesti tar-
kasteltavana olevaa késitettd (De Von ym. 2007; Bowling 2009; Polit & Beck 2012).
Valmiiden mittarien (KHOS, EuroQol-5D) sisdisti johdonmukaisuutta tarkasteltiin
osioanalyysin ja Cronbachin alfakertoimen avulla (Ferketich 1990; Ferketich 1991; Ratt-
ray & Jones 2007; De Vellis 2012). SAV A-mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin paa-
komponenttianalyysin, osioanalyysin ja Cronbachin alfakertoimen avulla (Ferketich
1990; Ferketich 1991; Field 2009; Watson & Thompson 2006; Rattray & Jones 2007;
De Vellis 2012).

KHOS

KHOS-mittaria on kdytetty eri konteksteissa ja useille potilasryhmille (esim. Auerbach
ym. 1983; Garvin ym. 2003; Gagnon & Recklitis 2003; Leino-Kilpi ym. 2009). Mittarin
luotettavuutta tarkastelevassa alkuperdistutkimuksessa KHOS-I-osan Cronbachin alfa-
kerroin oli 0,74 ja KHOS-B-osan vastaavasti 0,76 sekd koko mittarin osalta 0,77 (Krantz
ym. 1980). Suomessa mittaria on kiytetty aikuisten paivakirurgisten potilaiden tiedon-
hakua ja pdédtoksentekoa tarkastelevassa tutkimuksessa. Mittarin on todettu olevan ko-
konaisuutena melko luotettava (Cronbachin alfa =0,68) ja mittaavan luotettavammin
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paitoksentekoa (KHOS-B; 0=0,74) kuin tietoon suhtautumista (KHOS-I; 0=0,56)
(Leino-Kilpi ym. 2009). Myds tekonivelpotilaita tarkastelevassa tutkimuksessa mittarin
Cronbachin alfakerroin oli KHOS-I-osassa matalampi (0=0,58) kuin KHOS-B-osassa
(0=0,62) Klemetti ym. 2016).

KHOS-mittari on kddnnetty ruotsin kielelle standardoidun kaksoiskdannésmenetelmén
mukaan. Mittari on todettu kokonaisuutena luotettavaksi (a=0,71), ja sen on todettu mit-
taavan ldhes yhté luotettavasti tietoon suhtautumista (KHOS-I; 0,72) ja terveyttd koske-
vaa padtoksentekoa (KHOS-B; 0,73) (Svedberg ym. 2012).

Téssé tutkimuksessa toteutetun osioanalyysin mukaan mittarin véittdmien viliset (inter-
item) korrelaatiot osoittivat niiden valilld olevan heikosta kohtalaisen vahvaan riippu-
vuutta kummankin aineiston (pilotti- ja koko aineisto) molemmissa osissa. Mittarin
osien korrelaatiot summamuuttujaan (item-total) osoittivat niiden vélilla valtaosin koh-
talaista riippuvuutta molemmissa aineistoissa. (Ferketich 1990; Ferketich 1991.) Koko
mittarissa osat korreloivat summamuuttujaan yli 0,2:n arvolla yhti véittdméa lukuun ot-
tamatta osoittaen sen mittaavan erottelukykyisesti vastaajien suhtautumista terveytti ja
sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon (Steiner & Norman 2008). Cronbachin alfat
olivat samansuuntaisia aikaisemman suomalaistutkimuksen kanssa, mutta heikompia
kuin mittarilla tehtyjen kansainvélisten tutkimusten (mm. Krantz ym. 1980; Leino-Kilpi
ym. 2009; Svedberg ym. 2012). Negatiivisesti muotoillut vaittimat saattoivat vahentdd
vastaajien halukkuutta vastata dikotomisiin véittdmiin ja laskea mittarin alfakertoimia.
Lisdksi vastaajat olivat kommentoineet mittarin vdittdmia epaselviksi eikd osa heisti ol-
lut 10ytényt sopivaa vastausvaihtoehtoa viittdméédn annetulla asteikolla. Alfakertoimet
osoittivat mittarin kohtalaista kykya mitata johdonmukaisesti vastaajan suhtautumista
terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon (Rattray & Jones 2007; De Von
ym. 2007; De Vellis 2012).

Kokonaisarvioinnin perusteella mittarin todettiin olevan siséisesti kohtalaisen johdon-
mukainen ja mittaavan koko aineistossa aikaisemman suomalaistutkimuksen kanssa sa-
mansuuntaisesti ja melko luotettavasti vastaajien suhtautumista terveyttd ja sairautta
koskevaan tietoon ja itsehoitoon (Taulukko 45) (Ferketich 1990; Ferketich 1991; Steiner
& Norman 2008; Rattray & Jones 2007; De Von ym. 2007; De Vellis 2012; Klemetti
ym. 2016).
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Taulukko 45. KHOS-mittarin osioiden ja viittimien (inter-item) ja mittarin osien (item-total)
korrelaatiot ja summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet pilotti- ja koko aineistossa

Summamuuttuja Inter-item-korrelaatio Item-total- Cronbachin
korrelaatio alfa
Aineisto n ka var vaihteluvali vaihteluvali o
Pilottiaineisto
KHOS-I 53 0,215 0,013 -0,085-0,398 0,231-0,449 0,64
KHOS-B 52 0,132 0,020 -0,225-0,491 0,103-0,515 0,57
Koko mittari 51 0,068 0,025 -0,284-0,532 0,011-0,336 0,52
Koko aineisto
KHOS-I 853 0,174 0,014 0,027-0,504 0,115-0,369 0,59
KHOS-B 853 0,180 0,011 -0,014-0,435 0,214-0,482 0,66
Koko mittari 853 0,115 0,013 -0,144-0,504 0,072-0,381 0,66

ka =keskiarvo, var =varianssi, a =Cronbachin alfakerroin

EuroQol-5D

EuroQol-5D-mittaria (EQ-5D-5L) on kéytetty laajalti eri kulttuureissa tehdyissa kliinisissa
ja véestotutkimuksissa (mm. Ankri ym. 2003; Luo ym. 2003; Sakamaki ym. 2006; Chang
ym. 2007; Perneger ym. 2010; Horowitz ym. 2010; Sun ym. 2011; Sut & Unsar ym. 2011;
Koskinen ym. 2011). EQ-5D-5L-mittari on alkuperiltdan englanninkielinen, mutta se on
kéannetty yli 50 kielelle ja on saatavilla suomen- ja ruotsinkielisené (EuroQol Group 1990,
Brooks & EuroQol Group 1996; Rabin ym. 2011; van Reenen & Janssen 2015). Mittari
on todettu nopeaksi ja helppokayttdiseksi (THL TOIMIA/Eldménlaatutyéryhma 2013).
EuroQol-5D-mittarin yhtépitdvyys, ryhmien vélinen erottelukyky ja kulttuurien vilinen
validiteetti on todettu kohtalaisen hyviksi vdestotason terveydentilan mittaamisessa ja in-
terventioiden vaikutusten arvioinnissa, vaikka kattovaikutus heikentdi sen erottelukykyé
lievéoireisilla ja viestdotoksissa. Mittarin yhtenevaisyys useiden vastaavia ulottuvuuksia
mittaavien terveysldhtoisten eldménlaatumittarien kanssa on todettu kohtalaisesta erittdin
hyvéksi. (THL TOIMIA/Eldménlaatutyoryhma 2013.) Mittarin erottelukyvyn osalta niu-
kasti koulutettujen vastaajien on todettu arvioivan mittarin eri ulottuvuuksilla enemmén
kohtalaisia tai vakavia ongelmia ja terveytensd heikommaksi kuin korkeasti koulutetut
vastaajat. Jostain ladketieteellisestd ongelmasta kérsivit tai kroonisesti sairaat ja viimeisen
12 kuukauden aikana sairaalahoidossa olleiden on todettu arvioivan terveytensi merkitta-
vasti heikommaksi kuin terveet. TyOssikdyvét sen sijaan ovat arvioineet terveytensi pa-
remmaksi kuin ty6ttomaét. (Shafie ym. 2011; Sun ym. 2011.) Toistomittauksissa EuroQol-
5D-5L on todettu luotettavammaksi (kontrollivéli 2 viikkoa, n=68) kuin EuroQol-5D-3L
(Janssen ym. 2008). Tédssé tutkimuksessa vastaajan terveydentilasta haluttiin saada moni-
uloitteinen ja suhteellisen tarkka késitys, jonka vuoksi pdddyttiin kdyttdméaan viisiluok-
kaista mittaria kolmiluokkaisen sijasta.

Tassa tutkimuksessa EuroQol-5D-mittarin kuvailevan osan yksittéisten osioiden véliset
(inter-item) korrelaatiot pilottiaineistossa osoittivat kohtalaisesta vahvaan riippuvuutta
ja koko aineistossa heikosta kohtalaisen vahvaan riippuvuutta niiden vélilld. Véhiten
riippuvuutta todettiin ahdistuksen tai masennuksen ja itsestd huolehtimisen sekd
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tavanomaisten toimintojen suorittamisen ja litkkumisen ja itsestd huolehtimisen vélilla.
Mittarin osien korrelaatiot summamuuttujaan (item-total) osoittivat mittarin mittaavan
riittdvin erottelukykyisesti vastaajan itsearvioitua terveyttd. Cronbachin alfa-arvo oli
korkea pilottiaineistossa (0,85). Koko aineistossa se osoitti mittarin kohtalaisen luotet-
tavasti (0,66) mittaavan vastaajien itsearvioitua terveytti (Taulukko 46) (Ferketich 1990;
Ferketich 1991; Steiner & Norman 2008; Rattray & Jones 2007; De Von ym. 2007; De
Vellis 2012).

Taulukko 46. EuroQol-5D-5L-mittarin osioiden ja viittdmien (inter-item) ja mittarin osien
(item-total) korrelaatiot ja summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet pilotti- ja koko aineis-
tossa

Summamuuttuja  Inter-item-korrelaatio Item-total- Cronbachin
korrelaatio alfa

Aineisto n ka var vaihteluvali vaihteluvali o

Pilottiaineisto

EQ-5D-5L 55 0,571 0,017 0,361-0,799 0,530-0,848 0,85

Koko aineisto

EQ-5D-5L 842 0,295 0,024 0,083-0,597 0,224-0,563 0,66

ka = keskiarvo, var = varianssi, a. = Cronbachin alfakerroin

Mittarin véestotason terveyttd kuvaava tunnusluku (EQ-5D-score) laskettiin Tanskan
painokertoimien mukaan. Tanska vastaa kulttuurisesti ja vdeston terveydentilan suhteen
Suomea, eikd SL-mittarin painokertoimia ollut vield Suomen osalta saatavilla. Téssa tut-
kimuksessa mittarin todettiin toimivan erottelukykyisesti. Vastaajat olivat arvioineet ter-
veytensd vastaushetkelld keskiméérin kohtalaisen hyviksi. Tdma on huomattava tulos,
silld neljdnnes vastaajista oli vihén koulutettuja ja noin 40 % tydeldmén ulkopuolella.

Sairaalan valinta-mittari (SAVA)

SAVA-mittarin sisdistd luotettavuutta arvioitiin asiantuntijapaneelien avulla ennen esi-
testausta ja aineistonkeruuta (ks. luku 5.2.1.3). Asiantuntijapaneelien jiseniksi valittiin
huolellisesti monipuolista tieteellistd ja hoitotyon asiantuntemusta sekéd tutkimuksen
kohderyhméi edustavia potilaita (Grant & Davis 1997; Mastaglia ym. 2003; Higgins &
Straub 20006).

Mittarin ndennéisvaliditeettia (face validity) tarkastellut asiantuntijapaneeli (n=6) arvioi
mittarin hyvin yksimielisesti (92—100%) luotettavaksi. Mittarin sisaltdvaliditeettia (con-
tent validity) arvioinut toinen asiantuntijapaneeli (n=5) arvioi sitd selvasti kriittisemmin.
Toinen asiantuntijapaneeli arvioi SAV A-mittarin kysymysten ja véittdimien merkityksen
selvasti heikommaksi (48 %) kuin selkeyden (84 %) ja helppolukuisuuden (88 %) koko
mittarin tasolla. Merkityksen osalta kaikkia heikoksi arvioituja sairaalan toimintaa ja
palvelujen laatua koskevia vdittdmia ei poistettu, koska tutkimuksessa pyrittiin tavoitta-
maan potilaan nidkemys sairaalan valinnassa térkeista tekijoisté ja niisté oli erittdin niu-
kasti tietoa kohdejoukon osalta kansallisesti. Liséksi todettiin, ettd asiantuntijoiden
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arviot vaittdmien merkityksestd vaihtelivat melko paljon. Tésté syystd véittdmien lopul-
linen merkityssiséllon arviointi haluttiin jittda potilasasiantuntijapaneelin arvioitavaksi.
Potilasasiantuntijapaneelin (n=15) yksimielisyyden tavoitetaso oli 78 %. Potilasasian-
tuntijat arvioivat SAV A-mittarin sisdllon luotettavaksi. (Polit & Beck 2006.)

SAVA-mittarin luotettavuuden arvioinnissa painotettiin potilasasiantuntijoiden arviota
koko mittarista. Arvion perusteella SAVA-mittarin todettiin luotettavasti mittaavan
elektiivisten leikkauspotilaiden valinnanvapauden arvostamista, sairaalan valintaa kos-
kevan oikeuden tuntemista, sairaalan valintaan osallistumista ja siihen yhteydessé olevia
tekijoité. (Polit & Beck 2006.) Potilasasiantuntijat arvioivat myos kyselylomakkeen ky-
symykset toisensa poissulkeviksi, ulkoasun selkeéksi, vastaamiseen kannustavaksi ja
vastaamiseen kuluneen ajan kohtuulliseksi. Tieto kysymysten erottelukyvysté oli tarked,
silld eettinen toimikunta oli pyytényt tutkijaa harkitsemaan sairaalan toimintaa ja laatua
koskeviin véittdmiin vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa” lisddmistd. Vaihtoehtoa ei li-
sétty, koska valtaosa potilasasiantuntijoista ei toivonut sitd vastausvaihtoehtojen jouk-
koon.

SAV A-mittarin rakennevaliditeettia (construct validity) arvioitiin tarkastelemalla sairaa-
lan toimintaa ja palvelun laatua kuvaavien tekijoiden ja niistd johdettujen summamuut-
tujien rakennetta paddkomponenttimenetelmén avulla (PCA). Padkomponenttianalyysin
tulos tuki SAV A-mittarin teoreettisesti muodostettua rakennetta kohtalaisesti, silld kuusi
padkomponenttia selitti yli puolet (54 %) muuttujien kokonaisvaihtelusta (ks. Liite 10).
Tuloksen luotettavuutta lisdd tarkasteltavan aineiston laajuus (n=853). (Watson &
Thompson 2006.) On kuitenkin huomattava, etti osa vaittdmista latautui vasta toissijai-
sesti sithen padkomponenttiin, johon se teoreettisesti sopi. SAV A-mittarin rakenne vaatii
vield tarkentamista. Mittarin jatkokehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, voiko
mittarin teoreettista rakennetta parantaa jakamalla véhiten yhtendisen potilaskeskeiset
toimintatavat -summamuuttuja pienemmiksi osakokonaisuuksiksi tai poistaa siitd osi-
oita.

SAVA-mittarin summamuuttujien sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin myds osio-
analyysin ja Cronbachin alfakertoimen avulla (Ferketich 1990; Ferketich 1991; Rattray
& Jones 2007; De Vellis 2012). Tassé tutkimuksessa mittarin véittimien véliset (inter-
item) korrelaatiot osoittivat yksittdisid vaittdmia lukuun ottamatta heikosta kohtalaisen
vahvaan riippuvuutta véittdmien vililld pilottiaineistossa ja kohtalaista riippuvuutta
koko aineiston tasolla. Mittarin osien korrelaatiot summamuuttujaan (item-fotal) osoit-
tivat niiden vélilld valtaosin vahvaa riippuvuutta varsinkin koko aineiston tasolla. Tu-
loksen perusteella summamuuttujien todettiin mittaavan sisdisesti johdonmukaisesti sai-
raalan valintaan yhteydessi olevia toimintaa ja palvelun laatua koskevia tekijoitd. Kor-
keiden alfa-arvojen perusteella SAVA-mittari todettiin sisdisesti johdonmukaiseksi
(Taulukko 47) (Ferketich 1990; Ferketich 1991; Steiner & Norman 2008; Rattray &
Jones 2007; De Von ym. 2007; De Vellis 2012). On kuitenkin huomattava, ettd korkeat
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alfa-arvot koko mittarissa ja potilasturvalliset hoitokdytdnnot ja palvelukokemus sum-
mamuuttujien kohdalla osoittivat tarvetta harkita mittarin jatkokehittdmisessi joidenkin

viittdmien poisjattdmistd ja mittarin lyhentdmisti. Tété tukivat my0s osioanalyysissa ha-
vaitut matalat korrelaatiot joidenkin véittimien kohdalla.

Taulukko 47. SAV A-mittarin osioiden/viittdmien (inter-item) ja mittarin osien (item-total) kor-
relaatiot ja summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet pilotti- ja koko aineistossa

Summamuuttuja ja Inter-item-korrelaation Item-total- Cron-

vaittamien lukumaéra korrelaatio bachin
alfa

n ka var vaihteluvdli  vaihteluvdli  «

Pilottiaineisto

Potilasturvalliset kdytannot

(n=16) 53 0,397 0,39 -0,112-0,756  0,285-0,796 0,92

Laaketieteellisten palvelu-

jen laajuus ja henkilokun-

nan ammatillinen pétevyys

(n=5) 50 0464 041 0,251-0,928  0,547-0,706 0,79

Palvelukokemus (n=12) 51 0417 0,50 0,053-0,869  0,256-0,807 0,89

Potilaskeskeiset toimintata-

vat (n=19) 49 0311 0,35 -0,135-0,778 0,199-0,735 0,88

Tilat ja oheispalvelut (n=8) 54 0,462 0,26 0,170-0,778  0,391-0,804 0,88

Hoidon ja palvelujen saata-

vuus ja saavutettavuus

(n=8) 49 0,238 0,62 -0,025-0,831 0,132-0,662 0,72

Koko mittari (n=68) 41 0,243 0,044 -0,523-0,948 0,045-0,777 0,95

Koko aineisto

Potilasturvalliset kdytannot

(n=16) 853 0,540 0,008 0,351-0,820 0,566-0,784 0,95

Laaketieteellisten palvelu-

jen laajuus ja henkilokun-

nan ammatillinen pétevyys

(n=5) 853 0,485 0,024 0,334-0,851 0,526-0,663 0,79

Palvelukokemus (n=12) 853 0,464 0,023 0,284-0,864 0,475-0,720 0,90

Potilaskeskeiset toimintata-

vat (n=19) 853 0,326 0,022 0,073-0,802 0,234-0,660 0,88

Tilat ja oheispalvelut (n=8) 853 0,441 0,010 0,263-0,604 0,493-0,702 0,86

Hoidon ja palvelujen saata-

vuus ja saavutettavuus

(n=8) 853 0,272 0,031 0,097-0,803  0,326-0,567 0,75

Koko mittari (n=68) 853 0,303 0,017 0,033-0,864 0,277-0,692 0,96

ka =keskiarvo, var =varianssi, a =Cronbachin alfakerroin
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Tutkimuksen kohteena oleva sairaanhoitopiirien muodostama erityisvastuualue oli kak-
sikielinen, joten SAVA-mittari ja kyselylomakkeen saatekirje kdénnettiin ruotsin kie-
lelle. Kédnndsprosessissa noudatettiin standardoitua menetelmaé (Hilton & Skrutkowski
2002; Maneesriwongul & Dixon 2004). Kéantdminen toiselle kielelle saattaa vaaristda
kysymysten merkitystd, ja my0s kulttuuriset erot voivat vaikeuttaa sisdllon yhtildistad
ymmartdmistd. Mittarin késitteiden yhtenevéisyytté eri kieliversioiden kesken voidaan
tarkastella semanttisen ja kulttuurisen yhtenevéisyyden nékokulmasta. Yhtenevéisyys
voidaan osoittaa Cronbachin alfa-arvoja vertailemalla. (Chang ym. 1999; Hilton &
Skrutkowski 2002; Bowling 2009; Suhonen ym. 2009.) Tdssa tutkimuksessa kiytettyjen
mittarien eri kieliversioiden siséistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa-arvo-
jen avulla.

Cronbachin alfa-arvojen mukaan KHOS-mittarin ruotsinkielinen versio mittasi hieman
suomenkielistd versiota luotettavammin vastaajan suhtautumista itsehoitoon kuin ter-
veyttd ja sairautta koskevaan tietoon. Kokonaisuutena tarkasteltuna versioiden ero oli
hévidvin pieni. My6s EQ-5D-mittarin ruotsinkielinen versio mittasi suomenkielisti luo-
tettavammin vastaajan itsearvioitua terveyttd, mutta ero kieliversioiden vililla oli pieni.
SAV A-mittarin kohdalla todettiin hyvin vihéisid eroja laédketieteellisten palvelujen laa-
juus ja henkilokunnan ammatillinen patevyys- sekd hoidon ja palvelujen saatavuus -sum-
mamuuttujien vélilld. Kokonaisuutena tarkasteltuna mittarin todettiin mittaavan tiysin
yhdenpitivésti toiminnan ja palvelujen laatua eri kieliversioissa. (Chang ym. 1999; Hil-
ton & Skrutkowski 2002; Bowling 2009; Suhonen ym. 2009.) (Taulukko 48).
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Taulukko 48. KHOS-, EQ-5D- ja SAVA-mittarien suomen- ja ruotsinkielisten versioiden yhte-
neviisyys (Cronbachin alfa)

Mittari Suomenkielinen versio Ruotsinkielinen versio
(n=700) (n=150)
ka kh o ka kh o
KHOS-I 2,9 1,7 0,59 3,0 1,8 0,59
KHOS-B 2,7 2,0 0,65 2,6 2,1 0,72
Koko KHOS-mittari 0,66 0,69
EQ-5D-5L 0,66 0,70

Potilasturvalliset hoitokadytannot 4,5 0,5 0,95 4.5 0,5 0,95

Lisketieteellisten palvelujen laa-
juus ja henkilokunnan ammatillinen

patevyys 4,3 0,6 0,80 4,4 0,6 0,75
Palvelukokemus 43 0,5 0,90 43 0,5 0,89
Potilaskeskeiset toimintatavat 4,2 0,5 0,88 42 0,5 0,89
Tilat ja oheispalvelut 39 0,6 0,86 4,0 0,6 0,87
Hoidon ja palvelujen saatavuus ja

saavutettavuus 3,8 0,7 0,74 3,7 0,7 0,78
Koko SAVA-mittari 0,96 0,96

ka =keskiarvo, kh =keskihajonta, o =Cronbachin alfakerroin

Kyselylomake esitestattiin tutkimuksen kohderyhméin kuuluvassa potilasjoukossa
(n=55) yhdessi erityisvastuualueen sairaalassa. Esitestauksen tarkoituksena oli varmis-
taa mittareissa kaytettyjen késitteiden ymmarrettivyys sekd arvioida kyselylomakkeen
ja vastaamisesta annettujen ohjeiden toimivuutta ja mittauksen reliabiliteettia (Rattray &
Jones 2007; Polit & Beck 2012). Esitestauksen lopullista vastausprosenttia (86 %) pidet-
tiin riittdvdn hyvadni osoituksena kysymysten ymmarrettivyydestd, kyselylomakkeen
toimivuudesta ja vastausohjeiden selkeydestd (Bowling ym. 2009; Polit & Beck 2012).
Esitestausvaiheen katoanalyysin (ks. luku 5.2.1.4) perusteella havaittiin, ettd muistutus-
kirjeen ldhettimiselld saatiin vain niukasti lisdd vastauksia kustannuksiin ndhden. Vas-
taamatta jéttdneet olivat useammin miehié, mutta edustivat laajaa ikdjakaumaa.

7.3 Aineistonkeruun ja analyysien luotettavuus

Maérillinen tutkimus perustuu mittaamiseen ja tilastollisten menetelmien kayttoon. Mit-
taamiseen liittyvét virheet (bias) johtuvat epitarkoituksenmukaisten mittausmenetel-
mien kaytostd sekd mittaamisen, tietojen tallennuksen ja analyysin virheistd (De Vaus
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2002; Vehkalahti 2014). Téssa tutkimuksessa ensisijaisena mittausmenetelméané kaytet-
tiin kyselylomaketta. Menetelmi sopii moniulotteisten késitteiden tutkimiseen, kun ha-
lutaan yleistettdvad tietoa, mutta edellyttdd késitteiden operationalisointia mitattavaan
muotoon ja isoa aineistoa (Bowling 2009; Polit & Beck 2012; Vehkalahti 2014).

Kyselytutkimuksella voidaan esittdd runsaasti kysymyksid jokaiselle kohdejoukkoon
kuuluvalle samassa muodossa ilman tutkijan ldsnédoloa (Boynton & Greenhalgh 2004).
Tavallisesti vastaaja voi valita sopivan vastaamisajankohdan, jolloin voi rauhassa pohtia
vastauksia. Menetelmén heikkoutena ovat alhainen vastausprosentti, uusintakyselyjen
tyolays ja kalleus. (De Vaus 2002; Bowling 2009; Vehkalahti 2014.) Kyselytutkimuksen
luotettavuutta voivat heikentdd vastaajien haluttomuus osallistua tutkimukseen, epa-
tarkka vastaaminen, vdsyminen vastaamiseen, héiriot vastaustilanteessa ja tarkastelta-
vana olevan késitteen vaikea ymmarrettdvyys. Tutkija ei voi mydskédan olla varma, kuka
kyselytutkimukseen on vastannut. (De Vaus 2002; Polit & Beck 2012; Vehkalahti 2014.)

Téssd tutkimuksessa vastaamiseen liittyvdd harhaa (response bias) vihensi se, ettd
SAVA-mittarin siséltd oli arvioitu asiantuntijapaneeleissa ja kyselylomake oli esites-
tauksessa todettu toimivaksi. Kyselylomakkeen rakenteen logiikka noudatti potilaan hoi-
don kulun vaiheita, ja sen avulla pyrittiin lieventdméén vastaajien vdsymistd vastaami-
seen. Visymistd lievennettiin esimerkiksi sijoittamalla kyselyn alkuun ja loppuun hel-
posti vastattavia asiatietoja. Vastaamista helpottamalla pyrittiin varmistamaan liséksi
kyselytutkimuksen riittdva vastausprosentti. Kukaan vastaajista ei kommentoinut kyse-
lylomakkeen pituutta tai vastaamiseen kulunutta aikaa (keskimédrin 20 min). Nelji vas-
taajaa kommentoi kysymyksié vaikeiksi tai monimutkaisiksi. Yksi vastaaja arvioi tutki-
muksen turhaksi, mutta oli siitd huolimatta vastannut kaikkiin kysymyksiin.

SAVA-mittarin osalta vastaamiseen liittyvdn harhan mahdollisuutta pyrittiin vihenté-
méén esittdmaélla sairaalan toimintaa ja palvelun laatua kuvaavat valintatekijét satunnai-
sessa jarjestyksessd. Vastaajan ei myoskddn tarvinnut asettaa tekijoitd tirkeysjarjestyk-
seen tai ottaa kantaa valmiiksi annettuihin tasoeroihin, joiden tulkinnassa hyvén nume-
rolukutaidon hallitsevien on todettu selviytyvan muita paremmin (Fasolo ym. 2010;
Boyce ym. 2010; Zwijnenberg ym. 2012). Vastausten luotatettavuutta on saattanut hei-
kentdd se, ettd vastaajan tuli ottaa kantaa useaan hianelle mahdollisesti vieraaseen asiaan,
joista ei tdlla hetkellé ole saatavilla vertailutietoa tai sen hankinta on ty6lasta. Liséksi on
huomioitava, ettd vastaajat kykenevat késittelemadn vain rajallista maaraa tietoa kerralla
valintatilanteessa (Lubalin & Harris-Kojetin, 1999). Kysymysten védrinymmaértdmisen
mahdollisuus seké kéytettyjen késitteiden ja valintatekijoiden vieraus ovat voineet saada
jotkut vastaajat suhtautumaan kyselyyn tehtdvianratkaisuna todellisten sairaalan valintaa
koskevien nikemysten esittdmisen sijasta.

KHOS-mittarin kohdalla osa vastaajista koki véittdméat moniselitteisiksi ja vaikeiksi,
mikd osaltaan heikentdd terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon
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suhtautumista tarkastelevien tulosten luotettavuutta. EQ-5D-mittarin osalta vastaajien it-
searvioitua terveyttd koskevien vastausten luotettavuutta heikentéd se, ettd vastaamisen
ajankohdasta ei ole tietoa. Vastausten vertailtavuuden lisdamiseksi kyselylomakkeen
saatekirjeessd vastaajia pyydettiin vastaamaan kyselyyn aikaisintaan leikkausta seuraa-
vana péivina ja palauttamaan kyselylomake 14 vuorokauden sisilld sairaalahoidon pai-
tyttyd. Vastausten palauttamisen helpottamiseksi potilaat saivat kyselylomakkeen mu-
kana vastauskuoren, jonka postimaksu oli maksettu.

Aineistonkeruun luotettavuutta voidaan parantaa aineistonkeruuta koskevilla yhtenii-
silld ohjeilla ja huolellisesti muotoilulla saatekirjeelld (Polit & Beck 2012). Téméin tut-
kimuksen aineistonkeruun luotettavuutta pyrittiin lisidméddn yhdenmukaisen tutkimus-
protokollan avulla antamalla tutkimuksessa avustaville hoitajille yhtendiset ohjeet ai-
neistonkeruun toteuttamisesta seké potilaille vastaamisohjeet siséltava saatekirje kyse-
lylomakkeen mukana. Aineistonkeruuohjeiden ja saatekirjeen laadinnassa kéytettiin
apuna Turku Clinical Research Centren ohjeita (Turku CRC 2012). Aineistonkeruuta
koskevista yhtendisistd ohjeista huolimatta katoanalyysia varten koottu henkilrekisteri-
tieto jai yhden sairaanhoitopiirin osalta puutteelliseksi, miké saattoi heikentéé tdmén tut-
kimusten tulosten yleistettavyytta.

Mittaamisen luotettavuutta liséttiin huolellisella vastausten tallennuksella ja tarkasta-
malla tallennetusta aineistosta 10 % vertaamalla tallennettua vastausta alkuperéiseen ky-
selylomakkeeseen virheiden havaitsemiseksi (Schneider & Deenan 2004). Havaitut vir-
heellisesti syotetyt yksittdiset tiedot korjattiin ennen analyysivaihetta. Palautuneista lo-
makkeista vain yksi jouduttiin hylkddméén puuttuvien vastausten takia. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdsi myds se, ettéd tutkija tallensi itse aineiston kéayttdmalld systemaatti-
sesti yhtendisia kriteerejd ja ohjeita (ks. luku 5.4) vastausten tulkinnassa epaselvissé ta-
pauksissa. Sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevien véittdmien puuttuvat tiedot
korvattiin analyysivaiheessa kyseisen muuttujan koko aineiston keskiarvolla, mika hei-
kentdd hieman tulosten luotettavuutta.

Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin yhteisty0ssé tilastotieteen asiantuntijan kanssa
kayttdméalld monipuolisia tilastollisia menetelmid. Tutkimusaineiston muuttujien suu-
resta madrdstd johtuen tilastollisessa analyysissd kiytettiin monimuuttujamenetelmia.
Monimuuttujamenetelmid (multimethods) kayttdmilld saadaan yksittdisten muuttujien
(unidimensional) yhteyksia luotettavampi kokonaiskuva, silli vain voimakkaimmat
muuttujat jadvét niissd merkitseviksi.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten yleistettdvyyttd. Tutki-
muksen tulokset ovat aineiston méérén ja laadun edustavuuden perusteella yleistettdvia
tutkimuksen kohdejoukkoon tai laajempaan yhteyteen (De Vaus 2002; Higgins & Straub
2006; De Vellis 2012). Tdmin tutkimuksen aineiston koko maariteltiin voima-analyysin
avulla (Higgins & Straub 2006; Polit & Beck 2012). Tutkimuksen tulosten
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yleistettdvyyttd lisddvéat aineiston edustavuus, suuruus (n=863) ja hyvé vastausprosentti
(64 %) (Polit & Beck 2012). Hyvii vastausprosenttia voidaan pitdd my0ds osoituksena
siité, ettd vastaajat olivat kiinnostuneita aiheesta, ymmarsivét kysymykset ja olivat hyvin
motivoituneita vastaamiseen (Polit & Beck 2012). Verrattuna esimerkiksi tdimén tutki-
muksen kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltuihin tutkimuksiin vastausprosentti oli korkea,
silld noin puolessa niistd vastausosuus jai alle 60 %:iin (esim. Dixon ym. 2010; Birk ym.
2011; de Groot ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa aineiston laadullinen edustavuus pyrittiin varmistamaan tutustu-
malla huolellisesti elektiivisid leikkauksia koskeviin tilastoihin seké konsultoimalla kan-
sallisen tutkimusorganisaation (THL) tilastoasiantuntijaa ja asiaan perehtynytté erikois-
l1adkaria kohderyhmén méaérittdmiseksi. Tutkimuksen kohdejoukolle suoritetut leikkauk-
set olivat 25 yleisimmén leikkauksen joukossa suomalaisissa julkisissa sairaaloissa
vuonna 2011 tehdyistd toimenpiteistd (Rainio & Réty 2015). Edustavuuden varmista-
miseksi aineisto keréttiin osittamalla otanta (stratified sampling) sairaanhoitopiireittdin
jakiintidimélla se sairaaloittain tehtyjen toimenpiteiden toteumatietojen pohjalta ja otan-
taharhan (selection bias) minimoimiseksi potilaiden osalta systemaattisella otannalla
(De Vaus 2002; Polit & Beck 2012).

Vastauksia palautui sairaanhoitopiireisté ja sairaaloista ldhes samassa suhteessa niihin
jaettuihin lomakkeisiin. Ositusta voidaan pitdéd onnistuneena, eikd mikéén sairaanhoito-
piiri tai sairaala ole yli- tai aliedustettuna aineistossa. Kyselylomakkeita ji jakamatta 24
yhdessé sairaalassa kesdajan toiminnan supistusten vuoksi, mutta sithen mennessi saa-
vutetun vastausprosentin takia aineiston kerdédminen péitettiin lopettaa. Aineistonke-
ruuta jatkamalla kerdysaika olisi pidentynyt syksyyn ja palautusprosentti noussut vain
vahén. Ratkaisu nosti muiden samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien sairaaloiden suhteel-
lista vastausprosenttia, mutta ei muuttanut ratkaisevasti jaettujen ja palautettujen kyse-
lylomakkeiden suhdetta. Pitkéstd aineistonkeruujaksosta (12 kuukautta) johtuen muiden
mahdollisten organisaatiokohtaisten tekijéiden vaikutusta aineistonkeruuseen oli vaikea
arvioida (Flanelly ym. 2014).

Potilaan valinnanvapautta koskevaa hoitoilmoitusohjetta on sovellettu vasta vuoden
2017 alusta lukien (THL 2016). Kansallisen ohjeen puuttuessa sitd aikaisemmat asiaa
koskevat kirjaukset ovat olleet eri sairaanhoitopiireissa epayhtenéisii tai puutteellisia.

Tassd tutkimuksessa kyselytutkimusta tdydennettiin sairaanhoitopiirien ulkopuolelta
hoitoon tulleiden potilaiden méérin kehitystd vuosina 2014-2016 koskevalla tilastotie-
dolla. Potilaiden kotikuntiin perustuvan aineiston katsottiin tarjoavan tiydentivaai tietoa
potilaiden liitkkuvuudesta sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden vélilld. Aineiston vertailu-
kelpoisuuden lisdamiseksi tarkastelu rajattiin potilaiden kotikunnan mukaiseen jaotte-
luun hoitoonottoperusteiden sijasta. Potilaiden kotikuntiin perustuvaa aineistoa voidaan
pitda luotettavampana kuin hoitoonottoperusteita koskevia sairaaloiden tilastoja, ja sen
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voidaan katsoa antavan luotettavasti suuntaa hoidettujen potilaiden méaran kehityksesti
tarkastelujaksolla. On kuitenkin huomattava, ettd aineiston perusteella ei voida paitelld
maiirin kehitykseen johtaneita syité, jotka voivat olla seurausta sairaanhoitopiireissa ta-
pahtuneista toiminnan keskittimistoimista potilaan valinnanvapauden sijasta. Avohoi-
don kohdalla paivystyskdyntien osuus osoitti ensisijaisesti kiireellistd hoitoa tarvinnei-
den potilaiden madrin kehitysta tarkastelujaksolla. Yhden sairaalan osalta aineiston luo-
tettavuutta heikensi monen potilaan (n=33) kirjaaminen usean kunnan asukkaaksi vuo-
den 2016 kohdalla.

Suomen viékiluku oli vuoden 2012 lopussa 5 426 647 asukasta, néisté tutkimukseen kuu-
luvalla sairaanhoitopiirien muodostamalla erityisvastuualueella asui noin 16 %
(n=865 184) viestostd. Erityisvastuualueen ruotsinkielisen véestdn osuus oli 15,5 %.
(Sotkanet 2013). Tutkimuksen otos edusti tutkimusvuonna 0,025 %:a koko maan ja 0,15
%:a erityisvastuualueen védestod. Suomen véestodsté oli vuonna 2010 naisia 51 % ja mie-
hié 49 % (Tilastokeskus 2013). Tutkimukseen vastanneiden sukupuolijakauma vastasi
véestorakenteen mukaista jakaumaa ldhes yhtipitdvasti. Vuonna 2011 paivakirurgisten
potilaiden keski-iké oli 48 vuotta, ja heistd 47 % oli miehié (Rautiainen ym. 2012). Té-
hin tutkimukseen vastanneet olivat keskiméérin hieman vanhempia, ja miesten osuus oli
kyselyaineistossa hieman yliedustettuna. Katoanalyysin mukaan miehet ja nuoret olivat
jéttdneet vastaamatta kyselytutkimukseen naisia ja vanhempia useammin. Ruotsinkieli-
sid lomakkeita jaettiin erityisvastuualueen viestonosaa vastaava mééré, ja jokaisessa sai-
raalassa potilaalle annettiin mahdollisuus vastata halutessaan ruotsinkieliseen kyselylo-
makkeeseen. Ruotsinkielisten vastausten osuus oli 17,7 %, joten ruotsinkielinen viesto
oli kyselyaineistossa hieman yliedustettuna.

Suomessa tehtiin vuonna 2011 yhteensd 355 574 elektiivistd toimenpidettéd tai leik-
kausta. Ndistd 10 % (n=35 876) oli tutkimuksen piiriin kuuluvia yleisimpié leikkauksia,
joita suoritettiin tutkimuksen ajankohtana kaikissa leikkaushoitoa toteuttavissa julkisissa
sairaaloissa (Rautiainen ym. 2012), mika lisési potilaan valinnanvaraa ja mahdollisuutta
valita sairaala. Ndistd yleisimmisté leikkauksista tehtiin 18,5 % tutkitulla erityisvastuu-
alueella. Toimenpidekohtaisesti eriteltynd ne edustivat 14,4-22,7 %:a Suomessa julki-
sissa sairaaloissa tehdyistd kyseisistd toimenpiteisté vuonna 2011. Voidaan myos todeta,
ettd sappirakon poistoleikkausta lukuunottamatta otokseen kuuluvat leikkaukset kuului-
vat my0s yksityisten sairaaloiden 25.n yleisimmén leikkauksen joukkoon vuonna 2011
(Rautiainen ym. 2012). Toimenpiteiden osalta voidaan todeta, ettd tdhin tutkimukseen
osallistui suhteellisesti enemmaén kdden keskihermon vapautusleikkauksessa, nivustyrin
korjaus- tai sappirakon poistoleikkauksessa olleita potilaita kuin niiden osuus oli koko
erityisvastuualueella vuonna 2011. Kyseiset toimenpiteet olivat aineistossa yliedustet-
tuina. Polvi- ja olkaniveleen kohdistuneista toimenpiteisté kyselytutkimuksella ei saatu
toimenpidekohtaista tietoa.
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Tutkimuksen luotettavuuden osalta on keskeisti arvioida, ovatko tulokset yleistettdvissa
muihin kuin tutkimukseen kuuluviin henkil6ihin (Higgins & Straub 2006; Polit & Beck
2012). Madritellyn kohdejoukon, huolellisesti suoritetun otannan ja katoanalyysin pe-
rusteella tutkimuksen tulokset antavat suuntaa elektiivisen leikkauspotilaan valinnanva-
paudesta julkisessa terveydenhuollossa ja ovat aineiston mééréillisen ja laadullisen edus-
tavuuden perusteella yleistettdvissd tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluviin elektiivisiin
leikkauspotilaisiin Suomessa.

Potilaan valinnanvapautta médrittdvén lainsdddédnnon ohella potilaiden hoidosta on an-
nettu yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet ja tutkimusnayttéon perustuvat kansalli-
set suositukset (STM 2010; Kaypa hoito-suositus 2016). Mikéli tutkittavilla alueilla on
noudatettu yhteniisid ohjeita, kdytinto lisdé timén tutkimuksen tulosten yleistettavyytta,
mutta tayttd varmuutta kdytidntdjen yhtendisyydestd ei voida osoittaa. Esimerkiksi leik-
kaustoiminnan keskittdmisestd ja sairaaloiden tydnjaosta johtuvat mahdolliset vaikutuk-
set potilaan valinnanvapauden toteutumiseen on tésti syystd otettava huomioon tutki-
muksen luotettavuuden tarkastelussa.
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8. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida elektiivisen leikkauspotilaan
valinnanvapautta Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa kuvaus elektiivisen
leikkauspotilaan valinnanvapauden toteutumisesta julkisessa terveydenhuollossa Suo-
messa. Valinnanvapautta tarkasteltiin sekd moraalisena etté laillisena oikeutena. Tutki-
muksessa tarkasteltiin valinnanvapauden arvostamista, sairaalan valintaa koskevan oi-
keuden tuntemista, sairaalan valintaan osallistumista ja analysoitiin sairaalan valintaan
yhteydessd olevia terveydenhuollon organisaatioon ja potilaaseen liittyvid tekijoita.
Téassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisié tuloksia tutkimuskysymysten mukai-
sesti. Tamaén jélkeen esitetdén tutkimuksen johtopdétdkset ja jatkotutkimusaiheet.

8.1 Valinnanvapauden arvostaminen

Elektiivisille leikkauspotilaille oli tirkedd saada valita hoitoa toteuttava sairaala, mutta
valtaosa vastaajista halusi valita sairaalan yhdessd lddkarin kanssa keskusteltuaan tar-
jolla olevista vaihtoehdoista. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa (Lampinen 2003; Moser ym. 2010; Dixon ym. 2010; STM 2016b; Kaikkonen
ym. 2016; Aalto ym. 2017). Vdhdn koulutetut vastaajat arvostivat valinnanvapautta
muita enemmén, mutta aikaisemmista tutkimuksista poiketen sukupuolella, idll4 tai ter-
veydella ei ollut yhteyttd valinnanvapauden arvostamiseen (Kaikkonen ym. 2016; Aalto
ym. 2017). Vastaajat, joilla oli kidytdssa internet-yhteys, arvostivat valinnanvapautta va-
hemmén kuin ne, joilla sitd ei ollut. Tulos oli yllattéva, sillé olisi voinut odottaa internetié
kayttdvien vastaajien arvostavan valinnanvapautta ja siihen liittyen mahdollisuutta jul-
kaista ja jakaa kokemuksia hoitopaikoista saadusta palvelusta (Trigg 2011).

Valinnanvapauden arvostaminen on kasvanut aikaisempiin suomalaisten keskuudessa
tehtyihin tutkimuksiin ndhden (Pekurinen 1997; Valentine 2008). Valinnanvapauden
kasvanut arvostaminen viittaa sithen, ettd nykyisin suuri osa potilaista pitdd omien mie-
lipiteidensi esittdmistd yha tdrkedmpéand terveydenhuollossa. Erityisesti nuoret potilaat
ovat varttuneet yksilollisid arvoja korostavassa yhteiskunnassa ja aikana, jolloin potilaan
oikeuksia on laajennettu kaikkialla lansimaissa (WHO 2000). Valinnanvapauden kasva-
neen arvostamisen perusteella julkisessa terveydenhuollossa tulisi lisdtd toimintatapoja,
joilla vastataan potilaiden muuttuviin tarpeisiin ja palvelujarjestelméé koskeviin odotuk-
siin.

Valinnanvapauden arvo perustuu potilaan mahdollisuuteen pédttaa itsed koskevista asi-
oista ja valinnan kautta toteuttaa omia paddméaéridan (Mill 2002; Leino-Kilpi 2014). Po-
tilaan valinnanvapautta voidaankin edistéd vahvistamalla hdnen kykyéén itseméédrdami-

seen ja valintoihin varsin samanlaisilla tavoilla, joihin laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) on jo ohjannut kéytdntoja
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terveydenhuollossa. Esimerkiksi potilaan oikeus tietoon ja asiantuntijan velvollisuus tar-
jota tietoa on keskeinen osa potilaan itsemaddrdamisté tietoisessa suostumuksessa (Le-
clercq ym. 2010; Beauchamp & Childress 2013).

Valinnanvapauden kasvaneesta arvostamisesta huolimatta valtaosa vastaajista ei ollut
valmis itse padttdiméadn sairaalan valinnasta. Valintojen tekemisen on todettu olevan po-
tilaalle vaikeaa. Asiantuntemuksen puutteesta johtuen tai huonon valinnan pelossa poti-
laat valtuuttavat paitoksenteon mieluummin ld4kérille kuin tekevit itse valintoja (Fotaki
2008; Boyce ym. 2010; Victoor ym. 2012a). Potilaan valinnanvapautta voidaan tukea
esimerkiksi palveluohjauksella ja neuvonnalla (Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010).
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisikin kyetd tunnistamaan potilaat, jotka tar-
vitsevat apua ja omata monipuoliset valmiudet tukea heité paitdksenteossa (ks. Fotaki
2008; Leclercq ym. 2010).

8.2 Sairaalan valinta

Sairaalan valintaa koskevan oikeuden tunteminen

Valtaosa elektiivisisté leikkauspotilaista ei tuntenut sairaalan valintaa koskevaa laillista
oikeutta. Myos aikaisempien tutkimuksien mukaan sairaalan valintaa koskevan oikeu-
den tunteminen oli havaittu puutteelliseksi (Lampinen 2003; Dixon ym. 2010; Birk ym.
2011).

Tuoreen tutkimuksen mukaan Suomessa kansalaiset tunsivat melko hyvin valinnanva-
pautta koskevat oikeutensa, ja noin puolet tunsi oikeutensa valita sairaala koko maan
alueelta (Kaikkonen ym. 2016). Elektiiviset leikkauspotilaat tunsivat sairaalan valintaa
koskevan oikeutensa heikommin kuin suomalainen véestd keskimédrin (Kaikkonen ym.
2016). Tulos on my®os ristiriidassa aikaisemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan ki-
rurgiset potilaat tuntevat sairaalan valintaa koskevan oikeutensa muita potilasryhmié pa-
remmin (Birk ym. 2011). Tutkimuksen tulokset ovat sen sijaan linjassa niiden tutkimus-
ten kanssa, joiden mukaan naiset (Birk ym. 2011; Kaikkonen ym. 2016) ja korkeasti
koulutettu viestd (Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011) tuntevat sairaalan valintaa koskevan
oikeutensa muita todenniakoisemmin.

Aikaisemmin samassa sairaalassa hoidettavina olleet vastaajat pitivit muita tirkedmpéna
oikeutta valita sairaala ja he my0s tunsivat todennékdisemmin oikeutensa. Oikeus valita
sairaala oli tirkedmpi terveytensd muita heikommaksi arvioineille vastaajille. Hyvé oi-
keuksien tunteminen voi osoittaa vastaajan oman aktiivisuuden yhteytta sairaalan valin-
taan osallistumiseen (Lampinen 2003). Terveytenséd muita heikommaksi arvioineet saat-
tavat antaa suuremman merkityksen oikeudelle, koska he tarvitsevat muita enemmén
sairaaloiden palveluja (ks. Groenewoud ym. 2015). Liséksi heilld voi olla runsaamman
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kokemuksensa perusteella paremmat kyvyt ja halua osallistua sairaalan valintaan (ks.
Akinci ym. 2004; Mosadeghrad 2014).

Valinnanvapautta koskevan oikeuden tunteminen on keskeistd myds terveydenhuollon
ammattihenkildille lain toimeenpanossa (Angelos ym. 2002; Winblad 2008; Tuorila
2016b; Junnila ym. 2016). Kielteiset asenteet (Junnila ym. 2015) ja puutteelliseen lain-
sdddidnnon tuntemiseen pohjautuvat erilaiset tulkinnat voivat heikentéé potilaan valin-
nanvapauden toteutumista (Winblad 2008; Junnila ym. 2016). Potilaan valinnanvapau-
den edistdminen edellyttii tietoa potilaan oikeuksista seké selkeiti ja riittdvan yksityis-
kohtaisia ohjeita lainsddddnndn toimeenpanosta yhtildisen kohtelun varmistamiseksi.

Tamaén tutkimuksen tuloksia koskevissa johtopédétdksissd on huomioitava, ettd aineiston-
keruu toteutettiin samana vuonna kuin potilaan valinnanvapaus vasta laajeni koko maan
alueelle. Véeston ja terveydenhuollon ammattihenkildiden sairaalan valintaa koskevan
oikeuden tunteminen saattoikin tdstd syystd olla vield puutteellista. Laajentuneesta va-
linnanvapaudesta on tiedotettu Suomessa alueellisesti vaihtelevasti ja oikeuksia koske-
van tiedon saaminen on voinut vaatia potilaalta kykya tiedon etsimiseen (Tuorila 2016b).
Terveydenhuollon ammattihenkiléiden on myos todettu tuntevan potilaan valinnanva-
pauteen liittyvét tietonsa sekd organisaation tuen, koulutuksen ja ohjeet puutteellisiksi
(Hietapakka ym. 2016).

Sairaalan valintaan osallistuminen

Elektiivisisti leikkauspotilaista vain neljénnes oli osallistunut sairaalan valintaan. Tulos
on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa (Losina ym. 2005; Merle ym.
2009; Birk ym. 2011; Groenewoud ym. 2015) ja yhteneva aikaisemman suomalaistutki-
muksen kanssa, jonka mukaan potilaat osallistuivat harvoin sairaalan valintaan (Lampi-
nen 2003). Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat arvostivat muita enemmén valin-
nanvapautta ja oikeutta valita sairaala sekd kannattivat potilaan itsendistd paitoksente-
koa. Tulos vahvistaa havaintoa, jonka mukaan valinnanvapautta arvostavat ja sairaalan
valintaa koskevan oikeutensa tuntevat valitsivat muita todennikdisemmin sairaalan
(Lampinen 2003).

Lihetteen antajataho oli yhteydessé sairaalan valintaan osallistumiseen. Sairaalan valin-
taan osallistuneet olivat saaneet useammin ldhetteen yksityislddkérilta tai sairaalan 144-
kériltd kuin tyoterveysldédkériltd. Tulos on samansuuntainen kuin aikaisempi suomalais-
tutkimus, jonka mukaan yksityislddkariltd 1dhetteen saaneet potilaat osallistuivat useam-
min sairaalan valintaan (Lampinen 2003). Tulos voi kertoa my®ds siitéd, ettd yksityiselld
sektorilla toimivat 144karit tuntevat muita paremmin potilaan oikeudet ja osallistavat po-
tilaan padtoksentekoon. Voi my®ds olla, ettd yksityisladkariltd 1dhetteen saaneet vastaajat
tuntevat potilaan oikeudet paremmin kuin muut vastaajat. Terveyskeskuslddkariltd 14-
hetteen olivat saaneet seké sairaalan valintaan osallistuneet ettd ei-osallistuneet suhteel-
lisesti yhtd usein.
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Potilaan osallistumiselle sairaalan valintaan on tulosten mukaan hyvit edellytykset ldhe-
tetilanteessa, silld vastaajat arvioivat ldhettdvén ladkérin vastaanottotilannetta kokonai-
suutena myonteisesti ja hyvin samansuuntaisesti. Sairaalan valinta ndyttdé olevan hel-
pompaa ikdantyneille, vihan koulutetuille, pienikokoisille lapsiperheille ja potilasjérjes-
ton jdsenille sekd itse aktiivisesti tietoa sairaaloiden toiminnasta etsineille vastaajille.
Aikaisempien tutkimuksien mukaan leikkaushoitoa tarvitsevat potilaat (Coulter ym.
2005; Dixon ym. 2010), idkk&dt ja aktiiviset potilaat (Lampinen 2003) osallistuivat
muita useammin sairaalan valintaan. Pienten lasten vanhemmat kuitenkin pitivét tir-
keénd sairaalan ldheistd sijaintia sairaalaa valitessaan, miké osaltaan saattoi véhentia
heidén valintamahdollisuuksiaan (Burge ym. 2004). Tulos on sen sijaan ristiriidassa tut-
kimuksen kanssa, jonka mukaan erityisesti idkk&ét potilaat valtuuttivat sairaalan valin-
nan ladkarille (Schwartz ym. 2005; Lako & Rosenau 2009). Tulokset viittaavat siihen,
ettd potilaan valinnanvapaus ei olisi Suomessa erityisesti nuorten tai korkeasti koulutet-
tujen oikeus (Losina ym. 2005; Fotaki 2008; Birk ym. 2011; Ringard 2012). Johtopai-
tosten tekemisessd on huomioitava idkkdiden koulutustason yhteys tulokseen. Vahin
koulutetut vastaajat myos arvostivat valinnanvapautta muita enemman, miké voi ilmen-
tdd heidén suurempaa haluaan osallistua sairaalan valintaan (Lampinen 2003; Dixon ym.
2010).

Harvoin lddkérin vastaanotolla kdyneet ja aikaisemmin samassa sairaalassa hoidetut
elektiiviset leikkauspotilaat kokivat muita todenndkdisemmin 1dhettdvan 144kéarin toimi-
neen heiddn kanssaan yhteisymmaérryksessd. Harvoin ladkérin vastaanotolla kadyneet
vastaajat olivat myds osallistuneet sairaalan valintaan muita todennékdisemmin. Har-
voin vastaanotolla kdyneiden vastaajien muita myodnteisempid kokemuksia on vaikea se-
littad, silld valintapéétos voi olla potilaalle haastavaa erityisesti ensimmaiselld kerralla
(Losina ym. 2005; Moser ym. 2010). Samalla herdd kysymys siité, olivatko usein vas-
taanotolla kdyneet valtuuttaneet padtoksenteon sairaalan valinnasta ldékarille. Tulos voi
kertoa luottamuksesta potilasta aiemmin hoitaneeseen sairaalaan ja sen perusteella muo-
dostuneeseen ndkemykseen ladkarin kanssa yhteisymmaérryksessé tapahtuneesta paatok-
senteosta (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Lako & Rosenau 2009; Birk ym. 2011;
Grounewoud ym. 2015).

Valintamahdollisuudet néyttivit olevan yhteydessd sairaalan valintaan osallistumiseen.
Toiseen EU-maahan hoitoon hakeutumista harkitsevat ja hyvin suurituloiset vastaajat
arvioivat muita kriittisemmin ldhettdvan ld4kérin toimintaa vastaanottotilanteessa. Va-
lintamahdollisuuksien osuutta sairaalan valintaan osallistumisessa ilmentié esimerkiksi
se, ettd suurituloisille maksetaan Suomessa yksityisen sairausvakuutuksen palveluiden
kaytostd korvauksia enemmaén kuin muille (Blomgren ym. 2015). Valinnanvapaus vai-
kuttaa kuitenkin olevan Suomessa melko tasa-arvoinen oikeus, silld tdssi tutkimuksessa
ei havaittu yhteyttd vastaajan sukupuolen, asuinpaikan tai itsearvioidun terveyden ja sai-
raalan valintaan osallistumisen viélilla.
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Tutkimuksessa havaittiin eroja kahden sairaalan vilill4 sairaalan valintaan osallistumi-
sessa. Sairaaloiden vélilld havaitut erot saattoivat johtua sairaanhoitopiirien sisdisestd
toiminnan keskittimisestd ja tyOnjaosta sairaaloiden vililld, mutta my6s toimintakult-
tuurien eroista. Hoidettujen potilaiden maaréan kehittymistd koskevan toteumatiedon mu-
kaan tdhan tutkimukseen osallistuneissa sairaanhoitopiireissd vuosina 2014-2016 hoide-
tuista potilaista oli vuositasolla 3—8 % muiden kuin niiden omien jdsenkuntien potilaita.
Potilasmaiérét olivat kuitenkin pienid suhteessa kaikkien hoidettujen potilaiden méairdan
nihden. Tulos on melko samansuuntainen tuoreen suomalaistutkimuksen kanssa, jonka
mukaan erikoissairaanhoidon hoitopaikan oli viimeisen 12 kuukauden aikana vaihtanut
2,5 % potilaista. Erityisvastuualueiden vililld ei havaittu merkitsevid eroja. (Kaikkonen
ym. 2016.)

Yhtd sairaalaa koskevan toteumatiedon perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd oman
kunnan ulkopuolelta hoitoon tulleiden potilaiden mééra kasvoi tarkastelujaksolla, vaikka
oli kokonaisuutena melko pieni. Kasvu voi kuvata sairaalan vetovoimaisuutta potilaiden
ja heité sinne lahettineiden ladkéarien keskuudessa. Valinnanvara onkin yksi keskeinen
valinnanvapauden toteutumisen edellytys (Victoor ym. 2012b; Jonsson & Virtanen
2013a ja b). Sairaaloiden toimintojen keskittdminen vidhentéa tarjolla olevien vaihtoeh-
tojen maardd ja kaventaa hoitopaikkaa koskevaa valinnanvapautta. Kehitys on ristirii-
dassa potilaan valinnanvapautta laajentavan oikeuden kanssa, jonka toteuttaminen edel-
lyttdd jarjestelmélti kykyé toimia potilaan valintojen ohjaamana. Toisaalta potilaan va-
linnanvara kasvaa, jos potilaalle tulee mahdollisuus valita my0s yksityisen sektorin pal-
veluja tulevaisuudessa.

Elektiiviset leikkauspotilaat pitivét sairaalaa valitessaan tirkeimpinéd asiakokonaisuuk-
sina potilasturvallisia hoitokaytdnto6jé, 1adketieteellisten palvelujen laajuutta ja henkil6-
kunnan ammatillista patevyyttd. Valinnanvaran merkitystd potilaan valinnanvapauteen
onkin pohdittava suhteessa niihin asiakokonaisuuksiin. Erityisesti vaativien leikkausten
keskittdiminen laajan erikoisosaamisen tarjoaviin sairaaloihin on perusteltua hoidon laa-
dun, potilasturvallisuuden ja kustannustehokkuuden turvaamiseksi (Shervin ym. 2007;
Losina ym. 2009; Pamilo ym. 2015; Haapiainen & Virolainen 2016). Itsemidrddmisen
nikokulmasta potilaan valinnanvapautta kaventavatkin enemmén terveyspalvelujérjes-
telmééan liittyvét rajoitukset, joiden mukaan potilas tarvitsee lahetteen erikoissairaanhoi-
toon padsemiseksi eikd voi valita sairaalaa itse. Potilaan valinnanvapautta voitaisiin jul-
kisessa terveydenhuollossa edistdd parantamalla heiddn mahdollisuuttaan erikoissai-
raanhoitoon saatua ldhetettd sdhkoisten jarjestelmien avulla. Sairausvakuutuksen mat-
kakorvauksia koskevat rajoitukset heikentévit osaltaan potilaiden mahdollisuutta hakeu-
tua hoitoon haluamaansa sairaalaan. Sairaalan toimintaa ja palvelun laatua koskevan yh-
tendisen vertailutiedon puute vastaavasti rajoittaa keskeisellé tavalla potilaan mahdolli-
suutta vartailla sairaaloita.
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Sairaalan valintaan yhteydessd olevat tekijiit

Suhtautuminen terveytti ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon

Vastaajat suhtautuivat terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja itsehoitoon myontei-
sesti, mutta olivat harvoin etsineet itse tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta. Tutki-
muksen tulos vahvistaa aikaisempien tutkimusten havaintoja tiedon véhiisestd kaytosta
sairaalan valinnassa (Schwartz ym. 2005; Faber ym. 2009; Dijs-Elsinga ym. 2010; Ma-
rang-van de Mheen ym. 2010; de Groot ym. 2011).

Sairaaloiden toiminnasta tietoa itse etsineisté vastaajista valtaosa oli saanut tietoa sairaa-
loiden verkkosivuilta ja omien kokemusten kautta sekd ldhes puolet ystaviltd tai lahei-
siltd. My0s aikaisempien tutkimusten mukaan omat ja ldheisten kokemukset olivat poti-
laille tarked tiedon ldhde (Dixon ym. 2010; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de
Mheen ym. 2010; de Groot ym. 2011; Zwijnenberg ym. 2011; Birk ym. 2011; de Groot
ym. 2012). Verkkosivut olivat tutkimuksen mukaan vastaajien ensisijainen tiedonldhde
sairaalan valinnassa. Tulos kannustaa sairaaloita julkaisemaan ajantasaista ja monipuo-
lista tietoa toiminnasta ja tarjolla olevista palveluista verkkosivuillaan, silli potilaat ar-
vioivat kayttdvinsd enemméin vertailutietoa tulevaisuudessa sairaalaa valitessaan
(Schwartz ym. 2005; Dijs-Elsinga ym.2010; Marang-van de Mheen ym. 2010; de Groot
ym. 2012) ja vertailutietoa kéytténeet valitsivat muita useammin itse sairaalan (de Groot
ym. 2011) sekéd matkustivat kotipaikkansa ulkopuolelle hoitoon (Laverty ym. 2013).

Hyvin harva vastaajista oli saanut tietoa sairaaloiden toiminnasta sairaaloiden vertailuun
tarkoitetuilta Palveluvaaka-verkkosivuilta tai potilasjarjestdjen kautta. Tulosten perus-
teella sairaaloiden vertailuun tarkoitettuja Palveluvaaka-verkkosivuja (THL 2017) ei
tunneta eiké potilasjarjestoilld ole aktiivista roolia sairaalan valinnan tukemisessa. Eri-
tyisesti idkkaét vastaajat olivat saaneet muita harvemmin tietoa sairaaloiden toiminnasta
verkkosivuilta. Tulos voi kuvata idkkdiden vastaajien vahiisid mahdollisuuksia tai kiin-
nostusta internetistd saatavaan tietoon. Tiedon tasapuolisen tarjonnan varmistamiseksi
tulisi huomioida myos potilaat, jotka eivét kéytd internetid. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden tulisi tarjota heille tietoa sairaaloiden toiminnasta ja palveluista ohjaamalla,
neuvomalla ja kirjallisen materiaalin avulla (Tuorila 2016b).

Terveydenhuollon ammattilaisilta vastaajat olivat saaneet tietoa eniten lahettavalta 144-
kariltd. Tulos ilmentdi vastaajien luottamusta terveydenhuollon asiantuntijaan terveytta
koskevien valintojen tekemisessd (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Moser ym.
2010; Birk ym. 2011) ja kannustaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita kdyttiméén ver-
tailutietoa potilaiden ohjaamisessa (Coulter ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Lako & Ro-
senau 2009; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010; Laverty ym. 2013; Mosadeghrad 2014;
Junnila ym. 2016). Erityisesti ldhettdvén lddkérin tulisi tiedostaa keskeinen roolinsa po-
tilaan valintojen tukijana vertailutiedon avulla (Doering & Maarse 2015) sekd hoidon
laadun kehittédjind (Ferrua ym. 2016). Hyvin informoiduilla potilailla on todettu olevan
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muita realistisemmat odotukset hoitoa kohtaan sekd parempi kyky sitoutua siihen, ja he
olivat myds muita tyytyvédisempid hoitoonsa (Kessler ym. 2005). Tulokset vahvistavat
havaintoa, jonka mukaan potilaat pitdvét valintojen tekemistd yleisesti vaikeana tervey-
denhuollossa ja he saattavat peldtd vastuuta mahdollisesta huonosta valinnasta (Boyce
ym. 2010).

Omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta olivat luonnol-
lisesti saaneet aikaisemmin samassa sairaalassa hoidettavina olleet vastaajat. Tervey-
tensd muita heikommaksi arvioineet vastaajat olivat kuitenkin saaneet harvemmin tietoa
oman kokemuksen kautta. Tulos voi kertoa siité, ettd terveytensd muita heikommaksi
kokevat keskittyivdt sairauttaan koskeviin asioihin sairaalan ymparistod ja toimintaa
koskevien tekijoiden sijasta. Yksityisen sairausvakuutuksen omistavien vastaajien koke-
mus tiedon saamisesta oman kokemuksen perusteella kertol heiddn kayttavén julkisten
sairaaloiden palveluja ja ehkd samalla my0s vertailevan palvelukokemuksiaan yksityi-
sen sektorin palvelukokemuksiin.

Potilasjérjestoon kuuluvat vastaajat olivat etsineet itse tietoa julkisten sairaaloiden toi-
minnasta. He olivat saaneet tietoa sairaaloiden toiminnasta todenndkdisemmin sairaaloi-
den verkkosivuilta, mutta epatodennidkéisemmin ldhettavaltd 1adkariltd. Potilasjarjes-
toon kuuluvien vastaajien ndkemyksid saattoivat selittdd heidan keskiméaariista suurem-
mat odotuksensa ladkérin toimintaa kohtaan.

Sairaalan valintaan osallistuneet vastaajat olivat saaneet muita useammin tietoa sairaa-
loiden toiminnasta laékéariltd ja Palveluvaaka-verkkosivuilta, kun taas ei-osallistuneet
olivat saaneet muita useammin tietoa epévirallisilta verkkosivuilta. Tulos voi kertoa va-
lintaan osallistuneiden vastaajien suuremmasta kiinnostuksesta omaa terveyttd kohtaan
tai olla seurausta potilasjirjestoon kuulumisesta ja aktiivisuudesta omaa sairautta koske-
vaa tietoa kohtaan. Potilasjarjestdjen aktiivisuus vertailutiedon kehittimisessé on todettu
hyviksi tavaksi edistdd potilasndkokulman osuutta vertailutiedon sisillossd (Delnoij ym.
2010).

Viahemman koulutetut ja suuressa kaupungissa asuvat vastaajat olivat saaneet muita har-
vemmin tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta ystéviltd ja l4heisiltd. Tulos voi ilmen-
tdd ndiden vastaajien sosiaalisen verkoston osuutta terveytté ja sairautta koskevaan tie-
toon suhtautumisessa (vrt. Moser 2010).

Itsearvioitu terveys

Vastaajan terveys ei ollut yhteydessi sairaalan valintaan osallistumiseen. Tulos poikkeaa
tutkimuksista, joiden mukaan terveytensi paremmaksi arvioivat valitsivat muita useam-
min sairaalan (Dixon ym. 2010). Tulos ei mydskdin vahvistanut havaintoja, joiden mu-
kaan potilaan terveys ja jokin sairaalan toimintaan tai palvelun laatuun liittyva
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asiakokonaisuus olisivat yhteydessd sairaalan valintaan (Zwijnenberg ym. 2011; de
Groot ym. 2012; Laverty ym. 2013).

Sen sijaan tulos vahvistaa ndkemysta siitd, ettd elektiivisilld potilailla on hyvad mahdol-
lisuus sairaalan valintaan hoidon kiireettomén luonteen vuoksi (Mosadeghrad 2014;
Groenewoud ym. 2015). Johtopaatoksissd on huomioitava, ettd vastaajat edustivat poti-
lasryhméé, jonka sairaus saattoi olla hoidettavissa leikkauksella, ja he olivat arvioineet
terveytensd kohtalaisen hyviksi vastaushetkelld. Vastaajaryhmin erityispiirteiden
vuoksi tuloksia ei voi yleistidé esimerkiksi kroonisesti sairaisiin potilaisiin.

Sairaalan toiminta ja palvelun laatu

Elektiiviset leikkauspotilaat pitivdt sairaalan toimintaa ja palvelun laatua kokonaisuu-
tena tdrkeénd sairaalaa valitessaan. Tarkeimpénd vastaajat pitivédt potilasturvallisia hoi-
tokéytintoja ja ladketieteellisten palvelujen laajuutta sekd henkilokunnan ammatillista
patevyyttd. Vahiten tarkednd vastaajat pitivat hoidon ja palvelujen saatavuutta ja saavu-
tettavuutta. On kuitenkin huomattava, ettd vastaajien ndkemykset palvelujen saatavuu-
den ja saavutettavuuden tirkeydestd poikkesivat eniten toisistaan ja ne saattoivat olla
joillekin hyvin tarkeitd sairaalan valinnassa (Al-Doghaither ym. 2003; Coulter ym. 2005;
Birk & Henriksen 2006; Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011; Laverty ym. 2013; Kaikkonen
ym. 2016). Yksimielisimpid vastaajat olivat potilaskeskeisten toimintatapojen tirkey-
desti sairaalan valinnassa.

Naiset, palvelusetelin kdyttoon seké terveyteen ja sairauteen liittyvédn tietoon myodntei-
sesti suhtautuvat vastaajat pitivét sairaalan toimintaa ja palvelun laatua tirkedmpiné kuin
michet, palvelusetelin kdyttoon sekd terveyteen ja sairauteen liittyvaidn tietoon kieltei-
sesti suhtautuvat. Tulokset vastaavat aikaisempien tutkimusten havaintoja naisten mie-
hid kriittisemmastd yleisestd suhtautumisesta sairaalan valintaan (Lampinen 2003; Di-
xon ym. 2010; Birk ym. 2011; de Groot ym. 2011; Marang-van de Mheen ym. 2011;
Laverty ym. 2013). Suomessa naisten on todettu tekevén miehid useammin paivittdiset
kulutuspéatokset (Paasi 2016).

Sairaalan toiminnan ja palvelun laatu olivat vihemmaén térkeité niille vastaajille, jotka
olivat valmiita maksamaan itse matkakuluja yli Kelan nykyisen omavastuuosuuden
padstdkseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suomessa. Tulos voi osaltaan ilmentéd va-
rakkaiden ja vdhdvaraisten vastaajien ndkemyksid valintamahdollisuuksistaan (Akinci
ym. 2014; Dixon ym. 2010; Bozic ym. 2014; Mosadeghrad 2014; Blomgren ym. 2015;
Kaikkonen ym. 2016).

Yhtendisiin kriteereihin perustuva kansallinen vertailutieto sairaaloiden toiminnasta ja
palvelujen laadusta on vélttdmitonta valintojen tekemiseksi seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistuksen padméadrien saavuttamiseksi ja terveydenhuoltojar-
jestelmén kehittdmiseksi (Jonsson & Virtanen 2013b; Victoor ym. 2012b). Erityisesti
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elektiivisten potilaiden osalta kilpailu sairaaloiden kesken voi kiristyd tulevaisuudessa,
jos potilaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myoté laajence
nykyisestd. Talloin potilaalla olisi mahdollisuus valita hoitopaikka myos julkisen sekto-
rin ulkopuolelta. Esimerkiksi tdssé tutkimuksessa tarkastelluista elektiivisisti leikkauk-
sista valtaosa kuului 25 yleisimmaén toimenpiteen joukkoon seké julkisissa ettd yksityi-
sissd sairaaloissa vuonna 2011 ja vuonna 2013 (Rautiainen ym. 2012; Rainio & Réty
2015.)

Potilasturvalliset hoitokdytinnot

Elektiiviset leikkauspotilaat pitivit sairaalan valinnassa erittdin tarkedna potilasturvalli-
sia hoitokdytdnt6jd. Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa
(Coulter ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen
ym. 2010; Bociz ym. 2013; Kaikkonen ym. 2016). Aikaisemmasta tutkimuksesta poike-
ten (Schwartz ym. 2005) leikkauskuolleisuustieto oli tirke4dd elektiivisille leikkauspoti-
laille sairaalan valinnassa.

Potilasturvalliset hoitokdytdnnot olivat tirkedmpié naisille kuin miehille. My6s tdma tu-
los oli samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa (Marang-van de Mheen ym.
2011). Naisten ohella nuoret, terveyteen ja sairauteen liittyvaén tietoon seki palvelusete-
lin kdytt66n myonteisesti suhtautuvat ja ne vastaajat, jotka eivét olleet valmiita itse kus-
tantamaan matkustuskuluja toiseen sairaalaan mennikseen, pitivdt muita tirkeimpina
potilasturvallisia hoitokéytdntdjd. Nuorten ja hoidon tuloksista kiinnostuneiden potilai-
den on todettu kiinnittdvéan sairaalaa valitessaan muita enemmén huomiota kliinisiin te-
poiketen (Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010, Groenewoud ym.
2015) vastaajan koulutustaso ei ollut yhteydessi potilasturvallisten hoitokdytdntdjen tér-
keédnd pitdmiseen sairaalan valinnassa.

Liiiketieteellisten palvelujen laajuus ja henkilokunnan ammatillinen pdtevyys

Ladketieteellisten palvelujen laajuuden ja henkilokunnan ammatillisen péitevyyden
osalta erityisesti lddkérin vahva ammattitaito ja kokemus olivat tirkeimpié elektiivisille
leikkauspotilaille sairaalan valinnassa. Palvelusetelin kdyttoon seka terveytt ja sairautta
koskevaan tietoon mydnteisesti suhtautuvat, isoissa sairaaloissa hoidetut ja samassa sai-
raalassa aikaisemmin hoidetut vastaajat pitivdt sairaalaa valitessaan ldédketieteellisten
palvelujen laajuutta ja henkilokunnan ammatillista patevyytti tirkedmpind kuin muut.
Tulokset olivat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (Al-Doghaither ym. 2003;
Akinci ym. 2004; Coulter ym. 2005; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010; Birk ym. 2011;
de Groot ym. 2011; Zwijnenberg ym. 2011; de Groot ym. 2012; Laverty ym. 2013; Mo-
sadeghrad 2014; Tengilimoglu ym. 2014; Groenewoud ym. 2015; Kaikkonen ym. 2016).
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Sairaalan tyyppi oli vahiten tdrked tekijd sairaalan valinnassa ladketieteellisten palvelu-
jen laadun ja henkilokunnan ammatillisen patevyyden osalta, mutta eri sairaaloissa hoi-
dettavina olleiden vastaajien vililld havaittiin eroja. Tulos vahvistaa aikaisempien tutki-
musten havaintoja sairaalan tyypin tai statuksen vahdisestd merkityksestéd potilaalle sai-
raalan valinnassa (Coulter ym. 2005; Geraedts ym. 2007; Mosadeghrad 2014;
Groenewoud ym. 2015).

Palvelukokemus

Myonteiset palvelukokemukset olivat tirkeitd sairaalaa valitessa elektiivisille leikkaus-
potilaille. Erityisesti naiset pitivét palvelukokemusta sairaalan valinnassa tarkeand. Ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan myonteiset aikaisemmat kokemukset kannustivat poti-
lasta palaamaan samaan sairaalaan, mutta kielteiset kokemukset saivat heidét valitse-
maan toisen sairaalan (Burge ym. 2004; Birk & Henriksen 2006; Dijs-Elsinga ym. 2010;
Laverty ym. 2013; Kaikkonen ym. 2016). Palvelukokemus oli tirkedmpi naisille ja po-
tilaskeskeisyyttd tirkednd pitdville potilaille sairaalan valinnassa (Laverty ym. 2013;
Groenewoud ym. 2015). Ladkérin kommunikointitapa ja potilaan mielipiteen arvostami-
nen saattoivat olla joillekin potilaille ratkaiseva tekija sairaalan valinnassa (Bozic ym.
2013). Aikaisempien tutkimusten tulosten mukaisesti omat kokemukset olivat tdrkedm-
pid sairaalan valinnassa kuin ystdvien tai 1dheisten kokemukset (Dijs-Elsinga ym. 2010;
Marang-van de Mheen ym. 2010; Birk ym. 2011; de Groot ym. 2012) ja erityisesti ne
olivat tirkeitd naisille (Laverty ym. 2013). Sairaaloiden vélisen kilpailun lisdéntyessd
palvelukokemuksen merkitys voi kasvaa (Akinci ym. 2004). Aikaisemmasta tutkimuk-
sesta poiketen (Losina ym. 2005; Schwartz ym. 2005; Merle ym. 2009; Moser ym. 2010)
elektiiviset leikkauspotilaat eivit pitdneet kovin tdrkeénd léhettdvén 144kérin antamaa
suositusta jonkin sairaalan puolesta hoitopaikan valinnassa. Tdmé voi johtua siité, etti
vastaajille ei annettu suosituksia sairaalan valinnasta.

Elektiiviset leikkauspotilaat pitivét julkisesti saatavilla olevaa sairaaloiden toimintaa ja
palvelun laatua koskevan tiedon saatavuutta vain vihin tirkedné sairaalan valinnassa.
Tulos vahvistaa mediasta saadun tiedon suhteellisen vahiistd merkitysté sairaalan valin-
nassa (Coulter ym. 2005; Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011; de Groot ym. 2011; Kaikko-
nen ym. 2016). On kuitenkin huomioitava, ettd yhtendisti vertailutietoa sairaaloiden
toiminnasta ja palveluista ei ollut tutkimushetkelld vielé saatavilla. Palvelusetelin kéyt-
toon ja terveyttd ja sairautta koskevan tiedon hankintaan myonteisesti suhtautuvat vas-
taajat pitivit sairaalaa valitessaan palvelukokemusta tarkedmpind kuin muut. Ndma vas-
taajat todenndkoisesti my0s pitivit sairaaloista saatavilla olevaa julkista tietoa tarkedm-
pind ja kéyttivét sitd hyvékseen sairaalaa valitessaan (de Groot ym. 2011; Laverty ym.
2013).

Palvelukokemus oli tirkedmpi niille vastaajille, jotka olivat vahiten valmiita maksamaan
itse matkakuluja pédstikseen hoitoon haluamaansa sairaalan Suomessa.
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Palvelukokemukselle antamansa merkityksen mukaisesti nimé vastaajat voivat kuiten-
kin olla valmiita vaihtamaan hoitopaikkaa saadessaan huonon palvelukokemuksen 14-
helld sijaitsevasta sairaalasta (Burge ym. 2004; Coulter ym. 2005; Birk & Henriksen
2006; Moser ym. 2010; Dixon ym. 2010; Laverty ym. 2013).

Potilaskeskeiset toimintatavat

Potilaskeskeisistd toimintatavoista elektiiviset leikkauspotilaat pitivét tirkeimpind pal-
velun saamista omalla didinkielell4 ja leikkaushoitoon liittyvien selkeiden ohjeisen saa-
mista sairaalaa valitessaan. Riittdva ja selked hoitoa koskeva tieto ja ohjaus on todettu
tarkedksi sairaalan valinnassa myds aikaisempien tutkimusten mukaan (Coulter ym.
2005; Dijs-Elsinga ym. 2010; Marang-van de Mheen ym. 2010; de Groot ym. 2012).

Aikaisemmista tutkimuksista poiketen (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004;
Coulter ym. 2005; Moser ym. 2010; Dixon ym. 2010) elektiiviset leikkauspotilaat eivat
pitdneet kovin tdrkednd mahdollisuutta valita hoitava lddkéri sairaalassa tai vaikuttaa
hoidon ajankohtaan. Leikkaavan lddkarin valintaa koskevaa tulosta voivat selittdd vas-
taajien aikaisemmat hyvit kokemukset ja luottamus sairaaloiden korkeaan hoidon tasoon
(Moser ym. 2010; Bozic ym. 2013).

Potilaskeskeiset toimintatavat olivat timédn tutkimuksen mukaan tdrkedmpid naisille,
palvelusetelin kdyttoon seké terveyttd ja sairautta koskevan tiedon hankintaan myontei-
sesti suhtautuville vastaajille. Tulos vahvistaa havaintoa, jonka mukaan potilaan kun-
nioittavaa kohtelua pidettiin tdrkednd osana hyvidid ammattitaitoa (Al-Doghaither ym.
2003; Coulter ym. 2005; Zwijnenberg ym. 2011; Bozic ym. 2013). Erityisesti sairaaloita
vertailevat ja yksityisen sairaalan valinneet potilaat arvostivat muita enemmén potilaan
arvostavaa kohtelua ja hoidon sujuvuutta sairaalaa valitessaan (Al-Doghaither ym. 2003;
Dixon ym. 2010; de Groot ym. 2011). Péivékirurgisten potilaiden hoidon jatkuvuutta
tarkastelleen tutkimuksen mukaan hoidon sujuvuus ja tiedonkulku hoitosuhteessa olivat
potilaille tirkeitd kehittdmistd vaativia alueita. Hyva hoidon jatkuvuuden turvaaminen
voikin toimia sairaalan kilpailuvalttina tulevaisuudessa (Renholm 2015).

Sairaalan tilat ja oheispalvelut

Sairaalan siistit tilat ja esteettdmyys olivat tirkeitd elektiivisille leikkauspotilaille sairaa-
lan valinnassa. Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaalan siisti fyysinen ymparisto ja
tilat loivat potilaalle mielikuvan sairaalan hoidon laadusta terveydenhuoltojérjestelmasta
riippumatta. Sairaalan tilojen siisteyttd pidettiin osoituksena korkeasta hoidon laadusta,
ja se oli valtaosalle vastaajista tirkedd sairaalan valinnassa (Al-Doghaither ym. 2003;
Akinci ym. 2004; Coulter ym. 2005; Merle ym. 2009; Dixon ym. 2010; Dijs-Elsinga ym.
2010; Marang-van de Mheen ym. 2010; Bozic ym. 2013; Laverty ym. 2013; Mosa-
deghrad 2014; Tengilimoglu ym. 2014).
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Sairaalan tilat ja oheispalvelujen taso olivat tirkedmpid naisille, vdhadn koulutetuille, pal-
velusetelin kdyttoon myonteisesti suhtautuville seké niille vastaajille, jotka eivét olleet
valmiita maksamaan itse matkakuluja paéstiakseen hoitoon haluamaansa sairaalaan Suo-
messa. Sairaalan tilat ja oheispalvelut olivat vehemman tarkeitd idkkaille ja itsehoitoon
myonteisesti suhtautuville vastaajille sairaalan valinnassa. Aikaisempien tutkimusten
mukaan sairaalan oheispalvelut, muun muassa saatavilla olevat kahvila- ja ravintolapal-
velut ja sairaalan ruoan laatu olivat tdrkedmpié véhén koulutetuille potilaille (Dixon ym.
2010; Dijs-Elsinga ym. 2010).

Hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Elektiiviset leikkauspotilaat pitivéat hoitoonpédédsyd tarkedmpana kuin sairaalan sijaintia.
Kohtuullisten odotusaikojen on todettu olevan tirkeitd valtaosalle suomalaisista hoito-
paikan valinnassa (Kaikkonen ym. 2016). Tulos poikkeaa useiden kansainvilisten tutki-
musten tuloksista, joiden mukaan potilaat suosivat 1dhelld kotia tai tydpaikkaa sijaitsevia
sairaaloita (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004; Burge ym. 2004; Birk & Hen-
riksen 2006; Moser ym. 2010; Birk ym. 2011; Mosadeghrad 2014; Tengilimoglu ym.
2014) ja ovat valmiita odottamaan pidempdin padstikseen hoitoon kotipaikkakunnalla
sijaitsevaan sairaalaan (Birk & Henriksen 2006).

Hoidon ja palvelun saatavuus ja saavutettavuus olivat tirkedmpid palvelusetelin kéyt-
to0n mydonteisesti suhtautuville vastaajille, ja he voivat olla valmiimpia matkustamaan
toiselle paikkakunnalle pdéstikseen nopeammin hoitoon. Tulos on samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa (Al-Doghaither ym. 2003; Coulter ym. 2005; Birk &
Henriksen 2006; Lako & Rosenau 2009; Dixon ym. 2010; Birk ym. 2011; Laverty ym.
2013). Tulos myo0s vahvistaa havaintoa, jonka mukaan sairaaloita vertailevat ja hoidon
tuloksia painottavat korkeasti koulutetut potilaat olivat muita valmiimpia matkustamaan
hoitoon toisella paikkakunnalla sijaitsevaan sairaalaan (de Groot ym. 2011; Groenewoud
ym. 2015).

Sairaalan valinnasta johtuvia lisdkustannuksia ei pidetty tdssd tutkimuksessa merkitta-
viné sairaalan valintaan yhteydessi olevina tekijoind. Tulos on ristiriidassa aikaisempien
tutkimusten kanssa, joiden mukaan matkustamiseen liittyvat kulut ja matkustusaika va-
hensivit potilaiden halukkuutta matkustaa hoitoon toiselle paikkakunnalle (Burge ym.
2004) tai saattoivat muodostua esteeksi sairaalan valinnalle (Kaikkonen ym. 2016). Sai-
raalan valinnasta aiheutuvilla lisdkustannuksilla potilasmaksuihin ei myoskdan ollut
merkittivaa yhteyttd sairaalan valintaan. Tulos voi johtua kansallisesti yhtendisista poti-
lasmaksuista. Suppeasti sairausvakuutetut, vahian koulutetut, naiset, alempiin tuloluok-
kiin sijoittuvat ja idkkaét potilaat kiyttivit muita useammin julkisen sairaalan palveluja
niissd maissa, joissa potilaan maksukyky tai sairausvakuutus saattoivat rajoittaa valinta-
mahdollisuuksia (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004; Mosadeghrad 2014).
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Hoidon ja palvelujen saatavuus ja saavutettavuus olivat tdrkedmpié sairaalan valinnassa
niille vastaajille, jotka eivit olleet valmiita maksamaan matkakuluja paistikseen hoitoon
haluamaansa sairaalaan Suomessa, seki niille, jotka eivit olleet harkinneet hoitoon ha-
keutumista toiseen EU-maahan. Tulosta saattavat selittdd vastaajien aikaisemmat hyvit
kokemukset hoidon saatavuudesta ldheltd kotia. Tutkimuksessa ei havaittu aikaisem-
mista tutkimuksista poiketen eroja hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden ja vastaajan
sukupuolen, idn, tulotason, koulutustason, yksityisen sairausvakuutuksen omistamisen
tai itsearvioidun terveyden vaililld (Al-Doghaither ym. 2003; Akinci ym. 2004; Laverty
ym. 2013; Mosadeghrad 2014).

8.3 Johtopiitokset

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopéaatokset:

1. Elektiiviset leikkauspotilaat arvostavat valinnanvapautta julkisessa terveyden-
huollossa. Potilaiden nikemykset ovat samansuuntaisia kansainvélisten ja kansal-
listen terveyspoliittisten linjausten kanssa, joiden mukaan potilaan valinnanva-
pautta on laajennettu. Valinnanvapaus merkitsee elektiiviselle leikkauspotilaalle
moraalisena ja laillisena oikeutena ennen kaikkea mahdollisuutta ja oikeutta osal-
listua sairaalan valintaan yhdessé asiantuntijan kanssa. Asiantuntijuuteen perustu-
van tiedon avulla voidaan edistéd potilaan kykya tehdé itseddn koskevia valintoja
julkisessa terveydenhuollossa.

2. Elektiiviset leikkauspotilaat tuntevat melko huonosti laillisen oikeutensa valita
sairaala. Terveydenhuollon kdytdnnot ilmentdvét toimijoiden arvoja potilaan oi-
keuksia kohtaan. Elektiivisten leikkauspotilaiden valinnanvapauden edistdmiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi tuntea hyvin potilaan oikeudet ja
edistéd niitd toiminnallaan. Julkisten sairaaloiden tulisi huolehtia palvelujérjestel-
mén kdytdnndn toimintaprosessien lainmukaisuudesta.

3. Potilaan valinnanvapauden toteutuminen hakee vield muotoaan Suomessa ja elek-
tiiviset leikkauspotilaat osallistuvat harvoin sairaalan valintaan. Potilaiden liikku-
vuus on vield vahaisté tutkimukseen osallistuneissa sairaanhoitopiireissé. Potilaan
valinnanvapaus on voimassa olevaa oikeutta ja potilaalla on oikeus odottaa, ettd
lakia noudatetaan hinen omasta aktiivisuudestaan riippumatta. Elektiivisten leik-
kauspotilaiden valinnanvapautta voidaan edistdd selvittiméalld potilaan tahto yh-
teisymmaérryksessd hidnen kanssaan ja tarjoamalla mahdollisuutta osallistua sai-
raalan valintaan. Asiantuntijalla on my0s vastuu tarjota potilaalle riittdvésti ja ym-
marrettdvalla tavalla tietoa sairaalan valintaan liittyvista tekijoista.
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4. Elektiivisille leikkauspotilaille tulisi olla saatavilla vertailutietoa sairaaloiden toimin-

8.4
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nasta ja palvelun laadusta, silld tiedon puutteellisuus voi estéd valinnanvapauden to-
teutumista. Luotettavan ja ajantasaisen vertailutiedon julkaiseminen voi vihentdi epa-
virallisen tiedon ja mielikuviin perustuvien odotusten osuutta potilaan valinnoissa.

Tutkimuksessa tunnistettiin tekijditd, joita elektiiviset potilaat pitdvét tarkeind sai-
raalaa valitessaan. Niiden perusteella voidaan kehittia elektiivisille leikkauspoti-
laille tarjottavan vertailutiedon siséltoé kansallisesti ja kansainvélisesti. Sairaaloi-
den tulisi julkaista tietoa erityisesti potilasturvallisista hoitokdytdnndistd, ladke-
tieteellisten palvelujen laajuudesta ja henkilokunnan ammatillisesta patevyydesti
sekd palvelukokemuksesta. Elektiiviset leikkauspotilaat arvostavat ladkérin koke-
musta ja ammatillista osaamista, myonteistd palvelukokemusta sekéd omalla didin-
kielelld saatavaa palvelua. Hoitoonpaésy on elektiivisille leikkauspotilaille térke-
dmpai kuin sairaalan sijainti. Sairaalat voivat tulosten perusteella kehittidé toimin-
tansa potilaslahtoisyyttd, viestid vahvuuksistaan ja markkinoida palvelujaan. Tie-
toa toiminnasta ja palvelun laadusta tulisi julkaista sairaaloiden verkkosivuilla,
silld ne ovat elektiivisten leikkauspotilaiden ensisijainen tietoldhde. Monipuolisia
menetelmid kayttdmélld voidaan varmistaa tiedontarjonta eri potilasryhmille.

Naiset sekd terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon ja palvelusetelin kayttoon
myoOnteisesti suhtautuvat potilaat ovat tulevaisuudessa todennékdisimmin niité,
jotka aktiivisimmin valitsevat hoitopaikkansa. Vastaajat suhtautuivat myontei-
sesti terveyttd ja sairautta koskevaan tietoon seka itsehoitoon. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtivien sisdllon kehittdmisessé tulisi harkita palveluohjauk-
sen osuuden lisddmistd, silld valinnanvapaus ja tieto voivat motivoida potilasta
ottamaan kokonaisvaltaisesti vastuuta omaa terveyttd koskevista paatoksistd ja
elaméntavoista.

Jatkotutkimusaiheet

. Valinnanvapauden arvoperustaa ja toteutumista tulisi tutkia hoitotieteessé lisdé

potilaan ndkdkulmasta itsemadrddmistd tukevien kaytdntdjen kehittdmiseksi ter-
veydenhuollossa. Valinnanvapauden arvoperustan ja potilaan oikeuksien viélisten
yhteyksien selvittdmiseksi tutkimusta tulisi toteuttaa kansallisilla ja kansainvali-
silld aineistoilla maéréllisin ja laadullisin menetelmin. Tutkimusta tulisi kohdistaa
myds vihemmistdjen valinnanvapauden toteutumiseen terveydenhuollossa.

. Potilaan itseméarddmistd ja osallistumista parantavien kéyténtdjen esteiden tun-

nistamiseksi tulisi tutkia terveydenhuollon ammattihenkildiden suhtautumista po-
tilaan valinnanvapauteen. Tiedon avulla voidaan kehittdd menetelmid ja keinoja,
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joilla parannetaan potilaan kykya hyodyntdd omaa asiantuntijuuttaan terveytta ja
sairautta koskevissa kysymyksissd sekd valmiutta ottaa vastuuta terveydestéén ja
sithen vaikuttavista tekijoista.

. Valinnanvapauden terveyspoliittisia 1dhtokohtia ja yhteyttd sosioekonomiseen ja
alueelliseen tasa-arvoon tulisi tutkia kansallisesti ja kansainvilisesti vertailu, -seu-
ranta- ja arviointitutkimuksilla.

. Hoitopaikan valintaan yhteydessa olevien tekijoiden tutkimista tulisi jatkaa muilla
terveydenhuollon sektoreilla laajemman yleistettdvén tiedon saamiseksi potilaan
valintaperusteista. Tiedon avulla voidaan kehittdd vertailutiedon sisiltdd ja kan-
nustimia terveydenhuollon palvelujen laadun, turvallisuuden ja potilaskeskeisten
toimintatapojen kehittdmiseksi.

. Sairaalan valintaan yhteydessa olevia tekijoité ja valintaperusteita tulisi tutkia po-
tilasdirektiivin toimeenpanoa tarkastelevilla kansallisilla ja kansainvalisilld ver-
tailu-, seuranta- ja arviointitutkimuksilla.

. Sairaaloiden toimintaa ja palvelun laatua koskevan vertailutiedon kayttdkelpoi-
suutta, kéyttod, tiedon esittdmistapaa ja menetelmia tulisi tutkia keskeisen ja ver-
tailukelpoisen tiedon tunnistamiseksi seké helppokiyttdisten menetelmien kehit-
tdmiseksi.

. Elektiivisten potilaiden valintaperusteita tulisi tutkia monipuolisilla menetelmilla
esimerkiksi hypoteettisilla valintakoemenetelmélld (discret choice experiment)
tarkemman kuvan saamiseksi eri tekijoiden ja asiakokonaisuuksien suhteellisesta
osuudesta sairaalan valinnassa eri potilasryhmien keskuudessa. Valinnanvapau-
den toteutumista tulisi tutkia esimerkiksi havainnoimalla vastaanottotilanteita ja
haastattelemalla potilaita.

. Tutkimusaineisto toimii perustietona, joka tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet
jatkokdyttdon ja lisdanalyysien tekemiselle. Tutkimusaineiston sairaalakohtaisen
analyysin avulla voidaan kehittdd tutkimukseen osallistuneiden sairaaloiden poti-
lasléhtoistd toimintaa ja palvelua, palveluprofiileja ja markkinointia. Laajojen so-
siodemografisten taustatietojen perusteella aineisto tarjoaa mahdollisuuden eri-
laisten ryhmien valintaperusteiden tarkkaan analysointiin.

. SAVA-mittarin kehittdmisti ja testaamista tulisi jatkaa kansallisesti ja kansainvi-
lisesti, silld useat sairaalan valintaan yhteydessa olevat sairaalan toimintaa ja pal-
velun laatua koskevat tekijét ja asiakokonaisuudet voivat olla sovellettavissa myos
muihin potilasryhmiin.

153



Kiitokset
KIITOKSET

Tédma tutkimus on tehty Turun yliopiston ladketieteellisessé tiedekunnassa hoitotieteen
laitoksella.

Ensisijaiset kiitokset kuuluvat ohjaajilleni professori, TtT Riitta Suhoselle ja professori,
THT Helena Leino-Kilvelle. Tutkimustyoni padohjaaja professori Riitta Suhosen asian-
tunteva ja kannustava ohjaus on auttanut minua tutkimukseni eri vaiheissa ja erityisesti
mittarin kehittdmisessd sekd metodologisissa ratkaisuissa. Tyoni toisen ohjaajan profes-
sori Helena Leino-Kilven laaja-alainen tietdimys on ollut timén véitoskirjan teoreettisten
kysymysten selkiyttimisessd keskeinen. Ohjaajieni kriittinen, mutta rakentava palaute
on auttanut minua ylittimaéan itseni tutkimuksen monissa vaiheissa. Tutkimukseni kai-
kissa vaiheissa olen saanut aikaa ohjaukseen ja keskusteluun, kun olen sité tarvinnut.

Kiitdn tutkimukseni seurantaryhmén jésenid professori Olli Kangasta ja dosentti Petri
Virolaista tutkimustyoni aikana saamastani palautteesta, joka on auttanut minua tyon
eteenpdin saattamisessa sen eri vaiheissa.

Osoitan kiitokseni tutkimukseni esitarkastajille dosentti Ritva Halilalle, professori Marja
Kaunoselle ja professori Juha Kinnuselle asiantuntevasta ja huolellisesta tarkastustydsta.
Saamani rakentava ja erittdin selked palaute on auttanut minua merkittavésti tutkimuk-
seni loppuunsaattamisessa.

Erittdin 1ampimat kiitokset osoitan VIM Jouko Katajistolle, jolta olen saanut korvaama-
tonta apua tutkimuksen tilastollisten menetelmien kaytdssa ja aineiston analysoinnissa.
Kiitén lisdksi VTM Pauli Puukkaa mittarin kehittimisessd saamastani avusta ja neu-
voista sekd KTM Matti Meurmania asiantuntevasta avusta tutkimuksen rekisteriaineis-
ton analysoinnissa ja kdymistimme keskusteluista asian tiimoilta.

Kiitokset kuuluvat myos FM Katariina Ahtola-Rajalalle tutkimukseni kisikirjoituksen
huolellisesta kieliasun tarkastuksesta ja HuK Kaarina Valtaselle englanninkielisen tiivis-
telmén tarkastamisesta. Kiitén hoitotieteen laitoksen IT-ldhitukihenkild Anna Maikistéd
kérsivéllisestd, asiantuntevasta ja aina ystivillisestd avusta kdsikirjoituksen viimeiste-
lyssd. [lman hénen apuaan olisin ollut todella pulassa.

Lisédksi kiitdn hoitotieteen laitoksen henkildkuntaa avusta tutkimusprosessin eri vai-
heissa ja jatko-opiskelijoita seminaareissa saamastani palautteesta, tuesta ja kannustuk-
sesta. Erityisesti haluan kiittdd TtT Minna Stoltia kirjallisuuskatsaukseen valittujen tut-
kimusten arvioinnista, TtM Jaana Koskenniemed, TtM Camilla Strandell- Lainetta, TtM
Arja Pekosta ja tydtoveriani TtM Riitta Tuomista kirjallisuuskatsauksen oikoluvusta,
mittarin kehittimisen eri vaiheissa saamastani asiantuntevasta avusta seka lukuisista tut-
kimuksen aihepiirid ja vélilld muutakin eldmié koskevista keskusteluistamme. Kiitos
kuuluu myo6s esimiehelleni dosentti Ilkka Kantolalle ja dosentti Laura Pirildlle, jotka

154



Kiitokset

kaiken kiireen keskelld ovat aina jaksaneet kysyd kuulumisia, kannustaa eteenpiin ja
kommentoida késikirjoitustani. Olette korvaamattomia ystévia.

Osoitan kiitokseni tydnantajalleni Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille mahdollisuu-
desta virkavapaaseen tutkimuksen eri vaiheissa ja erityisesti TtM Liisa Vikstromille,
joka on toiminut sijaisenani ndind vuosina. Olen aina voinut luottaa hdnen apuunsa. Li-
séksi kiitdn tyOyhteisddni Medisiiniselld toimialueella saamastani positiivisesta kannus-
tuksesta ja loistavasta yhteishengesté. Kiitos Teille hyvét ystavit!

Olen kiitollinen kaikille asiantuntijapaneeleihin ja esitestaukseen osallistuneille henki-
16ille sekd tutkimuksen aineiston keruussa minua avustaneille hoitajille ja muille henki-
l6ille. Kiitdn kaikkia tutkimukseen osallistuneita potilaita aihetta koskevasta kiinnostuk-
sesta ja kyselytutkimukseen vastaamisesta. Teiddn ansiostanne sain kerdtyksi kattavan
ja laadukkaan aineiston.

Sydamelliset kiitokseni osoitan ldheisilleni, joiden kannustus ja myo6tédeldminen ovat ol-
leet ddrettoman tarkeitd tutkimukseni aikana ja varsinkin silloin, kun usko itseen on ollut
véhissd. Kiitdn vanhempiani siité, ettd he kasvattivat minut arvostamaan ahkeruutta ja
luottamaan tekemiini valintoihin eldmaésséni. Kiitdn #itidni hénen esimerkistddn vah-
vasta ja itsendisestd naisesta. Osoitan kiitokseni eldminkumppanilleni Juhalle, veljelleni
Jyrkille ja hinen lapsilleen Helenalle ja Heikille seka sisarelleni Sirpalle arkisesta yh-
desséd eldmisestd ja niin ilojen kuin surujenkin jakamisesta. Kiitdn erityisesti Heikkid
avusta aineiston tallennuksessa ja tarkistuksessa sekd kdymistimme monista keskuste-
luista. Lisdksi kiitdn poikaani Juhaa ja hdnen perhettd&in mahdollisuudesta vililla irrot-
tautua tutkimuksen teosta ja viettdd aikaa heidén kanssaan. Erityisen kiitokseni osoitan
rakkaalle pojan tyttdrelleni Nuppu-Ilonalle, joka valoisalla olemuksellaan saa pdivén
aina paistamaan kirkkaammin.

Kiitdn Turun yliopiston hoitotieteen laitosta, Tyks-sdétiotd, TOP-sdatiotd, Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan Medisiinistd toimialuetta ja Tyksin erityisvastuualueen tutki-
mustoimikuntaa ja Hoitotieteiden tutkimusseura HTTS r.y:t4 saamastani tutkimusrahoi-
tuksesta ja InterMail Oy:ti tutkimuksen toteuttamiseen saamastani tuesta.

Turussa 2.11.2017

e T b foelt

Anne Isotalo

155



Ldihteet

LAHTEET

Aalto A-M, Elovainio M, Tynkkynen L-K, Reissell E,
Vehko T, Chydenius M & Sinervo T. (2017). What
patients think about choice in healthcare? A study on
primary care services in Finland. Scandinavian
Journal of Public Health doi.org/10.1177/
1403494817731488.

Aggarwal A, Davies J & Sullivan R. (2014). ”"Nudge”
in clinical consultation- an acceptable form of med-
ical paternalism? BioMed Central (BMC) Medical
Ethics doi: 10.1186/1472693-9-15-31.

Agresti A. (1992). A survey of Exact Inference for
Contingency Tables. Statistical Science 7 (1), 131—
153.

Ahonen A, Vuorio L & Téhtinen T. (2015). Potilaan
valinnanvapaus, Ruotsin malli ja Suomen sote-uu-
distus. Markkinoiden toimivuuden ja taloudellisten
vaikutusten ndkokulma. Kilpailu- ja kuluttajaviras-
ton selvityksid 6/2015. Helsinki.

Aiken TD & Catalano J. (1994). Legal, Ethical and Po-
litical Issues in Nursing. F.A. Davis Company. Phil-
adelphia.

Airaksinen T. (1993). Moraalifilosofia. 3. painos. Wer-
ner Soderstrom Osakeyhtio. Juva.

Airaksinen T & Friman M. (2008). Asiantuntija-am-
mattien etiikka. Himeen ammattikorkeakoulu.
HAMKin julkaisuja 10/2008. Hameenlinna.

Akinci F, Esatoglu AE, Tengilimoglu D & Parsons A.
(2004). A. Hospital choice factors: A case study in
Turkey. Health Marketing Quarterly 22 (1), 3—19.

al-Doghaither AH, Abdelrhman BM, Saced AA &
Magzoub ME. (2003). Factors influencing patient
choice of hospitals in Riyadh, Saudi Arabia. The
Journal of the Royal Society for the Promotion of
Health 123 (2), 105-109.

ALLEA. (2017). All European Academies. The Euro-
pean Code of Conduct for Research Integrity. Re-
vised Edition. Berlin.

American Society of Anesthesiologists (2013). ASA-
physical Status Classification System.
https://www.asahq.org/resources/clinical-infor-
mation/asa-physical-status-classification-system.
Viitattu 16.3.2012.

Angelos P, Darosa DA, Bentram D & Sherman H.
(2002). Residents seeking informed consent: Are
they adequately knowledgeable? Current Surgery 59
(1), 115-118.

Ankri J, Beaufils B, Novella J-L, Morrone I, Guillemin
F, Jolly D, Ploton L & Blanchard F. (2003). Use of
the EQ-5D among patients suffering from dementia.
Journal of Clinical Epidemiology 56 (11), 1055—
1063.

156

Annas GJ. (2004). American Bioethics: Crossing Hu-
man Rights and Health Law Boundaries. Oxford
University Press.

Arah O, Western GP, Hurst J & Klazinga NS. (2006).
A conceptual framework for the OECD Health Care
Quality Indicator Project. International Journal for
Quality in Health Care 18 (Suppl 1), 5-13.

Arrow K. (1963). Uncertainty and the Welfare Eco-
nomics of Medical Care. American Economic Re-
view 53 (5), 941-973.

Assembly UG. (1948). Universal declaration of human
rights. UN General Assembly. Paris.

Auerbach SM, Martelli MF & Mercuri LG. (1983).
Journal of Personality and Social Psychology 44 (6),
1248-1296.

Ayto J. (2005). Word Origins. The Hidden Histories of
English Word from A to Z. A & C Black Publishers
Ltd. 2" edition. London.

Babbie E. (2007). The Practice of Social Research. 11"
edition. Thomson Wadsworth. USA.

Beauchamp T & Childress J. (2013). Principles of Bi-
omedical Ethics. 7" edition. Oxford University
Press. New York. USA.

Berkowitz E & Flexner W. (1981). The Market for
Health Services: Is there a Non-Traditional Consum-
ers? Journal of Health Care Marketing 1 (1), 25-34.

Berlin 1. (1986). Four Essays on Liberty. Oxford Uni-
versity Press. Oxford.

Birk HO & Henriksen LO. (2006). Why do not all hip-
and knee patients facing long waiting times accept
re-referral to hospitals with short waiting time?
Questionnaire study. Health Policy 77 (3), 318-325.

Birk HO, Gut R & Henriksen LO. (2011). Patients' ex-
perience of choosing an outpatient clinic in one
county in Denmark: results of a patient survey. Bio-
Med Central (BMC) Health Services Research doi:
10.1186/1472—6963—-11-262.

Birk HO & Henriksen LO. (2012). Which factors de-
cided general practioners’ choice of hospital on be-
half of their patients in an area with free choice of
public hospital? A questionnaire study. BioMed
Central (BMC) Health Services Research doi:
10.1186/1472-6963—-12-126.

Blomgren J, Aaltonen K, Tervola J & Virta L. (2015).
Kelan sairaanhoitokorvaukset tuloryhmittdin. Ke-
nelle korvauksia maksetaan ja kuinka paljon? Sosi-
aali ja terveysturvan selosteita. Kelan tutkimus-
osasto. Helsinki.

Booth A, Papaioannou D & Sutton A. (2012). System-
atic Approaches to a successful literature review.
SAGE Publications London.



Boscarino J & Steiber S. (1982). Hospital Shopping
and Consumer Choice. Journal of Health Care Mar-
keting 2 (2), 15-23.

Bowling A. (2009). Research Methods in health. Inves-
tigating health and health services. 2" edition. Open
University Press. Maidenhead.

Boyce T, Dixon A, Fasolo B & Reutskaja E. (2010).
Choosing a high-quality hospital. The role of
nudges, scorecard desing and information. The
King’s Fund. London. England.

Boynton PM & Greenhalgh T. (2004). Selecting, de-
signing, and developing your questionnaires. BMJ
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7451.1312.

Bozic KJ, Kaufman D, Chan VC, Caminiti S & Lewis
C. (2013). Factors that influence provider selection
for elective total joint arthroplasty. Clinical Ortho-
paedics and Related Research 471(6), 1865-1872.

Brommels M, Aronkytd T, Kananoja A, Lillrank P &
Reijula K. (2016a). Valinnanvapaus ja monikanava-
rahoituksen yksinkertaistaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.  Selvityshenkilotyoryhmén — vélira-
portti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2016:18. Helsinki.

Brommels M, Aronkytd T, Kananoja A, Lillrank P &
Reijula K. (2016b). Valinnanvapaus ja monikanava-
rahoituksen yksinkertaistaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Selvityshenkil6tyoryhmén loppura-
portti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2016:37. Helsinki.

Brooks R. & EuroQol Group (1996). EuroQol: the cur-
rent state of play. Health Policy 37 (1), 53-72.

Browne A. (1997). The meaning of respect: a first na-
tion perspective. Western Journal of Nursing Re-
search 19 (6), 762-780.

Burge P, Devlin N, Appleby J, Rohr C & Grant J.
(2004). Do patients always prefer quicker treatment?
: A discrete choice analysis of patients' stated pref-
erences in the London patient choice project. Ap-
plied Health Economics and Health Policy 3 (4),
183-194.

Burns N & Grove S. (2009). The practice of nursing
research. Appraisal, synthesis, and generation of ev-
idence. W.B. Saunders Company. 6™ edition. St
Louis.

Center for Evidence Based Management (2014). Criti-
cal Appraisal Checklist for Cross-Sectional Study
https://www.cebma.org. Viitattu 1.8.2014.

Centre for Reviews, Dissemination. (2009). Systematic
reviews. CDR’s guidance for undertaking review in
health care. University of New York. United King-
dom.  https://www.york.ac.uk/media/crd/System-
atic_Reviews.pdf. Viitattu 12.10.2015.

Chang AM, Chau JPC & Holroyd E. (1999). Transla-
tion of questionnaires and issues of equivalence.
Journal of Advanced Nursing 29 (2), 316-322.

Ldhteet

Chang T-J, Tarn Y-H, Ching-Lin Hsieh C-H, Liou W-
S, Shaw JW & Chiou XC. (2007). Taiwanese ver-
sion of the EQ-5D: validation in a representative
sample of the Taiwanese population. Journal of the
Formosan Medical Association 106 (12), 1023—
1031.

Chen A, Yehle K, Albert N, Ferraro K, Mason H, Mu-
rawski M & Plake K. (2014). Relationship between
health literacy and heart failure knowledge, self-ef-
ficacy, and self-care adherence. Research in Social
and Administrative Pharmacy 10 (2), 378— 386.

Concise Oxford Dictionary. (2016). The Concise Ox-
ford Dictionary. 10" edition. Oxford University
Press. New York.

Coulter A, le Maistre N & Henderson L. (2005). Pa-
tients’ experience of choosing where to undergo sur-
gical treatment. Evaluation of London patient choice
scheme. Picker Institute. England.

Crowther M, Lim W, Crowther MA. (2010). System-
atic review and meta-analysis methodology. Blood
116 (17), 3140-3146.

Damman O, Spreeuwenberg P, Rademakers J & Hen-
driks M. (2011). Creating Compact Comparative
Health Care Information: What Are the Key Quality
Attributes to Present for Cataract and Total Hip or
Knee Replacement Surgery? Medical Decision
Making. 32 2), 287-300. doi:
10.1177/0272989X11415115.

Davis K, Drey N & Gould D. (2009). What are scoping
studies? A review of the nursing literature. Interna-
tional Journal of Nursing Studies 46 (10), 1386—400.
doi: 10.1016/j.ijnurstu.2009.02.010.

Dawson D, Jacobs R, Martin S & Smith P. (2004). Is
Patient Choice an Effective Mechanism to Reduce
Waiting Times? Applied Health Economics and
Health Policy 3 (4), 195-203.

Dealey C. (2005). The factors that influence patient
choice of hospital and treatment. British Journal of
Nursing 14 (10), 576-579.

De Groot IB, Otten W, Smeets H] & Marang-van de
Mheen PJ. (2011). Is the impact of hospital perfor-
mance data greater in patients who have compared
hospitals? BioMed Central (BMC) Health Services
Research doi: 10.1186/1472-6963-11-214.

De Groot IB, Otten W, Dijs-Elsinga J, Smeets HJ,
Kievit J] & Marang van de Mheen PJ. (2012). Choos-
ing between hospitals: The influence of the experi-
ences of other patients. Medical Decision Making 32
(6), 764-778.

de Haes H. (2006). Dilemmas in patient centeredness
and shared decision making: A case for vulnerabil-
ity. Patient Education and Counseling 62 (3), 291—
298.

De Vaus D. (2002). Surveys in Social Research. 5" edi-
tion. Routledge. London.

157



Ldihteet

De Vellis RF. (2012). Scale development. Theory and
applications. Sage. Los Angeles.

De Von, H., Block M, Moyle-Wright P, Ernst D, Hay-
den S, Lazzara D, Savoy S & Kostas-Polston E.
(2007). A Psychometric Toolbox for Testing Valid-
ity and Reliability. Journal of Nursing Scholarship
39 (2), 155-164.

Delnoij D, Rademakers J & Groenewegen P. (2010).
The Dutch Consumer Quality Index: an example of
stakeholder involvement in indicator development.
BioMed Central (BMC) Health Services Research
doi: 10.1186/1472-6963—10-88.

Dijs-Elsinga J, Otten W, Versluijs MM, Smeets HJ,
Kievit J, Vree R, van de Made WJ & Marang-van de
Mheen P. (2010). Choosing a hospital for surgery:
The importance of information on quality of care.
Medical Decision Making 30 (5), 544-555.

Dillman D.A. (2007). Mail and Internet Surveys. The
tailored Design Method. 2007 Update with New In-
ternet, Visual, and Mixed-Mode Guide. John Wiley
& Sons. New Jersey.

Dixon A, Robertson R, Appleby J, Burge P, Devlin N
& Magee H. (2010). Patient Choice. How patients
choose and providers respond. The King’s Fund.
England.

Dixon S. (2010). Report on the National Patient Choice
Survey- February 2010 England.
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatis-
tics/Publications/Publications Statis-
tics/DH_103479. Viitattu 13.6.2013.

Doering N & Maarse H. (2015). The use of publicly
available quality information when choosing a hos-
pital or health-care provider: the role of the GP.
Health Expectations 18 (6), 2174-2182.

Durrett R. (2004). Probability: theory and examples. 3™
edition. Cambridge University Press.

Dworkin G. (1988). The Theory and Practice of Auton-
omy. Cambridge University Press. Cambridge.

Egger M, Zellweger-Zahner T, Schneider M, Junker C,
Lengeler C & Antes G. (1997). Language bias in
randomised controlled trials published in English
and German. Lancet 350 (9074), 326-329.

Erikoissairaanhoitolaki (1989). 1062/1989.
http://www finlex.fi/fi/laki/smur/1989/  19891062.
Viitattu 5.6.2016.

ETENE (2001). Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. ETENE-jul-
kaisuja 1. http://www.etene.fi/c/document_library/
get file?folded=  17185&name=DLFE-543.PDF.
Viitattu 1.2.2012.

ETENE (2011a). Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla.
ETENE-julkaisuja 35. Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3263-0.

158

ETENE (2011b). Sosiaali- ja terveysalan eettinen pe-
rusta. ETENE-julkaisuja 32. Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3195-
4.

ETENE (2014). Potilaan ja asiakkaan valinnanvapaus
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kannanotto. Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ETENE. Helsinki.

EU (2007). Together for Health: A Strategic Approach
for the EU 2008-2013. White Paper. Commission of
The European Communities. Brussels 2007. Viitattu
25.5.2017.

The EuroQol Group (1990). EuroQol-a new facility for
the measurement of health-related quality of life.
Health Policy 16 (3), 199-208.

The EuroQol (2016). EUROQOL EQ-5D-5L Value
sets. http://www.euroqol.org/about-eq-5d/valuation-
of-eq-5d/eq-5d-51-value-sets.html. Viitattu
23.4.2017.

Faber M, Bocsh M, Wollersheim H, Leatherman S &
Grol R. (2009). Public Reporting in Health Care:
How Do Consumers Use Quality-of-Care Infor-
mation? A Systematic Review. Medical Care 47 (1),
1-8.

Fasolo B, Reutskaja E, Dixon A & Boyce T. (2010).
Helping patients choose: How to improve the design
of comparative scorecards of hospital quality. Pa-
tient Education and Counseling 78 (3), 344-349.

Feinberg J. (1986). Harm to Self. Oxford University
Press, Oxford.

Ferketich S. (1990). Internal consistency estimates of
reliability. Research in Nursing & Health 13 (6),
437-440.

Ferketich S. (1991). Focus on psychometrics. Aspects
of item analysis. Research in Nursing & Health 14
(2), 165-168.

Ferrua M, Sicotte C, Lalloue B, Minville E. (2016).
Comparative Quality Indicators for Hospital Choice:
Do General Practioners Care? PLoS ONE 11(2):
doi:10.1371/journal.pone.0147296.

Field A. (2009). Discovering statistics using SPSS. 31
edition. Sage. London.

Flanelly LT, Flanelly KJ & Jankowski KR. (2014). In-
dependent, dependent, and other variables in
healthcare and chaplaincy research. Journal of
Health Care Chaplaincy 20 (4), 161-170.

Frankfurt H. (1971). Freedom of the Will and the Con-
cept of a Person. The Journal of Philosophy 68 (1),
5-20.

Friedman M & Friedman R. (1980). Free to Choose. 1%
edition. Harmondsworth. Penguin Books.

Fotaki M. (2008). What benefits will choice bring to
patients? Literature review and assessment of



implications. Journal of Health Services Research &
Policy 13 (3), 178-184.

Fotaki M. (2013). Is Patient Choice the Future of
Health Care Systems? Internetional Journal of
Health Policy and Management 1 (2), 121-123. doi:
10.15171/ijhpm.2013.22.

Fotaki M. (2014). Can consumer choice replace trust in
the National Health Service in England? Towards
developing affective psychosocial conception of
trust in health care. Sociology of Health & Illness 36
(8), 1276-1294.

Gagnon EM & Recklitis CJ. (2003). Parents’ decision-
making preferences in pediatric oncology: the rela-
tionship to health care involvement and complemen-
tary therapy use. Psycho-Oncology 12 (5), 442-452.

Garvin BJ, Moser DK, Riegel B, Mc Kinley S, Doering
L & An K. (2003). Effects of Gender and Preference
for Information and Control on Anxiety Early After
Myocardial Infarction. Nursing Research 52 (6),
386-392.

Geraedts M, Schwartze D & Molzahn T. (2007). Hos-
pital quality reports in Germany: Patient and physi-
cian opinion of the reported quality indicators. BMC
Health Services Research doi: 10.1186/1472-6963—
7-157.

Gillon R. (1995). Philosophical Medical ethics. Wiley
Medical. London.

Gomm R. (2008). Social Research Methodology. A
critical Introduction. Palgrave Macmillan. New
York.

Gooding S. (1995). The Relative Importance of Infor-
mation Sources in Consumers’ Choice of Hospitals.
Journal of Ambulatory Care Marketing 6 (1), 99—
108.

Grant JS & Davis LL. (1997). Selection and use of con-
tent experts for instrument development. Research in
Nursing & Health 20 (3), 269-274.

Grant M & Booth A. (2009). A typology of reviews: an
analysis of 14 review type and associated methodol-
ogies. Health Information and Libraries Journal 26
(2), 91-108.

Greener 1. (2007). Are the assumptions underlying pa-
tients choice realistic? A review of the evidence.
British Medical Bulletin 83 (1), 249-258.

Groenewoud, S, Van Exel, N, Job A, Bobinac A, Berg
M, Huijsman R & Stolk, E. (2015). What Influences
Patients’ Decisions When Choosing A Health Care
Provider? Measuring Preferences of Patients with
Knee Arthrosis, Chronic Depression, or Alzheimer’s
Disease Using Discrete Choice Experiments. Health
Service Research doil0.1111/1475-6773.12306.

Haapiainen R & Virolainen P. (2016). Kirurgia Suo-
messa 2020-luvulla. Operatiivisten erikoisalojen
jarjestamistd ja keskittdmistd koskevat periaatteet.

Ldhteet

Loppuraportti 21.9.2016. Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita 2016:56. Helsinki.

Hague P. (1993). Questionnaire Design. Kogan Page.
London.

Hair JF, Black WC, Babin BJ & Anderson RE. (2010).
Multivariate Data Analysis. A global Perspective. 7%
edition. Pearson. Boston.

Hallituksen esitys (2010). 90/2010. Hallituksen esitys
Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi sekd laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutta-
miseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain muuttamiseksi.
http://www finlex.fi/fi/esitykset/he/2010/20100090.
Viitattu 15.6.2016.

Hallituksen esitys (2017). Hallituksen esitys eduskun-
nalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkas-
tusvirastosta annetun lain 2§:n muuttamisesta. Vii-
tattu 16.5.2017.

Hallituksen esitys (2017). HE 47/2017. Hallituksen
esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanva-
paudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd valti-
ontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2§:n
muuttamisesta. Viitattu 16.5.2017.

Hallituksen esitys (2017). HE 52/2017. Hallituksen
esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisesta. Viitattu 19.6.2017.

Hanning M, Ahs A, Winblad U & Lundstrém, M.
(2012). Impact of increased patient choice of provid-
ers in Sweden: cataract surgery. Journal of Health
Services Research & Policy 17 (2), 101-105.

Heischmidt K & Heischmidt, C. (1991). Hospital
Choice Criteria: An Empirical Evaluation of Active
Hospital Clients. Journal of Hospital Marketing 5
(2), 5-16.

HenkilGtietolaki (1999). 523/1999. http://www.finlex.fi/
fi/laki/alkup/1999/19990523. Viitattu 1.2.2012.

Hietapakka L, Whellams A & Junnila ML. (2016). Jul-
kisella sektorilla tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten asenteet valinnanvapautta kohtaan.
Teoksessa Hallintoalamaisesta aktiiviseksi vaikutta-
jaksi. Valinnanvapauden muotoutuminen sote-pal-
veluissa. Raportti 11/2016. Junnila M, Hietapakka
L & Whellams A. (toim.) Juvenes Print—Suomen yli-
opistopaino Oy. Tampere.

Higgins PA & Straub AJ. (2006). Understanding the
error of our ways: Mapping the concepts of validity
and reliability. Nursing Outlook 54 (1), 23-29.

Hildon Z, Allwood D, Black N. (2012). Patients’ and
clinicians’ views of comparing the performance of
providers of surgery: a qualitative study. Health Ex-
pectations doi: 10.1111/hex.12037.

Hilton A & Skrutkowski M. (2002). Translting Instru-
ments Into Other Languages: Development and
Testing Processes. Cancer Nursing 25 (1), 1-7.

159



Ldihteet

Hirschman A. (1970). Exit, Voice and Loyalty-Re-
sponses to Decline in Firms, Organizations and
States. Cambridge. MA. Harvard University Press.
https://login.ezproxy.utu.fi/login?url=http://hdl.han-
dle.net/2027/heb.04043. Viitattu 30.5.2012.

Hohfeld WN. (1917). Fundamental legal conceptions
as applied in judicial reasoning. The Yale Law Jour-
nal 26 (8), 710-770.

Horowitz E, Abadi-Korek I, Shani M, Shemer J.
(2010). EQ-5D as a generic measure of health-re-
lated quality of life in Israel: reliability, validity and
responsiveness. The Israel Medical Association
Journal 12 (12), 715-720.

Hakkinen H, IsoMauno J-T, Koivuranta-Vaara P &
Tyni T. (2014). Valinnanvapaus julkisessa tervey-
denhuollossa. Yleiskirje 6/80/2014. Kuntaliitto. Hel-
sinki.

Hayry (nyk. Gylling) H. (1990). Freedom, autonomy
and the limits of medical paternalism. Reports from
the Department of Philosophy. University of Hel-
sinki.

Héyry H. (2002). The limits of medical paternalism.
London ; New York : Routledge.

Isotalo A, Leino-Kilpi H & Suhonen R. (2014). Ter-
veydenhuoltolaissa potilaan vapaus ja vastuu. Pro
Terveys 41 (4), 41-43.

Isotalo A, Virolainen P, Leino-Kilpi H & Suhonen.
(2015). Potilaan valinnanvapauttava on tuettava.
Suomen Ladkarilehti 70 (10), 622—623.

Janssen MF, Birnie E, Haagsma JA & Bonsel GJ.
(2008). Comparing the standard EQ-5D three-level
system with a five-level version. Value in Health 11
(2), 275-284.

Jonsson PM, Nykénen E, Pohjola P, Junnila M, Hieta-
pakka L, Liukko E, Parhiala K, Nuorteva L & Whel-
lams A. (2016). Valinnanvapaus sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Kuvauksia erdistd Euroopan maista.
Ty6paperi 6/2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki.

Jonsson PM & Virtanen M. (2013a). Miten valinnan-
vapaus voidaan toteuttaa terveydenhuollossa. Suo-
men Ladkdrilehti 68 (33), 1990-1993.

Jonsson PM & Virtanen M. (2013b). Valinnanvapaus
potilaan nédkokulmasta. Suomen Léadkéarilehti 68
(34),2070-2073.

Joumard I, André C & Nicq C. (2010). Health Care
Systems: Efficiency and Institutions. OECD Eco-
nomics Department Working Papers No. 769.0ECD
Publishing.

Junnila M, Hietapakka L & Whellams A. (2015). En-
simmiisen vuoden kokemuksia terveydenhuollon
valinnanvapauden toteutumisesta. Suomen Ortope-
dia ja Traumatologia 38 (2), 118-119.

160

Junnila M, Hietapakka L & Whellams A. (2016). Kes-
keiset padtelmait ja suositukset. Teoksessa Hallinto-
alamaisesta aktiiviseksi vaikuttajaksi. Valinnanva-
pauden muotoutuminen sote-palveluissa. Raportti
11/2016. Junnila M, Hietapakka L & Whellams A.
(toim.) Juvenes Print-Suomen yliopistopaino Oy.
Tampere.

Jantti S. (2008). Kansalainen terveyspalveluja valitse-
massa. Kolmivaiheinen valintamalli julkisissa ja yk-
sityisissd lddkaripalveluissa. Citizens’ Choices of
Health Services. The three-stage Model of Choice
Concerning Physician Services in the Public and Pri-
vate Sectors. Viitoskirja. Kuopion yliopisto. Ter-
veyshallinnon ja -talouden laitos. Kuopio.

Kaikkonen R, Hietapakka L, Pentala O, Whellams A &
Junnila M. (2016). Viéeston kokemuksia valinnanva-
paudesta. Teoksessa Hallintoalamaisesta aktii-
viseksi vaikuttajaksi. Valinnanvapauden muotoutu-
minen sote-palveluissa. Raportti 11/2016. Junnila
M, Hietapakka L & Whellams A. (toim.) Juvenes
Print—Suomen yliopistopaino Oy. Tampere.

Kalliomaa-Puha L. (2015). Potilaasta aktiiviseksi ja
autonomiseksi kuluttajaksi? Teoksessa Terveyden-
huollon muutokset. Niemeld M. Kokkinen L. Pulkki
J. Saarinen A & Tynkkynen L-K. (toim.) Tampere
University Press.

Kansanterveyslaki (1972). 66/1972. http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/smur/1972/19720066. Viitattu
15.6.2016.

Keenan J. (1999). A concept analysis of autonomy.
Journal of Advanced Nursing 29 (3), 556-562.

Kelly E & Hurst J. (2006). Health Care Quality Indica-
tors project. Conceptual Framework Paper. OECD
Health Working Papers No 23.

Kessler TM, Nachbut BH & Kessler W. (2005). Pa-
tients’ perception of preoperative information by in-
teractive computer program—exemplified by chole-
cystectomy. Patient Education and Counseling 59
(2), 135-140.

Kielitoimiston sanakirja (2016). http://www.kotus.fi/
sanakirjat/kielitoimiston ~ sanakirja.Viitattu 22.7.
2016.

Klami H. (1996). Yksityisoikeus. Teoksessa Johdatus
Suomen oikeusjérjestelméddn. Osa 1. Timonen P.
(toim.) 3. painos. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvés-
kyla.

Klemetti S, Leino-Kilpi H, Charalambous A, Copanit-
sanou P, Ingadottir B, Istomina N, Katajosto J,
Unosson M, Zabalegui A & Valkeapda K. (2016).
Information and Control Preferences and Their Re-
lationship With the Knowledge Received Among
European Joint Arthoplasty Patients. Orthopaedic
Nursing 35 (3), 174-182.

Koivusalo M, Ollila E & Alanko A. (2009). Lopuksi-
valinnat ja vastuu terveydenhuollossa. Teoksessa
Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja muutos



terveydenhuollossa. Koivusalo M, Ollila E &
Alanko A. (toim.) Gaudeamus. Helsinki University
Press.

Kontinen VK & Hynynen M. (2003). Mitd ASA-
luokka kertoo leikkausriskistd? Finnanest 36 (4),
340-344.

Koskinen S, Lundqvist A, Ristiluoma N. (toim.).
(2011). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ra-
portti 68/2012.

Kotisaari M-L & Kukkola S. (2012). Potilaan oikeudet
hoitotyossé. 1. painos. Bookwell Oy. Porvoo.

Kotro A, Himaéldinen E & Kovalainen HA. (2016). Oi-
keusetiikka. Teoksessa HA Etiikka 02. Kotro A, Ha-
mildinen E & Kovalainen. Kustannusosakeyhtio
Otava. Keuruu.

Krantz D, Baum A & Wideman M. (1980). Assessment
of Preference for Self-Treatment and Information in
Health Care. Journal of Personality and Social Psy-
chology 39 (5), 977-990.

Kreisz F & Gericke C. (2010). User choice in European
health systems: towards a systematic framework for
analysis. Health Economics, Policy and Law 5: 13—
30. doi: 10.1017/51744133109990132.

Kunnat.net 2015. www .kunnat.net. Viitattu 25.1.2017.

Kuntaliitto (2011). Terveydenhuollon laatuopas. Suo-
men Kuntaliitto. Helsinki.

Kuosmanen L. (2009). Personal Liberty in Psychiatric
Care - towards Service User Involvement. Henkild-
kohtainen vapaus psykiatrisessa hoidossa - kohti
palvelujen kayttdjien osallisuutta. Vaitoskirja. Turun
yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen
laitos. https://oa.doria.fi/handle/10024/43990. Vii-
tattu 23.9.2017.

Kurittu K. (2001). Potilaan asema ja oikeudet- Toteu-
tuvatko potilaan lailliset oikeudet Suomen yliopisto-
sairaaloissa? Lisensiaattityd. Turun yliopisto. Turku.

Kaypda hoito suositus (2016). http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/etusivu. Viitattu 3.2.2017.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta (2016). 381/2016. http://www.fin-

lex.fi/fi/laki/alkup/2016/20160381. Viitattu
1.2.2017.

Laki ladketieteellisestd  tutkimuksesta ~ (1999).
488/1999.  http://www finlex.fi/fi/laki/ ajantasa/

1999/19990488. Viitattu 1.2.2012.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992).
785/1992. http://www.finlex.fi/fi/laki/ smur/1992/
19920785. Viitattu 2.7.2013.

Laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta. (2013).
1201/2013.  http://www.finlex.fi/fi/laki/ ajantasa/
2013/20131201. Viitattu 4.7.2016.

Ldhteet

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994).
559/1994.  http://www.finlex.fi/fi/  laki/ajantasa/
1994/19940559. Viitattu 4.7.2013.

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (1999).
621/1999.  http://www finlex.fi/fi/  laki/ajantasa/
1999/19990621. Viitattu 3.7.2016.

Lako CJ & Rosenau P. (2009). Demand-driven care
and hospital choice. Dutch health policy toward de-
mand-driven care: Results from a survey into hospi-
tal choice. Health Care Analysis 17 (1), 20-35.

Lampinen T. (2003). Kuntien viliseen tydnjakosopi-
mukseen sisdltynyt potilasohjausmalli ja potilaan
osallistumismahdollisuus hoitavan sairaalan valin-
taan. Patient management system included in the
agreement on division of duties between municipal-
ities and the opportunity of patient to influence the
selection of hospital for further treatment. Viitds-
kirja. Helsingin yliopisto. Yleisldéketieteen ja perus-
terveydenhuollon osasto. Ortopedian ja traumatolo-
gian klinikka. Helsinki.

Lane P & Lindquist J. (1988). Hospital Choice: A Sum-
mary of the Key Empirical and Hypothetical Find-
ings of the 1980s. Journal of Health Care Marketing
8 (4), 5-20.

Launis V. (2010) Itsemédrdamisoikeus ja paternalismi
terveydenhuollossa. Sosiaalilddketieteellinen aika-
kauskirja 47 (2), 136-139.

Launis V. (2013). Ladkinté- ja hoitoetiikan perusperi-
aatteet. Teoksessa Ladkérin etitkka. Suomen Ladka-
riliitto. 7. painos. Esa Print Oy. Lahti.

Laverty AA, Dixon A & Millett C. (2013). Do patients'
information requirements for choice in health care
vary with their socio-demographic characteristics?
Health Expectations 18 (5) doi:101111/hex.12086.

Leclercq WK, Keulers BJ, Scheltinga MR, Spauwen
PH & van der Wilt GJ. (2010). A review of Surgical
Informed Consent: Past, Present, and Future. A
Quest to Help Patients Make Better Decisions.
World Journal of Surgery 34 (7), 1406—-1415.

Le Grand A, Propper C & Robinson, R. (1992). The
Economics of Social Problems. Macmillan Press
Ltd. London.

Le Grand J. (2003). Motivation, Agency and Public
Policy. Of Knights & Knaves, Queens & Pawns. Ox-
ford University Press. New York.

Le Grand J. (2007). The Other Invisible Hand. Deliv-
ering Public Services through Choice and Compete-
tion. Princeton and Oxford. Princeton University
Press.

Le Grand J. (2009). Choice and competition in publicly
funded health care Health Economics, Policy and
Law 4 (4), 479-488.

Lehtonen L. (2015). Johdanto. Julkinen terveyden-
huolto. Teoksessa Terveysoikeus. Lehtonen L,

161



Ldihteet

Lohiniva-Kerkela M & Pahlman 1. BALTOprint.
Liettua.

Leino-Kilpi H, Heikkinen K, Hiltunen A, Johansson K,
Kaljonen A, Virtanen H & Salanterd S. (2009). Pref-
erence for information and behavioral control among
adult ambulatory surgical patients. Applied Nursing
Research 22 (2), 101-106.

Leino-Kilpi H. (2014). Eettisesti erilaiset hoitokdytin-
no6t. Teoksessa Etiikka hoitotyossé. Leino-Kilpi H &
Vilimaki M. 8.-9. painos. Sanoma Pro Oy. Helsinki.

Lemetti T & Ylonen M. (2016). Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusartikkelien arviointi. Teok-
sessa Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessd. Stolt M.
Axelin A & Suhonen R. (toim.) Hoitotieteen laitok-
sen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A: 73/2016.
Turun yliopisto.

Letto-Vanamo P. (1999). Oikeusjérjestelma ja oikeus-
jarjestykset. Teoksessa Johdatus Suomen oikeusjar-
jestelmddn Timonen P. (toim.). 2. uudistettu painos.
Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Leucht S, Kissling W, Davis JM. (2009). How to read
and understand and use systematic reviews and
meta-analyses. Acta Psysiatrica Scandinavica 119
(6), 443—450.

Lindquist J & Lane, P. (1991). Hospital Choice: Em-
pirical Verification of a Proposed Taxonomy, Con-
trasting Men and Women. Journal of Hospital Mar-
keting 5 (2), 17— 35.

Lohiniva-Kerkeld M. (2015). Potilaan oikeudet. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista. Teoksessa Ter-
veysoikeus. Lehtonen L, Lohiniva-Kerkeld M &
Pahlman I. BALTOprint. Liettua.

Losina E, Plerhoples T, Fossel AH, Mahomed NN,
Barrett J, Creel AH, Wright EA & Katz JN. (2005).
Offering patients the opportunity to choose their
hospital for total knee replacement: Impact on satis-
faction with the surgery. Arthritis Care & Research
53 (5), 646-652.

Losina E, Walensky RP, Kessler CL, Emrani PS,
Reichmann WM, Wright EA, Holt HL, Solomon
DH, Yelin E, Paltiel AD & Katz JN. (2009). Cost-
effectiveness of total knee arthroplasty in the United
States: patient risk and hospital volume. Archives of
Internal Medicine 169 (22), 1113-1121.

Lubalin J & Harris-Kojetin L. (1999). What do con-
sumers want and need to know in making health care
choices? Medical Care Research and Review 56
(suppl 1), 67-102.

Luo N, Chew LH, Fong KY, Koh DR, Ng SC, Yoon
KH, Vasoo S, Li SC & Thumboo J. (2003). Validity
and reliability of the EQ-5D self-report question-
naire in Chinese-speaking patients with rheumatic
diseases in Singapore. Annals of the Academy of
Medicine Singapore.32 (5), 685-690.

162

Maneesriwongul W & Dixon J. (2004). Instrument
translation process: a methods review. Methodolog-
ical Issues in Nursing Research 48 (2), 175-186.

Marang-van de Mheen PJ, Dijs-Elsinga J, Otten W,
Versluijs M., Smeets HJ, van der Made WJ, Vree K.
& Kievit J. (2010). The importance of experienced
adverse outcomes on patients' future choice of a hos-
pital for surgery. Quality and Safety in Health Care
19 (6):e16. doi: 10.1136/qshc.2008.031690.

Marang-van de Mheen PJ, Dijs-Elsinga J, Otten W,
Versluijs M. Smeets HJ. Vree R. van der Made WJ.
& Kievit J. (2011). The relative importance of qual-
ity of care information when choosing a hospital for
surgical treatment: A hospital choice experiment.
Medical Decision Making 31 (6), 816-827.

Mastaglia B, Toye C, & Kristjanson LJ. (2003). Ensur-
ing content validity in instrument development:
challenges and innovative approaches. Contempo-
rary Nurse 14 (3), 281-291.

Matveinen P & Knape N. (2016). Terveydenhuollon
menot ja rahoitus 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tilastoraportti 13/2016.

Mead N & Bower P. (2002). Patient-centred consulta-
tions and outcomes in primary care: a review of the
literature. Patient Education and Counseling 48 (1),
51-61.

Mead N, Bower P & Hann M. (2002). The impact of
general practitioners’ patient-centredness on pa-
tients” post-consultation satisfaction and enable-
ment. Social Science & Medicine 55 (2), 283-299.

Mendick N, Young B, Holcombe C & Salmon P.
(2010). The ethics of responsibility and ownership in
decision-making about treatment for breast cancer:
triangulation of consultation with patient and sur-
geon perspectives. Social Science & Medicine 70
(12), 1904-1911.

Merle V, Germain JM, Tavolacci MP, Brocard C,
Chefson C, Cyvoct C, Edouard S, Guet L, Martin E
& Czernichow P. (2009). Influence of infection con-
trol report cards on patients' choice of hospital: Pilot
survey. Journal of Hospital Infection 71 (3), 263—
268.

Mielenterveyslaki (1990). 1116/1990. http://www.fin-
lex.fi/ fi/laki/ajantasa/1990/ 19901116. Viitattu
15.6.2017.

Mill J. (2002). On Liberty. Dover Publications, Inc.
Mineola, New York.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. The
PRISMA Group. (2010). Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. International Journal of Sur-
gery doi:10.1016/j.1jsu.2010.02.007.

Mol A-M. (2008). The logic of care. Health and the
problem of patient choice. Routledge.



Mosadeghrad AM. (2014). Patient choice of a hospital:
Implications for health policy and management. In-
ternational Journal of Health Care Quality Assur-
ance 27 (2), 152-164.

Moser A, Korstjens I, van der Weijden T, Tange H.
(2010). Patient's decision making in selecting a hos-
pital for elective orthopaedic surgery. Journal of
Evaluation in Clinical Practice 16 (6), 1262—1268.

MOT Oxford Dictionary of English. (2016).
http://mot.kielikone.fiezproxy.utu.fi20148 /mottur-
kuyo/netmot.exe. Viitattu 25.7.2016.

Moulton B & King J. (2010). Aligning Ethics with
Medical Decision-Making: The Quest for Informed
Patient Choice. Journal of Law, Medicine & Ethics
38 (1), 85-97.

Naukkarinen E-L. (2008). Potilaan itsemaardamisen ja
sen edellytysten toteutuminen terveydenhuollossa.
Kyselytutkimus potilaille ja henkilostolle. Patient’s
self-determination and its Prerequisites in Health
Care. Survey on Patients and Staff. Viitoskirja. Kuo-
pion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopio.

Nurmi T. (2004). Gummeruksen suuri Suomen kielen
sanakirja. 3. tarkennettu painos.

Nykysuomen sanakirja. (1988). 10.painos. WSOY.
Porvoo.

Ojanen T & Scheinin M. (2011). Kansainviéliset ihmis-
oikeussopimukset ja Suomen perusoikeusjirjes-
telmd. Teoksessa Perusoikeudet. Hallberg P, Kara-
puu H, Ojanen T, Scheinin M, Tuori K & Viljanen
V-P. (toim.). 2. uudistettu painos. Werner Soéder-
strom lakitieto. Helsinki.

OECD (2015). How does health spending in Finland
compare? OECD Health Statistics 2015.
https://www.oecd.org/els/health-systems/Country-
Note-FINLAND-OECD-Health-Statistics-2015.pdf.
Viitattu 12.7.2016.

Online Etymology Dictionary. (2016). www.ety-
monline.com. Viitattu 15.7.2016.

Oppenheim AN. (2000). Questionnaire Design, Inter-
viewing and Attitude Measurement. Continuum.

Paasi M. (2016). Kotitalousasioissa vallitsee tasa-arvo,
naiset tarkempia talouden menoista. Nordnet.blogi.
Viitattu 9.5.2017.

Pahlman I. (2003). Potilaan itseméaraédmisoikeus. Vii-
toskirja. Helsingin yliopisto. Oikeustieteellinen tie-
dekunta. Helsinki. Edita Publishing Oy. Helsinki.

Pahlman 1. (2015). Potilaan oikeudet. Potilaan tiedon-
saanti- ja itsemadradmisoikeus. Teoksessa Terveys-
oikeus Lehtonen L, Lohiniva-Kerkeld M & Pahlman
I. BALTOprint. Liettua.

Pamilo KJ, Peltola M, Paloneva J, Mikeld K, Hakkinen
U & Remes V. (2015). Hospital volume affects out-
come after total knee arthroplasty. Acta Orthopae-
dica 86 (1), 41-47.

Ldhteet

Pekurinen M, Punkari M & Pokka M. (1997). Asiak-
kaiden valinnanvapauden toteutuminen Suomen ter-
veydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
monisteita 1997:16. Helsinki.

Pelttari H & Kaila M. (2014). Kiireettdméédn hoitoon
paidsyn selvitys. Nykytila ja toimenpide-echdotuksia.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2014: 27. Helsinki.

Perneger TV, Combescure C & Courvoisier DS.
(2010). General population reference values for the
French version of the EuroQol EQ-5D health utility
instrument. Value Health 13 (5), 631-635.

Perustuslaki (1999). 731/1999.
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990731.
Viitattu 10.11.2015.

Pesonen N & Ponteva E. (2006). Ladketieteen sana-
kirja. 13. painos. Pro Sanoma Oy.

Pietarinen J. (1993). Itsemdédradmisen periaate. Kéy-
tannollisen filosofian julkaisuja. Turun yliopisto.
Vol. 7. Turun yliopiston offsetpaino. Turku.

Pluye P, Robert E, Cargo M, Barlett G, O’Cathain A,
Griffiths F, Boardman F, Gagnon MP & Rousseau
MC. (2011). Proposal: A mixed methods appraisal
tool for systematic mixed studies review. McGill
University. Canada.

Polit D & Beck C. (2006). The Content Validity Index:
Are You Sure You Know What’s Being Reported?
Critique and Recommendations. Research in Nurs-
ing & Health 29 (5), 489—497.

Polit D & Beck C. (2012). Nursing Research: Generat-
ing and Assessing Evidence for Nursing Paractice. 9
painos. Wolters Kluwer Health. Lippincott Williams
& Wilkins.

Paihdehuoltolaki (1986). 41/1986.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/1986004 1
. Viitattu 16.6.2017.

Rabin R, Oemar M, Oppe M, Janssen B & Herdman M.
(2011). EQ-5D-5L User Guide. Basic information
on how to use the EQ-5D-5L-instrument. Version
1.0. EuroQol Group.

Rademakers J, Nijman J, Brabers AE, de Jong JD &
Hendriks M. (2013). The relative effect of health lit-
eracy and patient activation on provider choice in the
Netherlands. Health Policy 114 (2), 200-206.

Raevaara L & Sorjonen M-L. (2001). Ladkarin kysy-
mykset ja potilaan vastaukset. Teoksessa Keskustelu
lagkarin vastaanotolla. Sorjonen M-L, Perdkyld A &
Eskola K. (toim.) Vastapaino. Jyvaskyla

Rainio J & Réty T. (2015). Somaattinen erikoissairaan-
hoito 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilas-
toraportti 1/2015.

Rattray J & Jones MC. (2007). Essential elements of
questionnaire design and development. Journal of
Clinical Nursing 16 (2), 234-243.

163



Ldihteet

Rautiainen H, Pelanteri S & Rasilainen J. (2012). So-
maattinen erikoissairaanhoito 2011. Tilastoraportti
19/2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Renholm M. (2015). Continuity of Patient Care in Day
Surgery. Viitoskirja. Turun yliopisto. Léadketieteel-
linen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Sarja D. 1199.
Painosalama. Turku.

Ringard A (2010). Why do general practioners aban-
don the local hospitals? An analysis of referral deci-
sions related to elective treatment. Scandinavian
Journal of Public Health 38 (6), 597-604. doi
10.1177/1403494810371019.

Ringard A & Hagen T. (2011). Are waiting times for
hospital admissions affected by patients’ choices
and mobility? BioMed Central (BMC) Health Ser-
vices Research. 11: 170 doi: 10.1186/1472—-6963-
11-170.

Ringard A. (2012). Equitable access to elective hospi-
tal services: The introduction of patient choice in a
decentralized healthcare system. Scandinavian Jour-
nal of Public Health 40 (1), 10-17.

Robertson R & Burge P. (2011). The impact of patient
choice of provider on equity: analysis of patient sur-
vey. Journal of Health Services Research & Policy
16 (suppl.1), 22-28.

Ryan M, MclIntosh E, Dean T & Old P. (2000). Trade-
offs between location and waiting times in the pro-
vision of health care: the case of elective surgery on
the Isle of Wight. Journal of Public Health Medicine
22 (2),202-210.

Sairausvakuutuslaki (2004). 1224/2004.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/ 20041224.
Viitattu 15.6.2016.

Sakamaki H, Ikeda S, Ikegami N, Uchigata Y, Iwamoto
Y, Origasa H, Otani T & Otani Y. (2006). Measure-
ment of HRQL using EQ-5D in patients with type 2
diabetes mellitus in Japan. Value Health 9 (1), 47—
53.

Salmi JW & Linkomies E. (2000). Latinalais-suoma-
lainen sanakirja. 16. painos. Otavan Kirjapaino Oy.
Keuruu.

Saltman RB. (1994). Patient choice and patient em-
powerment in Northern European health systems: A
conceptual framework. International Journal of
Health Services 24 (2), 201-229.

Schneider S & Deenan A. (2004). Reducing quantita-
tive data errors: tips for clinical researchers. Applied
Nursing Research 17 (2), 125-129.

Schwartz LM, Woloshin S & Birkmeyer JD. (2005).
How do elderly patients decide where to go for ma-
jor surgery? Telephone interview survey. BMJ,
https://dx.doi.org/10.1136%2Fbm;j.38614.449016.D
E. Viitattu 1.2.2013

Sen A. (2009). The idea of justice. Allen Lane an im-
print of Penguin Books, 2009. London.

164

Shafie AA, Hassali MA & Liau SY. (2011). A cross-
sectional validation study of EQ-5D among the Ma-
laysian adult population. Quality of Life Research 20
(4), 593-600.

Shervin N, Rubash HE & Katz JN. (2007). Orthopaedic
procedure volume and patient outcomes: a system-
atic literature review. Clinical Orthopaedics and Re-
lated Research 457:35-41.

Siciliani L & Martin, S. (2007). An empirical analysis
of the impact of choice on waiting times. Health
Economics 16 (8), 763-779.

Sidak ZK. (1967). Rectangular confidence regions for
the means of multivariate normal distributions. Jour-
nal of American Statistical Association 62 (318),
626-633.

Sintonen H & Pekurinen M. (2009). Ter-
veystaloustiede. 3.painos. Sanoma Pro Oy.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki.

(1992). 912/1992. http://www.finlex.fi/ fi/laki/ al-
kup/1992/19920912. Viitattu 15.6.2016.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki. (2009).
569/2009. http://www.finlex.fi/
fi/laki/smur/2009/20090569. Viitattu 15.6.2016.

Sosiaali- ja terveysministerid. (2009). Johtamisella vai-
kuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaoh-
jelma 2009-2011. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2009:18. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-2919-7.

Sosiaali- ja terveysministerid. (2010). Yhtendiset kii-
reettomédn hoidon perusteet 2010. 2.korjattu painos.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3520-4.  Vii-
tattu 3.2.2017

Sosiaali- ja terveysministerid. (2011). Asetus
341/2011. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytantoon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta.
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20110341.
Viitattu 7.3.2015.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2014). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan itsemddradmisoikeus.
Ty6ryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn raportteja 2014:14. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3485-6. Viitattu 23.9.2017.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2016a). Sote- ja maa-
kuntauudistus. http://alueuudistus.fi/soteuudis-
tus/asiakkaan-valinnanvapaus. Viitattu 30.6.2016.

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2016b). Otakantaa-ky-
selytutkimus. http://stm.fi/artikkeli/-/asset pub-
lisher/ota-kantaa-asiakkaan-valinnanvapauteen. Vii-
tattu 5.8.2016.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2016¢.) Asiakkaan va-
linnanvapaus  sosiaali- ja terveyspalveluissa.
www.alueuudistus.fi. Viitattu 7.1.2017



Sosiaali- ja terveysministerio. (2017a). Alueuudistus.
Valinnanvapausmallin péépiirteet. http://alueuudis-
tus.fi. Viitattu 20.10.2017.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2017b). Luonnos laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. http://alueuudistus.fi. Viitattu
20.10.2017.

Souto RQ, Khanassov V, Hong QN, Bush PL, Vedel I
& Pluey P. (2015). Systematic mixed studies re-
views: updating results on the reliability and effi-
ciency of the Mixed Method Appraisal Tool. Inter-
national Journal of Nursing Studies 52 (1), 500-501.

Sotkanet (2013). Ruotsinkielinen véestd Turun yliopis-
tosairaalan  erityisvastuualueella ~ 31.12.2012.
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indi-
cator=s3Z0AQA=& re-
gion=s041 AwA=&year=sy4rBgA=&gen-
der=t&abs=f&color=f. Viitattu 12.3.2013.

SPSS (2016). SPSS 22 for Windows. SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA. IBM Corporation.

Subirana M, Sola I, Garcia JM, Gich I, Urratia G.
(2005). A nursing qualitative systematic review re-
quired MEDLINE and CINAHL for study identifi-
cation. Journal of Clinical Epidemiology 58 (1), 20—
25.

Suhonen R., Saarikoski M & Leino-Kilpi H. (2009).
Cross-cultural nursing research: A discussion paper.
International Journal of Nursing Studies 46 (4), 593—
602.

Suhonen R, Axelin A & Stolt M. (2016). Erilaiset kir-
jallisuuskatsaukset. Teoksessa Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteessd. Stolt M, Axelin A & Suhonen R.
(toim.) Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuk-
sia ja raportteja A: 73/2016. Turun yliopisto.

Sun S, Chen J, Johannesson M, Kind P, Xu L, Zhang
Y & Burstrom K. (2011). Population health status in
China: EQ-5D results, by age, sex and socio-eco-
nomic status, from the National Health Services Sur-
vey 2008. Quality of life research 20 (3), 309-320.

Suomen hallitusohjelma. (2015). Ratkaisujen Suomi.
Paaministeri Juha Sipildn hallituksen strateginen oh-
jelma. Hallituksen julkaisusarja 10/2015. Suomen
valtioneuvosto.

Sut HK & Unsar S. (2011). Is EQ-5D a valid quality of
life instrument in patients with acute coronary syn-
drome? Journal Anadolu Kardiyol Derg 11 (2), 156—
162.

Steiner DL. & Norman GR (2008). Health measure-
ment scales. A practical guide to their development
and use. 4" edition.Oxford University Press. Oxford,
New York.

Svedberg P, Ivarsson B, Nilsson U, Roxberg A, Baigi
A, Brunt D, Brannstrom M, Fridlund B, Persson S,
Rask M & Alm-Roijer C. ( 2012). Psychometric
evaluation of a Swedish version of Krantz Health

Ldhteet

Opinion Survey. Open Journal of Nursing doi:
10.4236/0jn.2012.23028.

Szende A, Oppe M & Devlin N. (2007). Teoksessa EQ-
5D Value Sets: Inventory, Comparative Review and
User Guide Szende A, Oppe M & Devlin N. (toim.).
Springer.

Tartuntatautilaki (1986). 583/1986. http://www fin-
lex.fi/ fi/laki/ajantasa/1986/ 19860583. Viitattu
15.7.2017.

Tengilimoglu D, Yesiltas M, Kisa A & Dziegielewski
SF. (2014). The role of public relations activities in
hospital choice. Health Marketing Quarterly 24 (3-
4), 19-31.

TENK (2009). Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jérjes-
tamiseksi. http://www.tenk.fi/eettinen_ennakkoarvi-
ointi/eettisetperiaatteet.pdf. Viitattu 1.2.2012.

TENK (2012). Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
Hyva tieteellinen kdytdnto ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen =~ Suomessa.  http://tenk.fi/en/in-
dex.html. Viitattu 1.2.2012.

Teperi J, Porter ME, Vuorenkoski L, Baron J. (2009).
The Finnish Health Care System: A Value-Based
Perspective. Sitra Reports 82. Edita Prima Ltd. Hel-
sinki.

Terveydenhuoltolaki (2010). 1326/2010. http://www.fin-
lex.fi/ fi/laki/ajantasa/2010/ 20101326. Viitattu
2.7.2013.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
MIA/Eldménlaatutydryhma.

(2013). TOI-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2016). Hilmo. Sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus. M#a-
rittelyt ja ohjeistus. http://urn.fi/ URN:ISBN:978-
952-302-690-2. Viitattu 13.3. 2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2017). Palvelu-
vaaka- verkkosivusto. https://www.palveluvaaka.fi/.
Viitattu 5.5. 2017.

Thompson S & Dixon A. (2006). Choices in health
care: the European experience. Journal of Health
Services Research & Policy 11 (3), 167-171.

Thompson I, Melia K, Boyd K & Horsburgh D. (2006).
Nursing Ethics. Churchill Livingstone.

Thompson M, Tiwari A, Fu R, Moe E & Buckley DI.
(2012). A Framework To Facilitate the Use of Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses in the Design
of Primary Research Studies. Research White Paper.
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pub-
med/22299187. Viitattu 13.1.2017.

Tieteen kansallinen termipankki. (2016). http:/tieteen-
termipankki.fi. Viitattu 11.7.2016

Tilastokeskus (2013). Véestorakenne. http://www.tilas-
tokeskus. fi/til/vaerak/index.html. Viitattu 13.2.2017.

165



Ldihteet

Timonen P. (1999). Oikeusléhteet ja oikeudellinen 1dh-
demateriaali. Teoksessa Johdatus Suomen oikeusjéar-
jestelmddn Timonen P. (toim.). 2. uudistettu painos.
Gummerus Kirjapaino Oy. Jyviskyld. Osa 1. Yksit-
yisoikeus.

Trigg L. (2011). Patients' opinions of health care pro-
viders for supporting choice and quality improve-
ment. Journal of Health Research & Policy 16 (2),
105-107.

Turku CRC (2012). Turku Clinical Research Centre.
Investigator’s trial file. http://www.turkucrc.fi/. Vii-
tattu 2.2.2012.

Turunen KE. (1992). Arvojen todellisuus. Johdatus ar-
vokasvatukseen. Gummerus Kirjapaino. Jyvéskyla.

Turunen KE. (1997). Halut, arvot ja valta. Gummerus
Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Tuomala M. (2009). Julkistalous. Gaudeamus. Uudis-
tettu painos. Helsinki University Press. Helsinki.

Tuori K. (2011). Perusoikeudet. Hallberg, P., Karapuu,
H., Ojanen, T., Scheinin, M., Tuori, K. & Viljanen,
V-P. (toim.). 2. uudistettu painos. Werner Soder-
strom lakitieto. Helsinki.

Tuori K & Kotkas T. (2016). Sosiaalioikeus. 5. uudis-
tettu painos. BALTOprint. Liettua.

Tuorila H. (2016a). Potilaan valinnanvapaus julkisessa
terveydenhuollossa. Osa 1:sédntelykehikko kansalli-
sessa ja rajat ylittdvissd terveydenhuollossa. Kil-
pailu- ja kuluttajavirasto. Helsinki.

Tuorila H. (2016b). Potilaan valinnanvapaus julkisessa
terveydenhuollossa. Osa 2: valinnanvapautta tukeva
tiedottaminen julkisissa terveydenhuoltopalveluissa.
Kilpailu- ja kuluttajavirasto. Helsinki.

Tynkkynen L-K, Chydenius M, Saloranta A & Keski-
maki I. (2016). Expanding choice of primary care in
Finland: much debate but little change so far. Health
Policy 120 (3), 227-234.

Valentine N, Darby C & Bonsel GJ. (2008). Which as-
pects of non-clinical quality of care are most im-
portant? Results from WHO’s general population
surveys of “health systems responsiveness” in 41
countries. Social Science & Medicine 66 (9), 1939—
1950.

Valtioneuvosto (2016). Hallitus linjasi sote- ja aluehal-
lintouudistusta. Tiedote 137/2016. Valtioneuvosto.
Helsinki.

Valtioneuvosto. (2017). 582/2017. Valtioneuvoston
asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtdvien keskittamisestd.  http://www.finlex.fi/
fi/laki/smur/2017/20170582. Viitattu 23.9.2017.

Valtonen H, Kankaanpdd E & Linnosmaa I. (2010).
Kenneth Arrow ja terveydenhuollon erityispiirteet.
Teoksessa Yhteiskunta ja terveys: klassisia teoreet-
tisia ndkokulmia. Ashorn U, Henriksson L, Lehto J

166

& Nieminen P. (toim.) Gaudeamus. Helsinki Uni-
versity Press.

van Reenen M & Janssen B. (2015). EQ-5D-5L User
Guide. Basic information on how to use the EQ-5D-
5L-instrument. Version 2.1.

Van de Walle S & Marien S. (2015). Choice in Public
Health Services: A Multilevel Analysis of Perceived
Primary Care Doctor Choice in 22 Countries.
https://doi.org/10.1177/0095399715581047.

Varkevisser M, van der Geest S, Schut F. (2012). Do
patients choose hospitals with high quality ratings?
Empirical evidence from the market for angioplasty
in the Netherlands. Journal of Health Economic 31
(2),371-378.

Vehkalahti K. (2014). Kyselytutkimuksen mittarit ja
menetelmait. Finn Lectura.

Victoor A, Delnoij D, Friele R & Rademakers J.
(2012a). Determinants of patient choice of
healthcare providers: a scoping review. BioMed
Central (BMC) Health Services Research doi:
10.1186/1472—-6963-12-272.

Victoor A, Friele R, Delnoij D, Rademakers J. (2012b).
Free choice of healthcare providers in the Nether-
lands is both a goal in itself and a precondition: mod-
elling the policy assumptions underlying the promo-
tion of patient choice throught documentary analysis
and interviews. BioMed Central (BMC) Health Ser-
vices Research doi:10.1186/1472—-6963—-12—441.

Victoor A, Noordman J, Sonderkamp JA, Delnoij D,
Friele R, van Dulmen S & Rademakers J. (2013).
Are patients’ preferences regarding the place of
treatment heard and addressed at the point of refer-
ral: an exploratory study based on observations of
GP-patient consultations? BioMed Central (BMC)
Family Practice doi: 10.1186/1471-2296-14-189.

Victoor A, Delnoij D, Friele R & Rademakers, J.
(2014). Why patients may not exercise their choice
when referred for hospital care. An exploratory
study based on interviews with patients. Health Ex-
pectations 19 (3), 667-678.

Vrangbak K & Ostergren K. (2006). Patient empower-
ment and the introduction of hospital choice in Den-
mark and Norway. Health Economics, Policy and
Law 1 (4), 371-394.

Vrangbzk K, Robertson R, Winblad U, van de Boven-
kamp H & Dixon A. (2012). Choice policies in
Northern European health systems. Health Econom-
ics, Policy and Law 7 (1), 47-71.

Vuorenkoski L, Mladovsky P & Mossilos E. (2008).
Finland: Health system review. Health Systems in
Transition 10 (4), 1-168.

Viliméki M. (1998). Self-determination in Psychiatric
patients. Vaitoskirja. Turun yliopisto. Ladketieteelli-
nen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Sarja D. 288.
Painosalama. Turku.



Vilimaki M. (2014). Potilasta ja hoitotyota koskevat
eettiset 1dhtokohdat. Teoksessa Etiikka hoitotyossa.
Leino-Kilpi H & Vilimédki M. Sanoma Pro Oy. Hel-
sinki.

Wasserstain RL & Lazar NA. (2016). The ASA's state-
ment on p-values: context, process, and purpose. The
American Statistician 70 (2), 129-133.

Watson R & Thompson DR. (2006). Use of factor anal-
ysis in Journal of Advanced Nursing: literature re-
view. Journal of Advanced Nursing 55 (3), 330-341.

Whellams A. (2016). Valinnanvapaus Englannin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Tyopaperi 2/2016. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.

Whittemore R & Knafl K. (2005). The integrative re-
view: updated methodology. Journal of Advanced
Nursing 52 (2), 546-553.

WHO (1994). A Declaration on the promotion of pa-
tients’ rights in Europe. WHO. Regional Office for
Europe. Kluwer International. Haag.

WHO (2000). The World Health Report 2000. Health
Systems: Improving Performance. Geneva. WHO.

WHO (2013). Health 2020. A European policy frame-
work and strategy for the 2lst century.
http://www.thehealthwell.info/node/583943.  Vii-
tattu 25.5.2017.

WHO (2014). Transforming health services
delivery towards people-centred health systems.
Health Services Delivery Programme Division
of Health Systems and Public Health.
http://www.euro.who.int/pubrequest. Viitattu
25.5.2017.

Ldhteet

Winblad U. (2008). Do physicians care about patient
choice? Social Science & Medicine 67(10), 1502—
1511.

Winblad U & Ringard A. (2009). Meeting rising public
expectation: the changing roles of patients and citi-
zens. Teoksessa Nordic Health Care Systems. Re-
cent Reforms and Current Policy Challenges. Mag-
nussen J, Vrangbak K & Saltman R. (toim.)
McGraw-Hill. Open University Press.

Wolinsky F & Kurz R. (1984). How the Public
Chooses and Views Hospitals. Hospital and Health
Services Administration 29 (6), 58-67.

Zwijnenberg NC, Damman OC, Spreeuwenberg P,
Hendriks M, Rademakers JJDJM. (2011). Different
patient subgroup, different ranking? Which quality
indicators do patients find important when choosing
a hospital for hip- or knee arthroplasty? BiMed Cen-
tral (BMC) Health Services Research doi:
10.1186/1472—6963-11-299.

Zwijneneberg N, Hendriks M, Damman O, Bloemen-
dal E, Wendel S, Jong J & Rademakers J. (2012).
Understanding and using comparative healthcare in-
formation; the effect of the amount of information
and consumer characteristics and skills. BioMed
Central (BMC) Medical Informatics & Decision
Making doi: 10.1186/1472-6947-12—-101.

167



Liitteet

O (80072 TN 419p1A0Id) O (539100 TN 41p1a0Id) YO (,uondo gN endsoy) YO (x105o1d TN «[endsoy) YO (Pa1dd[e TN
#[211ds0Y) YO (199]0 TN [e11dsoy) YO (Uon0d[d N «[e1dsoy) YO (9A199[3 TN [e11dsot) YO (xS199p TN «[eNdsoy) YO (uonosyos
TN «[e1dsoy) YO (39913 TN «[e11dsoy) YO (x500Ud TN «[e11dsoy) YO (5291040 TN «[endsoy)) ANV (,+oanerddQ ‘A1031ng,, HIA)

1yeuLD

Ad/[¥102-€00T] ANV wiy/[ourppaw] LON wi/[s1oensqe] ANV

wif/[ystSus] ANV (xUondo 7/ VAN »I0p1A01d YO 41J01d 7/ VAN #I0p1A01d YO PAOS[d /I VAN #19PIa0Id YO 199[0 7/ VAN
x1OP1A0Id YO U033 T/ VAN +19PIA01d YO A1 T/ VAN 10P1A0Id YO 4S199P Z/IVAN 510p1A01d YO Uonoo[as 7/ YVAN
+10P1A0Id YO 199[0S T/YVHAN #IP1A0Id YO ,S00Ud T/IVAN #10P1a01d YO 49910Ud T/ VAN #Iop1aoid YO woouaidjerd g/ vVAN
«[eNdsoY YO uondo 7/ YVAN «[&1dsoy YO »12§o1d /Y VAN «[e1dsoy YO P10d[ 7/ VAN «[eNdsoy YO 19912 /I VAN [
-1dsoy YO uonod[d Z/YVAN «[eNdsoy YO 9AN9[d /Y VAN «[&1dSOY YO «S199P /Y VAN «[e11dsoy YO uonodfes /Y VAN «lend
-S0Y YO 199[2S Z/YVAN «[ENdSOY YO 4S00Ud 7/ VAN «[ENdS0Y YO 91040 7/ Y VAN «[eNdsoy) ANV A1e81ms, YO dxo/L1051mns,

osequig

(L guo1md -¢0(z,, =IA pue a3en3ue[ ysI[Suyg pue sjor1sqe) sy A103Ins 10 /K193

-1ng [e1oudn) dxa 0 "durA1931ns 10 paneIad( ‘soipasord [eo13ing dxo NV (uondo 7rQVy stopraoid) YO (s1o501d ZrqQV sIopia
-01d) YO (Pa193[2 Z[AY +1op1a0Id) YO (39912 LAV #Iop1a01d) YO (UONOId LAV »Iop1a0id) YO (2A103]2 ZrAV s1opiaoid) YO
(xS199p Z[AV #Iop1A01d) YO (WON9[3S ZAAV 410P1A0Id) YO (199198 LAV #Iop1A0Id) YO (550040 Z[AV #IP1A0Id) YO (4201070
Ay x1op1aoid) YO (x00ua10§a1d ZrqV «[endsoy) YO (xuondo grqy «[endsoy) YO (x1Jo1d 7V «1endsoy) YO (parodfe

Ay «[endsoy) YO (19910 ZrAV «[endsoy) YO (uonodld zrqy «[endsoy) YO (9A1n99[0 7V «1&1dso) YO («xS109p LAV «[8
-1dsoy) YO (Wonod[3s Z(AV x[endsoy) YO (199198 AV «[B1dsoY) YO (+500Ud ZAV «[Nds0y) YO (5391040 Z(QV x[erdsoy)

pPIA0O
ANITAIN

UsISud “10/10/€10T

wo1j 9Jep uoneolqny d[qe[reAe 10ensqy :S19[1 (swsejdoau YO Iooued YO [gs]ourpaN) LON ([qen]doe1dar YO [qen]nerd
-do YO [qen]s,Jea13ms YO [qen],[eor3ns YO [qen][edr3ms YO [qen][edrsms YO [qen]suoadms YO [qen]suoddins YO
[qen],uoadins YO [qen]uoadms YO [qen]L1esms) ANV ([qen]siuened YO [qen]siuened YO [qen]spuened YO [qen]spuoned YO
[qen]auened YO [qenjuened) ANV ([qen]stopraoid YO [qen]siopiaord YO [qen]stopiaord YO [qen]ropraoid YO [qen]iopia
-01d YO [qen]sjendsoy YO [qen]sendsoy YO [qen]jendsoy YO [qen]iendsoy) ANV ( [qen]s,eandsfe YO [qen]2anospe

YO [qen]eandaje YO [qen]suorsioap YO [qen]uorsioap YO [qen]sursooyo YO [qen]iesooys YO [qenjesooyo YO [qenjeoroyod)
([av1L]si0100p YO [AVILII0100p YO [GVIL] suerorshyd

O [aviL]uenisAyd YO [gVILIsiendsoy YO [avIL]iendsoy YO [gVILIstopiaord YO [aviL]epiaoid) ANV ([GVIL]e9100d
s1ounsuod,, YO [GVI1L],20104d 1ownsuod, YO [gVIL],e0104d siwened, YO [GVIL],201009 syuaned, YO [gVIL],001040 juened,)

agnand
ANI'TAHN

UL e

ejuey
-0Ja1 ],

joopjesne[nyey ussynesiexsnnsi[efir] ueAroigou] | 9|

LAALLIT'T

8

o



Liitteet

(emod yr deaueuurjea

ouy

«emod vy ,deaueuurjea

SIPAA

¥10T-€00z=uedsowt [, OT ‘AHANYIXA-YDD ‘HSS-IDNE ‘S-10Md ‘HSS-1DdO ‘S
-10dD ‘TOHPV TOSS ‘AAANVIXA-IDS=S2Xpul( HSITONH ) :SADVNONVT ANV ( MHIATI YO HIDILYYV ) :SHdAL LNAN
-N00A :£q pauyay (,uondo 7/ YVAN 10p1a01d YO «13Jo1d Z/IVAN »10p1aoid YO pe1odfd 7/ Y VAN s10praoid YO 10970 7/ IVAN
s10p1A0Id YO uonod[d Z/YVAN #I0PIA0Id YO 9AN0I[0 T/IVAN #10PIA0Id YO 4S109P T/ IVAN #I0PIaoid YO uonddes 7/ VAN
#10P1A0Id YO 199138 Z/IVAN #10PIA0Id YO £500YD Z/IVAN #IoPIA0Id YO 4391040 Z/VAN 410p1a0Id YO »20ud1oje1d 7/ VAN
#[eNASOY YO »uondo 7/ VAN «[e1dsoy YO 41J01d Z/IVAN «[eMdSoY YO PA02[d 7/ IVAN «[#11ds0Y YO 19919 /IVAN «[e11dsoy
O U003 Z/YVAN «[BNASOY YO 9ANS[S T/ VAN «[BNASOY YO #S109P T/AIVAN «[NdS0Y YO uonodfes 7/ VAN «[endsoy YO
109108 Z/IVAN £[811dS0Y YO 500U T/ VAN «[81dS0Y YO 52910y 7/ VAN «[81dsoy) ANV (x09e[do1 YO s I1e10do YO 431ng)

Q0UAI0S

Jo QoM

aengue ysISuUg ST€ZI10Z-1010€00T 2B PaYSIqnd d[qe[leAy 1oens
-qV - s1ui ((uondo gN 10p1a0id) YO (x10§01d TN 4 I0p1a01d) YO (P93 TN +Ip1a0Id) YO (39919 TN xIop1aoid) YO (uon
-09]0 ZN 419p1a01d) YO (9411993 TN x19p1Aa0Id) YO (xS199P TN »Iop1a01d) YO (U0109[3s TN 419p1a0id) YO (199198 TN xIop1aoid)

ULy e

ejuey
SUCIA}

169



Liitteet

% 9¢

01 + + + + + €10T "Wk Aupaae]
% 16 600C
9 " + - 4 - + Neudsoy 2 oye]
L00T
. N n e n - + ‘WA SIPIBIdN)
% 0%°CS
6 + + + - n + 10T 'wk 30010 2p
% 0¥°CS
8 + + + - n + 110C "wA 10010 9p
% 09°C9
I + + + + + + 010z "wA e3uisjg-siiq
‘(re['yeIoron % 9¢
01 + + + - + + 010 'wA uoxiq
‘[relyeioron % tS
6 i i - - + + $00T Wk 10)[noy
% ¥S g0d
8 + + + - + + #00¢ "Wk o3ing
L + + - n n + €107 'wA o1zog
‘[relye1oron % LS +
01 + + - + e + 9007 USSYLIUSH 29 I
‘[relyeroron % 1S +
6 4 n n - e + 110 "WA y1g
% 9L
8 - + - + n + €007 "Wk 1oyieysoq-[e
% T6 %01
L - n - + - + 7007 "W Uy
109381d Tl sl 01 «L S z LoD Bl snwyin .
(¥10T AprS

[BUOT}O9S-SSOI)) 10 IS0y Testerddy [eonir) SuowoSeuey poseg-ooudpIAY J0J 01)US))) JLIILIIIIOIATE UNPEL] USNWULIN) USISI[[RIBEIA T NI'T

=]

17



Liitteet

UQISYNWINING "0 BSSIABIIO[[QAOS IO 19 LI = “BU ‘BRA[OSBAO =N ‘10 = - / B[[AY = +
+ = 1sKKTeueOley 1o} SUONBIWI] =44 (T 10T Y02 % N[0d) e[[oaisniod uopnnsielrn] pueaenAsyeaLy uggiopid o 09 =

(uoneziuedio oA o3 parjdde aq synsaz ay) ue)) (7] (I10J PAUNOIIL UQ J, UdARY IRy} $10)98) JUIPUNOjuod 9q 21y} pino)) (1 (SHNSaI urew y) 10J USAIS
S[BAIIUT QOUIPYUOD ATy (O] (PISSISSe 20ULIYTUTIS [eoNISIIRIS ) SEA (6 (S[QBI[oI puB PI[eA 9q 01 A[9YI] (SIreuuonsanb) SJUSWAINSLIW ) A1V (8 ;PIAAIYoR a1kl asuodsar A10108)snes
' sep (L (Jomod [eonsne)s Jo uonesdpisuod Apnjs-axd uo paseq azis ojdwes ) sep (9 (palIdjar 2q (s sFurpuly ayy yorym o) uonendod ayy 01 predar yum danejudsaxdar syoalqns
Jo opdwres oy sep (S ¢serq (uonoo[es) donpoxur paurejqo sem dues oy Aem Y} pino) (4 (PAqLIOSIP A1 (SUOnLZIUBSIO ‘SUOISIAIP ‘Swed) ‘saako]dwd) s103[qns oy} JO UONI[S
Jo poyow oy S| (€ ¢uonsanb yoreasar oy Surromsue 10y gjerrdordde (uSisop Apmnis) poyzowr yoIeasal oy s| (g ¢onssi/suonsanb pasnooy A[1ea]d e ssaippe Apnys ay) pi (] 31093 GINTD

WdYzZy % LL
el1d-dep o, 78

diajod 9% 9,

8 + + - + + + n - - + + + 10T "WA pnomausoIn
e o 4/
id'ad o 18

11 + + + + + + - + + + + + €00 ueurdure
% 0S°‘1¥

L + + - + + - n - - + + + 110¢ "wA S1oquauing

b - - - + + n n n - - + + 10z "WA njSown[I3ua],
% 89

01 + + + + + + n + n + + + $00T WA zuemydg
% 001

9 - + n - + + n + n - + + #10¢ pelySopesoy

6 + + + + + n n + - + + + 6007 WA SN

% 0€°9% 110T

8 + + - + + - n + - + + + ‘WA U 9p uea SueIe]y

% 0€°O% 010¢

6 + + - + + - n + + + + + ‘WA U 9p uea SueIR|y
% 09

I + + + + + + n + + + + + $00T "W euIsoy

1991814 Cl sl 01 6 8 *L 9 S 14 € 4 I Loy el snwppn g

171



Liitteet

(sredroned yim suonorIdiuL J19Y) YSNOIy) “3°9 JUIN[JUI SIQYDIBISAI 0) d)e[dI SSUIpUL)
MOV 0} UdAIS uonelapisuod djeudordde sT (9 (palos[[0d a1om BIBP U} YoIyMm Ul ‘FuIrpas ay ‘59 IXojuod oy} 01 je[dl sSuIpuly
MmoY 0} udAI3 uoneroprsuod deridordde sy (¢ ¢(9An99[qo) uonsonb Yo1easar o) ssoIppe 03 JUBAJ[AI BIBp dAnelenb FuisA[eue
103 ssao01d oy S (§ ¢ (9A1309[q0) uonsonb yoI1e3SAI AY) SSAIPPE 0} JUBAS[AI (SUOIIBAIISQO ‘SJUBULIOJUI ‘SJUSWUNIOP ‘SOAIYIIE) BIEP
oaneyenb Jo saomnos oy} a1y (¢ (suouodwiod Apnys 10 sorpnis [eUIpmISuo] J0J) INod0 0} SWOIINO0 Y} 10J Y3noud Juof st porrad
dn-mof1[oy oy} IooyMm I9PISu0d 3 (,(9AN03[qo) uonsonb YoI8asaI oY) SSOIPPE MO[[e BIEp Pa1d9[[0d o3 0 ( 7 9ANnd3[qo 10 uon
-sonb spojow paxIw 1BI[D B I0 (s9ANd3[qo 10) suonsanb yoressar sanenuenb pue sane) enb 1ed[o 210 A1y ([ AL LVININ

MIIA
SISA[eUB  -IOJUI [BNPIAIP sjuoned a1om syuedion
SUONBIOPISUOD  -UI § ‘PaquIosap  -Ied paqLiosap arom Suryoeoid
SsouryIoMysnI]  [eoIS0[0pOyIRN  uonds[od eie  -de pue Sunmioas sjuedionied 0102
9 + + + + + + WK IS0
112011
1001814 9 S b ¢ z [ efsnwppng

(1107 ‘T8 10 2An[g ‘[00], [esteaddy SPOYION POXIA ) JISLIUIOIATE UNPEL] UISYNWIIN} USSI[[NPERT € I

172



Liite 4. Suomenkielinen kyselylomake

ID-nro: 2

A. Terveyspalvelujen kaytto ja lihete

Liitteet

Valitkaa seuraavissa kysymyksissi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mie-
lipidettinne ympyroimaélli sitd vastaava numero tai Kirjoittamalla vastaus
annettuun tilaan.

1. Kuinka usein olette kiynyt ldfikéirin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden

aikana?
1= Kerran
2= 2-5kertaa
= 6-10 kertaa
4= Enemmin kuin 10 kertaa

2. Kenelti saitte lihetteen sairaalaan Teille dskettiiin tehtyi leikkausta varten?

Terveyskeskusladkariltd
Tydterveyshuollon ladkarilta
Yksityiseltd ladkarilta
Joltain muulta; kenelta?

En tiedd

3. Missi sairaalassa olitte leikkaushoidossa?

© 2013 Anne Isotalo, Turun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos

Turun yliopistollinen keskussairaala
Satakunnan keskussairaala

Vaasan keskussairaala

Rauman aluesairaala

Loimaan aluesairaala

Salon aluesairaala

Tyks Vakka-Suomen sairaala

Turunmaan sairaala

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto, sairaala
Jokin muu; mik4 sairaala?
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174

Mika leikkaus Teille suoritettiin sairaalassa?

1 = Polviniveleen kohdistuva leikkaus
= Olkaniveleen kohdistuva leikkaus
3= Kaéiden hermoon kohdistuva leikkaus

4 = Sappirakon poisto

5= Nivustyrin korjausleikkaus
6 = Jokin muu; mikéa leikkaus?
7= En tiedd

Oletteko ollut aiemmin hoidettavana tissi sairaalassa?

1= Kylld
2 =En

Tunnetteko Terveydenhuoltolain (1326/2010) hoitopaikan valintaa
koskevan sisillon?

1= Kylla
2= En

Osallistuitteko talla kerralla Teitid hoitavan sairaalan valintaan?

1= Kylld
2= En



Liitteet

B. Potilaan nikemykset terveyspalvelujen toiminnasta ja Kkii-
reettoméin hoidon hoitopaikkaa koskevasta valinnanvapau-

desta

Valitkaa seuraavissa kysymyksisséi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mielipi-
dettinne ympyroimilli siti vastaava numero ruudukossa. Arvioikaa kysy-
myksissd 10.- 13. parhaan kykynne mukaan vastaanottokayntiii, jolloin saitte

ladkarilta lihetteen sairaalaan mahdollista leikkausta varten.

Asteikko: 1=Taysin eri mieltii, 2= Osittain eri mielti, 3= Ei samaa, eiki eri

mielti, 4= Osittain samaa mielti, 5= Tdysin samaa mielti

8. Minulla on oikeus yhdessé ldhettdvén ladkarin
kanssa valita hoitava sairaala

9. Minulle on tdrkedé, ettd voin valita hoitavan sai-
raalan

10. Lahettava 1ddkéri kuunteli vastaanotolla huolel-
lisesti, mitd halusin kertoa terveydentilastani

11. Lahettdva 1d4kéri antoi minulle vastaanotolla
riittdvésti aikaa esittdd terveydentilaani liittyvid ky-
symyksia

12. Lahettava ladkari selitti vastaanotolla tervey-
dentilaani liittyvét asiat selkedsti

13. Lahettdva 1ddkari toimi yhteisymmarryksessa
kanssani hoitavan sairaalan valintaa koskevassa
padtoksenteossa

© 2013 Anne Isotalo, Turun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos
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14. Valitkaa seuraavista yksi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten
mielipidettinne ympyroimilli sitd vastaava numero.

1= Minun tulisi saada itsendisesti valita hoitava sairaala

2= Minun ja ldhettdvan lddkarin tulisi keskustella vaihto-
ehdoista ja sen jdlkeen yhdessi valita hoitava sairaala

3= Lahettdavin l1d4kéarin tulisi saada itsendisesti valita hoi-
tava sairaala

15. Oletteko itse etsinyt tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta?
1= Kylla
2= En

16. Misti olette saanut tietoa julkisten sairaaloiden toiminnasta?
Voitte valita useita vaihtoehtoja.

1= Omien aikaisempien kokemuksien perusteella
= Lahettavaltd 1dakéarilta tai muulta 1adkarilta
3= Muulta terveydenhuollon ammattihenkil6ltid esim. sai-
raanhoitajalta
4= Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Palveluvaaka-
verkkosivuilta
5= Sairaaloiden verkkosivuilta
6= Viranomaistahojen verkkosivuilta (esim. Sosiaali- ja
terveysministerion verkkosivuilta)
7= Potilasjérjestdjen kautta
8= Ystévien ja ldheisten kautta
= Epavirallisista verkkosivuilta (esim. keskustelupals-
toilta)
10 = Jokin muu ldhde; mika?
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C. Sairaalan valintaan yhteydessi olevat tekijit

17. Mikili osallistuitte tilli kertaa Teitd hoitavan sairaalan valintaan, ar-
vioikaa seuraavien tekijoiden tirkeytti tiiminkertaisessa sairaalan valin-

nassa.
Mikiili ette osallistunut Teiti hoitavan sairaalan valintaan, arvioikaa seuraa-

vien tekijoiden tirkeytti valintaperusteena, kun seuraavan kerran hakeu-
dutte sairaalaan leikkausta varten.

Valitkaa seuraavissa kysymyksisséi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mielipi-
dettinne ympyroimilli siti vastaava numero ruudukossa. Kysymyksiin ei ole

oikeita tai viirid vastauksia. Arvioikaa kunkin tekijin tirkeytti itsellenne
parhaan kykynne mukaan.

Asteikko: 1= Ei lainkaan tirked tekiji, 2= Vain vihin tirkei tekiji, 3= Jon-
kin verran tirked tekija, 4= Tirkei tekiji, 5= Erittiin tirkea tekija

1.Sairaala sijaitsee ldhelld kotiani tai tyopaikkaani 1 2 3 4 5

2.Piaidsen erikoisladkédrin arvioitavaksi sairaalaan hoitota-
kuun puitteissa (kolmen kuukauden kuluessa ldhet-
teen saamisesta)™

3.Pidsen leikkaukseen sairaalaan hoitotakuun puitteissa
(kuuden kuukauden kuluessa leikkaustarpeen toteami-

sesta)*

4.Saan sairaalassa palvelua omalla didinkielelldni* 1 2 3 4 5
5.Sairaalan valinta voi aiheuttaa minulle lisikustannuksia 1 2 3 4 5
matkakuluihin sijaintinsa vuoksi*

6.Sairaalan valinta voi aiheuttaa minulle lisdkustannuksia 1 2 3 4 5
potilasmaksuihin*

7.Sairaalaan on helppo péésti julkisilla kulkuneuvoilla 1 2 3 4 5
8.Sairaalan alueella on riittdvésti pysdkdintitilaa 1 2 3 4 5
9.Pysidkointi sairaalan alueella on edullista 1 2 3 4 5

*Viitataan hoidon saamista ja jirjestimistd koskevaan lainsdddantoon, hoitosuosi-
tuksiin tai yleisimpid kirurgisia toimenpiteitd koskeviin vuotuisiin kansallisiin
keskiarvoihin.
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10.Sairaala on keskussairaala tai yliopistollinen keskussai- 1 2 3 4 5
raala*

11.Sairaalassa on saatavilla useiden alojen erikoisladkérien 1 2 3 4 5
palveluja*

12.Sairaalan lddkéreilld on tunnetusti arvostettu ammatti- 1 2 3 4 5
taito

13.Sairaalan hoitohenkil6kunnalla on tunnetusti arvostettu 1 2 3 4 5
ammattitaito

14 Minulle suunnitellun leikkauksen suorittaa erikoisldakari| 1 2 3 4 5
15.Sairaalan toiminnan laatua arvioidaan sdannéllisesti* 1 2 3 4 5
16.Sairaalan toiminnan turvallisuutta arvioidaan sdannolli- 1 2 3 4 5
sesti*

17.Sairaalassa ilmenee vain vdhén potilaan hoitoa haittaa- 1 2 3 4 5
via tai vaarantavia tapahtumia vuosittain*

18.Sairaalassa tapahtuu vain vdhéin ladkehoitoon liittyvid 1 2 3 4 5
virheitd vuosittain*®

19.Sairaalassa esiintyy vain vdhan leikkaushoitoon liittyvid | 1 2 3 4 5
haavatulehduksia vuosittain*

20.Leikkaavalla 1d4kérilld on paljon kokemusta minulle 1 2 3 4 5
suunnitellusta leikkaushoidosta*

21.Sairaalassa tehdddn vain vahan leikkaushoitoon liittyvia 1 2 3 4 5
muistutuksia ja kanteluja vuosittain™®

22.0sastohoitoa vaativien yleisten leikkausten jdlkeinen 1 2 3 4 5
hoitoaika sairaalassa vastaa kansallista keskitasoa*

23.Sairaalassa joudutaan peruuttamaan vain harvoin poti- 1 2 3 4 5
laille suunniteltuja leikkauksia vuosittain*®

24.Sairaalassa tehddin vain vdhin leikkaushoitoon liittyvia 1 2 3 4 5
potilasvahinkoilmoituksia vuosittain*®

25.Yleisiin suunniteltuihin leikkaushoitoihin liittyvé kuol- 1 2 3 4 5

leisuus on sairaalassa alhainen*

26.Sairaalassa tapahtuu vain vihan odottamattomia haitalli-
sia tapahtumia (komplikaatioita) yleisten leikkausten yhtey-
dessd vuosittain*

*Viitataan hoidon saamista ja jarjestdimistd koskevaan lainsdddantoon, hoitosuosi-
tuksiin tai yleisimpid kirurgisia toimenpiteitd koskeviin vuotuisiin kansallisiin
keskiarvoihin.
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27.Sairaalassa hoidetaan leikkaukseen liittyvdad kipua hoi-
tosuositusten mukaisesti*

28.Sairaalassa esiintyy osastohoitoa vaativilla potilailla
vain véhin painehaavoja vuosittain*®

29.Sairaalassa suoritetaan vain harvoin uusintaleikkauksia
yleisten leikkausten yhteydessd vuosittain®

30.Sairaalassa noudatetaan leikkaushoitoa koskevia hoito-
suosituksia esim. veritulpan ehkdisyssa*

31.Sairaalaan voi varata vastaanottoajan sdhkoisen jarjes-
telmin kautta

32.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa leikkaushoidon ajan-
kohtaan

33.Leikkaushoitoa koskeva ohjeistus on mahdollista saada
sdhkoisen jarjestelmin kautta

34 Minulla on mahdollisuus valita sairaalassa leikkauksen
suorittava laakari*

35.Minulle suunniteltu leikkaus voidaan suorittaa sairaa-
lassa péivékirurgisena toimenpiteené

36.Sairaalassa jarjestetdédn leikkaushoitoa edeltivét tutki-
mukset sujuvasti aikataulun mukaan esim. vastaanotto-
kédynnin yhteyteen

37.Saan selkedt ohjeet leikkaushoitoon valmistautumisesta

38.Saan selkedt ohjeet leikkaushoitoon liittyvasta ladkityk-
sestd

39.Saan selkedt ohjeet leikkaushoidon jélkeisestd hoidosta

40.Saan tiedon siitd, keneen voin ottaa yhteyttéd leikkaus-
hoidon jilkeisen mahdollisen ongelmatilanteen yhteydessa

41.Sairaalan tilat ovat siistit

42.Sairaalan tilat ovat esteettomid apuvélineitd kayttaville
henkildille

*Viitataan hoidon saamista ja jirjestdmistd koskevaan lainsdéddént6on, hoitosuosi-
tuksiin tai yleisimpid kirurgisia toimenpiteitd koskeviin vuotuisiin kansallisiin

keskiarvoihin.
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43.Sairaalan tilat ovat viihtyisét 1 2 3 4 5
44 Sairaalassa tarjotaan korkealaatuista ruokaa* 1 2 3 4 5
45.Sairaalassa on saatavilla kahviopalveluja 1 2 3 4 5
46.Sairaalassa on joustavat vierailuajat 1 2 3 4 5
47.Sairaalan huoneet ovat korkeatasoisesti varusteltuja 1 2 3 4 5

(TV, puhelin,internet)

48.Sairaalassa voidaan jérjestdd potilaalle yopymismah-
dollisuus, vaikka tehty leikkaus ei edellyttiisi sairaalaan

jadmista

49.Sairaalassa ei sijoiteta eri sukupuolta olevia potilaita 1 2 3 4 5
vuodeosastolla samaan huoneeseen

50.Sairaalan hoidon laatu on tunnetusti hyvé 1 2 3 4 5
51.Sairaala on tunnetusti turvallinen hoitopaikka 1 2 3 4 5
52.Sairaalan ilmapiiri on ystdvéllinen 1 2 3 4 5
53.Sairaalassa kohdellaan tunnetusti potilaita hyvin 1 2 3 4 5
54.Sairaalan ladkéreilld on tunnetusti hyvét vuorovaikutus- | 1 2 3 4 5
taidot

55.Sairaalan hoitohenkildkunnalla on tunnetusti hyvit 1 2 3 4 5
vuorovaikutustaidot

56.Léheiseni huomioidaan sairaalassa riittavéasti 1 2 3 4 5
57 .Minulla on sairaalassa mahdollisuus riittdvaan henkilo- 1 2 3 4 5
kohtaiseen yksityisyyteen

58.Hoitooni liittyvié asioita késitellddn sairaalassa luotta- 1 2 3 4 5
muksellisesti*

59.Minua hoidetaan sairaalassa yksildllisyyttdni arvostaen 1 2 3 4 5
60.Sairaalan henkilokunnalla on riittdvasti aikaa minulle 1 2 3 4 5

*Viitataan hoidon saamista ja jarjestdmistd koskevaan lainsdddantdon, hoitosuosi-
tuksiin tai yleisimpid kirurgisia toimenpiteitd koskeviin vuotuisiin kansallisiin
keskiarvoihin.

180



Liitteet

61.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoani koskevaan
paitoksentekoon

62.Sairaalassa on riittdva maird hoitajia potilasta kohden*

63.Sairaalan potilastyytyviisyydestd on saatavilla julki-
sesti tietoa

64.Sairaalan leikkaushoidon tuloksista on saatavilla julki-
sesti tietoa

65.Sairaalan leikkaushoidon saatavuudesta (esim. odotus-
ajasta) on saatavilla julkisesti tietoa *

66.0mat aikaisemmat kokemukseni sairaalasta ovat myon-
teisid

67.Ystdvien tai ldheisten kokemukset sairaalasta ovat
myonteisia

68.Lahettdava ladkiri on suositellut titd sairaalaa leikkaus-
hoitoa varten

69.Jokin muu asia; kirjoittakaa tdhén

*Viitataan hoidon saamista ja jarjestdmistd koskevaan lainsdddantoon, hoitosuosi-
tuksiin tai yleisimpia kirurgisia toimenpiteitd koskeviin vuotuisiin kansallisiin

keskiarvoihin.
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D. Potilaan nikemykset terveydesti ja hoidosta seki potilaan
itsearvioitu terveydentila

18. Valitkaa seuraavissa kysymyksisséi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mie-
lipidettinne ympyroimélli sitd vastaava numero ruudukossa.

© Krantz Health Opinion Survey, KHOS 1980

19. Rastittakaa jokaisen otsikon alta YKSI ruutu, joka parhaiten kuvaa terveyt-
tinne TANAAN.

Finland (Finnish) © 2011 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the Eu-
roQol Group

182



Liitteet

E . Vastaajan taustatiedot

Valitkaa seuraavissa kysymyksissi sopiva vaihtoehto ympyroimilla sitd vas-
taava numero tai kirjoittamalla vastaus annettuun tilaan.

20. Sukupuoli

21.

22,

23.

24.

25.

1= Mies
2= Nainen

Syntyméivuosi 19

Miki Teidén didinkielenne on?

Minki tyyppisessid asuinympiristossi asutte? Valitkaa vain yksi vaihto-
chto.

1= Suuressa kaupungissa (> 50 000 asukasta)

2= Muussa kaupungissa (< 50 000 asukasta)

3= Taajamassa maaseudulla

4= Haja-asutusalueella maaseudulla

Millainen peruskoulutus Teilld on? Ympyroikidi korkein koulutusaste.
Valitkaa vain yksi vaihtoehto.

1= Kansakoulu

2= Keskikoulu tai peruskoulu

3= Ylioppilastutkinto

Millainen ammatillinen koulutus Teilld on? Ympyroikia korkein kou-
lutusaste. Valitkaa vain yksi vaihtoehto.

1= Ei ammatillista tutkintoa

2= Ammatillinen kurssi

3= Kouluasteen ammatillinen tutkinto tai ammattitutkinto

4= Opistoasteen ammatillinen tutkinto

5=  Korkeakoulututkinto
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26. Mihin seuraavista ammattiryhmisti kuulutte? Valitkaa vain yksi vaih-
toehto.
1= Johtavassa asemassa/ yrittdjé
2= Toimihenkild
3= Tyontekija
4= Opiskelija
5= Elédkeldinen

6= Tyoton
7= Kotiditi tai koti-isd
8= Jokin muu; mikd ammattiryhméa?

27. Kuinka suuret vuositulonne ovat veroja vihentimiitti, kun kaikki tu-
lot (mukaan lukien piiomatulot ja sosiaalietuudet) lasketaan yhteen?
Valitkaa vain yksi vaihtoehto.
1= 0-9999 €
2= 10 000- 14 999 €
3= 15 000- 19 999 €
4= 20 000- 24 999 €
5= 25 000- 29 999 €
6= 30 000- 39 999 €
7= 40 000- 49 999 €
8= 50 000- 59 999 €
9= 60 000- 79 999 €
10= 80000 € -

28. Kuinka monta henkilod kotitaloudessanne normaalisti asuu itsenne
mukaan laskien?

Yhteensi henkil64, joista:
1= Yli 75-vuotiaita henkil6d
2= Alle 18-vuotiaita henkil6d

29. Onko Teilli internet-yhteys kiaytettivissinne?
1= Kylla
2= FEi

30. Kuulutteko johonkin potilasjirjestoon?
1= Kylld; mihin jérjestoon?
2= En

31. Onko Teilli yksityinen sairauskuluja korvaava vakuutus?
1= Kylla
2= Ei
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32.

33.

34.

35.

36.

Liitteet

Haluaisitteko kiyttida palvelusetelii leikkaushoidon hankintaan?
1= Kylla
2= En

Kuinka paljon olette valmis itse korkeintaan kustantamaan matkaku-
luja péistiksenne hoitoon haluamaanne sairaalaan Suomessa?

curoa

Voisitteko harkita meneviinne toimenpiteeseen johonkin toiseen EU-
maahan

1= Kylla

2= Ei

Kuinka paljon olette valmis itse korkeintaan kustantamaan matkaku-
luja péistiksenne hoitoon sairaalaan muussa EU-maassa?

curoa

Kuinka paljon olette valmis itse korkeintaan kustantamaan hoitoku-
luja péistiksenne hoitoon sairaalaan muussa EU-maassa?

curoa

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 5. Ruotsinkielinen kyselylomake

ID-nr: 2

A. Anvindningen av hélsovardstjinster och remissen

Vilj det alternativ som biist motsvarar Er asikt genom att ringa in mot-
svarande siffra eller skriva Ert svar pa linjen.

1. Hur ofta har Ni besokt likare under de senaste 12 manaderna?
1= En gang
= 2-5 génger
= 6-10 ganger
4= Mer 4n 10 ganger

2. Av vem fick Ni remissen till sjukhuset for den operation som Ni nyligen ge-

nomgick?

1= En ldkare pé hélsovardscentralen
2= En ldkare hos foretagshédlsovarden
3= En privat ldkare
4= Nagon annan, vem?

5= Vetej

3. Pavilket sjukhus virdades Ni under denna operation?

1= Abo universitets centralsjukhus
2 = Satakunda centralsjukhus

= Vasa centralsjukhus
4= Raumo kretssjukhus

=  Loimaa kretssjukhus
6 =  Salo kretssjukhus
7= AUCS, Vakka-Suomi sjukhus

= Abolands sjukhus
9 = Staden Jakobstad Social- och hélsovardsverket, sjukhus
10 = Annat sjukhus, vilket?
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4. Vilken operation genomgick Ni pa sjukhuset?

Liitteet

1 = Operation i knédleden

= Operation i axelleden
3= Operation i en nerv i handen
4 = Avliagsnande av gallblasan
5= Operation av ljumskbrack
6 = Annan operation, vilken?
7= Vetegj

5. Har Ni fatt vard pa detta sjukhus tidigare?

1= Ja
2= Negj

6. Kénner Ni till Hilso- och sjukvardslagens (1326/2010) bestiimmelser

om val av viardenhet?

1= Ja
2= Negj

7. Deltog Ni den hiir gdngen i valet av sjukhus?

1= Ja
2= Nej

© 2013 Anne Isotalo, Turun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos

187



Liitteet

B. Patientens dsikter om hilsovardtjinsternas verksamhet
och mdjligheten att vilja virdenhet for icke-bradskande vard

Vilj det alternativ som béast motsvarar Er asikt genom att ringa in motsva-
rande siffra i rutfiltet. I fraga 10—-13 ber vi Er efter bista formiga bedoma
det liikarbesok dir Ni fick remissen till sjukhuset for en eventuell operation.

Skala: 1 = Helt av annan asikt, 2 = Delvis av annan asikt, 3 = Varken av
samma eller annan asikt, 4 = Delvis av samma éasikt, 5 = Helt av samma asikt

8. Jag har ritt att vélja sjukhus i samrad med den re-
mitterande ldkaren

9. Det dr viktigt for mig att jag far vilja pa vilket
sjukhus jag ska f& véard

10. Den remitterande lédkaren lyssnade noggrant pa
det jag ville berdtta om mitt hilsotillstand

11. Den remitterande ldkaren gav mig tillrdckligt
med tid att stilla frdgor om mitt hélsotillstdnd under | 1 2 3 4 5
besoket

12. Den remitterande ldkaren forklarade allt som
giller mitt hélsotillstand klart och tydligt under be- 1 2 3 4 5
soket

13. Den remitterande ldkaren fattade beslut om pa
vilket sjukhus jag ska vardas i samforstdnd med mig
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14. Vilj det alternativ som biést motsvarar Er asikt genom att
ringa in motsvarande siffra.

1= Jag bor sjdlvstandigt fa vilja pa vilket sjukhus varden
ska ges
2= Jag och den remitterande likaren bor diskutera alter-

nativen och sedan tillsammans vilja pa vilket sjukhus
varden ska ges

3= Den remitterande ldkaren bor sjalvstiandigt fa vilja pa
vilket sjukhus varden ska ges

15. Har Ni sjilv sokt information om verksamheten vid offent-
liga sjukhus?

1=Ja
2 =Negj

16. Var har Ni fatt information om verksamheten vid offentliga
sjukhus? Ni kan vilja fler alternativ.

1= Egna tidigare erfarenheter

2= Av den remitterande ldkaren eller ndgon annan ldkare

3= Av ndgon annan anstélld inom hélso- och sjukvarden,
t.ex. en sjukskotare

4 = Pa Institutet for hédlsa och vilfards webbplats Pal-
veluvaaka

5= Pa sjukhusens webbplatser

6= P& myndigheters webbplatser (t.ex. Social- och hélso-

vardsministeriets webbplats)
= Via patientorganisationer

8= Av vinner och bekanta
9= Pé inofficiella webbplatser (t.ex. diskussionsforum)
10 = Nagon annan killa, vilken?
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C. Faktorer som giller valet av sjukhus

17. Om Ni den hiir gingen deltog i valet av sjukhus, bedom hur viktiga fol-
jande faktorer var for valet av sjukhus den hiir gingen.

Om Ni inte deltog i valet av sjukhus den hir giangen, bedom hur viktiga fol-
jande faktorer éir for valet av sjukhus nésta ging Ni ska genomgéa en operat-
ion.

Vilj det alternativ som biist motsvarar Er asikt genom att ringa in motsva-
rande siffra i rutfiltet. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar. Bedom efter
bésta formaga hur viktig varje faktor ér for Er sjilv.

Skala: 1 = Inte alls viktig faktor, 2 = Endast lite viktig faktor, 3 = Nagorlunda
viktig faktor, 4 = Viktig faktor, 5 = Mycket viktig faktor

1. Sjukhuset ligger nira mitt hem eller min arbetsplats 1 2 3 4 5

2. Jag undersdks av en specialist pa sjukhuset inom tiden
for vardgarantin (inom 3 ménader frén att jag fick remis-
sen)*

3. Operationen pé sjukhuset utfors inom tiden for vardga-
rantin (inom 6 manader fran att behovet av operation kon-
staterades)*

4. Jag blir betjdnad pa mitt eget modersmal pa sjukhuset* 1 2 3 4 5

5. Valet av sjukhus kan ge mig hogre utgifter for resekost- 1 2 3 4 5
nader pd grund av sjukhusets lage*

6. Valet av sjukhus kan ge mig hogre utgifter for patient- 1 2 3 4 5
avgifter*

7. Det ar latt att komma till sjukhuset med kollektivtrafik 1 2 3 4 5

8. Det finns tillrackligt med parkeringsplatser vid sjukhu- 1 2 3 4 5
set

* syftar pa lagstiftning om tillgang till och ordnande av vard, pa vardrekom-
mendationer eller pa irliga nationella medelvirden for vanliga kirurgiska in-

grepp

190



Liitteet

9. Parkeringsplatserna vid sjukhuset dr féormanliga

10. Jag vardas vid ett centralsjukhus eller ett universitets-
centralsjukhus*

11. Sjukhuset erbjuder specialisttjanster inom manga om-
raden

12. Sjukhusets ldakare har erkédnt hog yrkeskompetens

13. Sjukhusets vardpersonal har erként hog yrkeskompe-
tens

14. Operationen utfors av en specialist

15. Kvaliteten pé sjukhusets verksamhet utviarderas regel-
bundet*

16. Sékerheten i sjukhusets verksamhet utvirderas regel-
bundet*

17. Pé sjukhuset sker arligen endast fa handelser som for-
svarar eller dventyrar patientvarden*

18. Pa sjukhuset sker arligen endast fa medicineringsfel*

19. Pé sjukhuset forekommer arligen endast fa sarinfekt-
ioner i samband med operationer*

20. Den opererande ldkaren har stor erfarenhet av den typ
av operation som jag ska genomga*

21. Sjukhuset far arligen endast fa anmérkningar och kla-
gomal om operationer*

22. Vardtiden pa sjukhuset for de vanliga operationer som
kraver avdelningsvérd motsvarar det nationella genom-
snittet™

23. Sjukhuset blir séllan tvunget att stilla in planerade op-
erationer™®

24. Pa sjukhuset gors arligen endast fa patientskadeanmal-
ningar om operationer*

25. Pa sjukhuset dr dodligheten vid vanliga planerade op-
erationer lag*

* syftar pa lagstiftning om tillgang till och ordnande av vird, pi virdrekom-
mendationer eller pa arliga nationella medelvirden for vanliga kirurgiska in-

grepp
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26. Pé sjukhuset sker arligen endast fa ovintade komplikat- | 1 2 3 4 5
ioner i samband med vanliga operationer*

27. Pé sjukhuset sker smértlindringen i samband med oper- | 1 2 3 4 5
ationer enligt vardrekommendationerna*

28. Pé sjukhuset forekommer arligen endast fa tryckséar hos | 1 2 3 4 5
patienter som behdver avdelningsvard*

29. Pa sjukhuset behovs sédllan nya operationer i samband 1 2 3 4 5
med vanliga operationer*®

30. Sjukhuset foljer vardrekommendationerna vid olika op- | 1 2 3 4 5
erationer, t.ex. for att forebygga blodpropp*

31. Man kan boka tid till sjukhuset via ett elektroniskt sy- 1 2 3 4 5
stem

32. Jag har mojlighet att paverka tidpunkten f6r min oper- 1 2 3 4 5
ation

33. Man kan f& anvisningar infor operationen via ett 1 2 3 4 5
elektroniskt system

34. Jag har mojlighet att vélja vilken av sjukhusets ldkare 1 2 3 4 5
som utfér operationen

35. Pé sjukhuset kan den operation som jag ska genomgéa 1 2 3 4 5
utforas som ett dagkirurgiskt ingrepp

36. Pa sjukhuset gors de undersdkningar som féregar oper-
ationen smidigt enligt tidtabellen, t.ex. i samband med

lakarbesok

37. Jag far tydliga anvisningar om hur jag ska forbereda 1 2 3 4 5
mig infor operationen

38. Jag far tydliga anvisningar om medicineringen i sam- 1 2 3 4 5
band med operationen

39. Jag fér tydliga anvisningar om eftervarden efter operat- | 1 2 3 4 5
ionen

40. Jag far information om vem jag kan kontakta om det 1 2 3 4 5

uppstér problem efter operationen

41. Sjukhusets lokaler &r rena och snygga 1 2 3 4 5

42. Sjukhusets lokaler &r tillgdngliga for personer som be- 1 2 3 4 5
hover hjalpmedel

* syftar pa lagstiftning om tillgang till och ordnande av vird, pi virdrekom-
mendationer eller pa irliga nationella medelvirden for vanliga kirurgiska in-

grepp
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43. Sjukhusets lokaler &r trivsamma 1 2 3 4 5
44. Maten som serveras pa sjukhuset ar av god kvalitet* 1 2 3 4 5
45. Det finns ett kafé pé sjukhuset 1 2 3 4 5
46. Sjukhuset har flexibla besokstider 1 2 3 4 5

47. Rummen pé sjukhuset dr hogklassigt utrustade (tv, tele- 1 2 3 4 5
fon, internet)

48. Sjukhuset kan ordna dvernattning for patienten dven 1 2 3 4 5
om operationen inte krdver att patienten stannar over natten

49. Sjukhuset placerar inte patienter av olika kon i samma 1 2 3 4 5
rum pa vardavdelningen

50. Sjukhusvarden &r av erkidnt god kvalitet 1 2 3 4 5
51. Sjukhuset dr en erként trygg vardplats 1 2 3 4 5
52. Atmosféren pa sjukhuset ar vénlig 1 2 3 4 5
53. P4 sjukhuset bemdts patienterna erkint vil 1 2 3 4 5

54. Sjukhusets ldkare har erkdnt goda kommunikationsfar- 1 2 3 4 5
digheter

55. Sjukhusets vardpersonal har erként goda kommunikat- 1 2 3 4 5
ionsfardigheter
56. Mina nirstdende uppmérksammas tillrickligt mycket 1 2 3 4 5

pa sjukhuset

57. Jag har mojlighet till tillrdcklig personlig integritet pa 1 2 3 4 5
sjukhuset

58. Pa sjukhuset hanteras allt som berér min vard konfi- 1 2 3 4 5
dentiellt
59. P4 sjukhuset vardas jag med respekt for min individua- 1 2 3 4 5
litet
60. Sjukhusets personal har tillrackligt med tid for mig 1 2 3 4 5

* syftar pa lagstiftning om tillgang till och ordnande av vard, pa vardrekom-
mendationer eller pa arliga nationella medelvirden for vanliga kirurgiska in-

grepp
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61. Jag har mojlighet att paverka besluten om min véard 1 2 3 4 5
62. Sjukhuset har tillrackligt med vardpersonal per pati- 1 2 3 4 5
ent*

63. Det finns offentlig information om patientndjdheten 1 2 3 4 5
pé sjukhuset

64. Det finns offentlig information om operationsresulta- 1 2 3 4 5
ten pa sjukhuset

65. Det finns offentlig information om tillgdngligheten 1 2 3 4 5
till operationer (t.ex. véntetider) pa sjukhuset

66. Mina tidigare erfarenheter av sjukhuset ar positiva 1 2 3 4 5
67. Mina vénner eller ndrstdende har positiva erfaren- 1 2 3 4 5
heter av sjukhuset

68. Den remitterande ldkaren har rekommenderat det har 1 2 3 4 5
sjukhuset for mig for den hér operationen

69. Nagot annat, vad? 1 2 3 4 5

* syftar pa lagstiftning om tillgang till och ordnande av vard, pa vardrekom-
mendationer eller pa irliga nationella medelvirden for vanliga kirurgiska in-

grepp
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D. Patienten asikter om hélsa och vird och patientens egen
bedomning av sitt hilsotillstand

18. Viilj det alternativ som biist motsvarar Er asikt genom att ringa in motsva-

rande siffra i rutfiltet.
© Krantz Health Opinion Survey, KHOS 1980

19. For varje rubrik: kryssa i DEN ruta som bést beskriver ditt hilsotillstind
IDAG

EuroQol

Finland (Swedish) © 2011 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol
Group

195



Liitteet

E. Bakgrundsuppgifter om den som svarar

Vilj ett Liimpligt alternativ genom att ringa in motsvarande siffra eller skriva
Ert svar pa linjen.

20. Kon

1= Man
2= Kvinna

21. Fodelsear 19

22. Vilket ar Ert modersmal?

23. Vilken ér Er boendemiljo? Vilj endast ett alternativ.

1= Ien stor stad (> 50 000 invanare)
2= I en mindre stad (< 50 000 invénare)
3= len titort pa landsbygden

4= I glesbygd pa landsbygden

24. Vilken grundutbildning har Ni? Ringa in Er hégsta grundutbildning.
Vilj endast ett alternativ.

1= Folkskola
2= Mellanskola eller grundskola
3= Studentexamen

25. Vilken yrkesutbildning har Ni? Ringa in er hogsta yrkesutbildning.
Vilj endast ett alternativ.

1= Ingen yrkesexamen

2= Yrkeskurs

3= Yrkesexamen pé skolniva
4= Yrkesexamen pé institutniva
5= Hogskoleexamen
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26.

27.

28.

29.
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Till vilken av foljande yrkesgrupper hor Ni? Vilj endast ett alternativ.

1= Ledande stédllning/foretagare

2= Tjénsteman

3= Arbetare

4= Studerande

5= Pensionér

6= Arbetslos

7= Hemmamamma eller hemmapappa

8= Annan yrkesgrupp, vilken?

Hur stor dr Er drsinkomst fore skatt néir alla inkomster (dven kapi-
talinkomster och sociala formaner) riknas med? Vilj endast ett alter-
nativ.

1= 0-9 999 euro

2= 10 000—-14 999 euro
3= 15 000-19 999 euro
4= 20 000-24 999 euro
5= 25 000-29 999 euro
6= 30 000-39 999 euro
7= 40 000-49 999 euro
8= 50 000-59 999 euro
9= 60 000-79 999 euro
10= 80 000 euro —

Hur ménga personer bor det normalt i Ert hushall, Er sjéilv inriknat?
Totalt personer, av vilka:

1= personer over 75 ar

2= personer under 18 ar

Har Ni tillgang till internet?
I= Ja
2= Nej

© 2013 Anne Isotalo, Turun yliopisto, ldédketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos 197



Liitteet

30

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

. Hor Ni till ndgon patientorganisation?
1= Ja, vilken?
2= Nej
Har Ni en privat sjukkostnadsforsikring?
I= Ja
2= Nej
Skulle ni vilja anviinda en servicesedel for att f4 operativ behandling?
I= Ja
2= Negj

Hur stora resekostnader dr Ni som hogst beredd att betala sjilv for att
fa vard vid det sjukhus Ni sjidlv onskar i Finland?

curo

Kan Ni tinka Er att aka till ett annat EU-land for en operation?
I= Ja
2= Negj

Hur stora resekostnader dr Ni som hogst beredd att betala sjalv for att
fa vard vid ett sjukhus i ett annat EU-land?

curo

Hur stora viardkostnader dr Ni som hogst beredd att betala sjilv for
att fa vard vid ett sjukhus i ett annat EU-land?

curo

Tack for Ert svar!
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Liite 7. Scoping review- kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin vaiheet

Tietokanta: Pubmed
Rajaukset: Abstrakti saatavilla,
englanninkielinen artikkeli

n= 484

Otsikon perusteella poissuljetut
tutkimukset n=442

v

Otsikon perusteella mukaan vali-

tut tutkimukset

n=42
Abstraktin perusteella poissuljetut
tutkimukset
n=22

v

Abstraktin perusteella mukaan va-

litut tutkimukset

n=20

Kokotekstin perusteella poissulje-
> tut tutkimukset
n=9

A4

Kokotekstin perusteella mukaan
valitut tutkimukset
n=11

Ennen 2000-lukua tehty tutkimus
n=2

A 4

Kokotekstin perusteella valitut
tutkimukset n=9

Manuaalinen haku
n=12

\4

Kyselytutkimuksen instrumentin
kehittdmisessd kaytetyt tutkimuk-
set n=21
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Liite 10. SAVA -mittarin esitestaukseen osallistuneiden taustatiedot

Asiantuntija (n=55) n %
Sukupuoli

Mies 41 74,5
Nainen 14 25,5
Ik vuosina

31-40 5 9
41-50 9 16
51-60 9 16
61-70 19 35
71-80 13 24
Aidinkieli

Suomi 53 96,4
Ruotsi 2 3,6
Asuinpaikka

Suuri kaupunki (> 50 000 as.) 22 40
Pieni kaupunki (< 50 000 as.) 11 20
Maaseututaajama 10 18,2
Haja-asutusalue maaseudulla 12 21,8
Peruskoulutus

Kansakoulu 19 34,5
Keskikoulu tai peruskoulu 21 38,2
Ylioppilastutkinto 15 27,3
Ammatillinen koulutus

Ei ammatillista tutkintoa 7 12,7
Ammatillinen kurssi 3 55
Kouluasteen tutkinto, ammattitutkinto 19 34,5
Opistoasteen tutkinto 15 27,3
Korkeakoulututkinto 11 20
Ammattiryhméa

Johtava asema/yrittéja 14,5
Toimihenkild 14,5
Tyontekija 12 21,8
Opiskelija 1 1,8
Eldkeldinen 24 43,6
Jokin muu 2 3,6

208



Asiantuntija (n=55) n %
Vuositulot euroina

0-9999 3 5,5
10 - 14 999 6 10,9
15-19999 4 7,3
20 - 24 999 4 7,3
25-29999 11 20
30-39999 15 27,3
40 - 49 999 6 10,9
50-59 999 5 9,1
60 - 79 999 1 1,8
Kotitalouden koko henkildina

1 3 23,6
2 29 52,7
3 6 10,9
4 3 5,5
5 tai enemmén 4 7,3
Yli 75- vuotiaiden osuus kotitaloudessa

0 48 87,3
1 6 10,9
2 1 1,8
Alle 18-vuotiaiden osuus kotitaloudessa

0 47 85,5
1 3 5,5
2 2 3,6
3 tai enemmén 3 5,4
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Liite 13. Tiedote tutkimuksesta potilaalle (suomenkielinen)

Leikkauspotilaan hoitopaikan valintaa koskeva tutkimus
Arvoisa vastaanottaja,

Terveydenhuoltolaki astui voimaan Suomessa toukokuun alusta 2011 lukien laajentaen potilaan vapautta
valita hoitopaikka julkisessa terveydenhuollossa. Lain mukaan potilaalla on oikeus valita hoitava sairaala
yhdessa lahettdvan ladkarin kanssa. Vuoden 2014 alusta alkaen hoitopaikan voi valita koko valtakunnan
alueen julkisten sairaaloiden valilla.

Pyydén kohteliaimmin Teitd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on arvioida potilaan valin-
nanvapauden toteutumista ja tunnistaa valintaan liittyvia tekijoitd sekd arvioida potilasryhmien vilisié eroja.
Tutkimus on vapaaehtoinen ja luottamuksellinen, eiké tutkimukseen vastaaminen tai vastaamatta jattdiminen
vaikuta milldén tavoin Teidén hoitoonne. Kyselylomakkeet on numeroitu eri organisaatioista saatavien tu-
losten tilastollisen vertailun mahdollistamiseksi. Kyselyyn vastataan nimettoména ja Teiltd kerdttyé tietoa
kasitelldan luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttimélld tavalla. Kyselyyn vastaamisen katsotaan il-
maisevan Teidén tietoista suostumustanne tutkimukseen. Tutkimuksen tekemiseen on saatu puoltava lau-
sunto sairaanhoitopiirien yhteiseltd eettiseltd toimikunnalta ja saatu lupa siithen osallistuvilta organisaa-
tioilta.

Tutkimuksen perusteella voidaan saada késitys potilaan valinnanvapauden toteutumisesta julkisessa tervey-
denhuollossa ja tuottaa suosituksia terveydenhuollon henkildstolle ja poliittisille padtoksentekijoille valin-
nanvapauden edistdmiseksi. Kyselyssd Teitd pyydetidn esittimddin oma nikemyksenne valinnanvapauden
toteutumisesta ja sairaalan valintaan liittyvien tekijoiden tirkeydesti tissi yhteydessd. Nikemyksenne
ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta erittiin tirkeitd. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeen avulla.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 30 minuuttia.

Tutkimus toteutetaan Turun yliopiston ldéketieteellisessé tiedekunnassa hoitotieteen laitoksella. Tutkimuk-
sesta vastaava henkild on professori Riitta Suhonen. Tutkimuksen tulokset raportoidaan osana véitdskirja-
tutkimusta. Tutkimusaineistoa voidaan kayttaa tutkijan kansallisissa ja kansainvilisissd jatkotutkimuksissa.

Terveydentilan arviointiin liittyvén kysymyksen takia on toivottavaa, ettd vastaatte kyselyyn aikaisintaan
leikkausta seuraavana pdivind. Vastaamisen jilkeen sulkekaa vastattu kyselylomake mukana annettuun
kirjekuoreen ja toimittakaa se postin kuljetettavaksi 14 vuorokauden siséllé leikkauksesta padsystinne. Mi-
kali Teilld on kysyttdvad tutkimuksesta, ottakaa yhteyttd tutkijaan puhelimitse tai sdhkopostin kautta.

Turussa 15.4.2014

YhteistyOstd ja avusta kiittden, Ohjaajat:

Anne Isotalo Riitta Suhonen Helena Leino-Kilpi

VTM, sh. TtT, professori THT, professori, laitoksen johtaja
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto

puh.nro xxx puh.nro xxx puh.nro xxx

anne.isotalo@utu.fi riitta.suhonen@utu. fi helena.leino-kilpi@utu.fi
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Liite 14. Tiedote tutkimuksesta potilaalle (ruotsinkielinen)

Undersokning om en operationspatients val av vardplats
Biésta mottagare,

Halso- och sjukvardslagen triddde i kraft i Finland fran och med borjan av maj 2011 och utékade patientens
frihet att vilja vardplats inom den offentliga sjukvarden. Enligt lagen har patienten rétt att tillsammans med
den remitterande ldkaren vilja det vardande sjukhuset. Fran med borjan av &r 2014 har man kunnat vilja
vardplats bland alla offentliga sjukhus i landet.

Jag ber Er vénligen delta i undersdkningen vars syfte ér att utvérdera forverkligandet av patientens valfrihet
och kénna igen faktorer som ber6r val av plats samt utvdrdera skillnader mellan patientgrupperna. Under-
sokningen 4r frivillig och konfidentiell och om Ni svarar eller later bli sa inverkar detta pa inget sétt pa Er
vard. Frageformuldren dr numrerade for att mojliggora statistiskt jamforande av resultaten fran de olika
organisationerna. Undersdkningen besvaras anonymt och de uppgifter som Ni ger behandlas konfidentiellt
pa det sétt som personuppgiftslagen forutsétter. Genom att svara pa forfragan anses Ni ge Ert medtyckande
till undersokningen. Sjukhusdistriktens gemensamma etiska kommitté har forordat genomférande av under-
s6kningen och man har dven fatt tillstdnd av de deltagande organisationerna.

Utgédende fran undersékningen kan man fa en uppfattning 6ver forverkligande av patientens valfrihet inom
den officiella hilsovarden samt utarbeta rekommendationer for personalen inom hélsovarden och for de
politiska beslutsfattarna for att frimja valfriheten. I undersokningen ombeds Ni presentera Er egen dsikt
om forverkligande av valfriheten och om de faktorer som kiinns viktiga vid val av sjukhus. Era dsikter
dr ytterst viktiga for att undersokningen ska lyckas. Undersokningen genomfors med hjélp av ett fragefor-
muldr. Det tar ca 30 minuter att besvara i formularet.

Undersokningen genomfors vid institutionen for vardvetenskap vid Medicinska fakulteten i Abo universitet.
Det dr professor Riitta Suhonen som ansvarar for undersdkningen. Resultaten fran undersékningen rappor-
teras som en del av en doktorsavhandlingsforskning. Undersokningsmaterialet kan anvéndas i forskarens
nationella eller internationella fortsatta undersékningar.

Pé grund av frdgan om bedomningen av hélsotillstindet dr det onskvért att Ni besvarar forfrdgan tidigast
foljande dag efter operationen. Efter att Ni besvarat forfragan ska Ni ldgga formuldret i det medfdljda
kuvertet och fora det till posten senast inom 14 dagar efter operationen. Ifall Ni har frdgor om undersok-
ningen kan Ni kontakta forskaren per telefon eller e-post.

1Abo 15.4.2014

Tack for samarbetet och hjélpen,

Anne Isotalo

PM, ssk

Institutionen for vardvetenskap
20014 Abo universitet

Tel. xxx

anne.isotalo@utu.fi
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Ledare

Riitta Suhonen

Doktor i hélsovetenskaper,
professor

Institutionen for vardvetenskap
20014 Abo universitet

Tel. xxx

riitta.suhonen@utu. fi

Helena Leino-Kilpi

Doktor i hélsovard, professor,
chef for institutionen
Institutionen for vardvetenskap
20014 Abo universitet

Tel. xxx
helena.leino-kilpi@utu.fi
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