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Tiivistelma:

Tassa Pro gradu -tutkielmassa tutkittiin sosiaalityontekijoiden kokemuksia ja nakemyk-
sid vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten omaishoidon tuen palvelun merkityksesta
osana perheiden palvelukokonaisuuksia. Tutkimusaihe on tarkea sen ajankohtaisuuden
ja tutkimuskatveen vuoksi. Hyvinvointialueiden tavoitteisiin kuuluu tarpeiden mukais-
ten ja yhdenvertaisten palveluiden jarjestaminen, joten myds omaishoidon tuen kritee-
reitd hyvinvointialueiden valilla pyritdan yhtendistamaan. Omaishoidon tukea hakevien
lasten maara on noussut, vaikka lasten maara vaestossa on vahentynyt. Aiempaa tutki-
musta loytyy ikddantyneiden omaishoidon tuesta, mutta lasten omaishoidon tuen osalta
tutkimusta on tehty selkedsti vahemman. Tutkielman aineistonkeruu toteutettiin viiden
vammaisten palveluiden sosiaalityontekijan puolistrukturoituina yksil6haastatteluina.
Aineisto analysoitiin aineistoldahtoiselld temaattisella sisallonanalyysilla. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys pohjautui tarvevastaavuuden ja palveluintegraation kasitteisiin.

Esiin nousseita paateemoja olivat omaishoidon tuen palvelun arvioinnin haastavuus,
omaishoidon tuen tarvevastaavuus suhteessa muihin palveluihin seka lapsen etu ja van-
hemman vastuu. Tulosten mukaan sosiaalityontekijoiden kokemukset omaishoidon
tuen palvelun merkityksesta osana lasten ja perheiden palvelukokonaisuuksia ovat mo-
nitahoisia ja sisaltavat haasteita. Omaishoidon tuen palvelun ei nahty kaikissa tilanteissa
vastaavan alaikdisten lasten tarpeisiin. Monitasoisia haasteita koettiin palvelun arvioin-
nissa seka lain ja soveltamisohjeiden tulkinnassa. Palveluintegraatiota eli palveluiden yh-
teensovittamista muiden palveluiden kanssa ei koettu saumattomana. Yhteistyon teke-
minen nahtiin haastavana, ja eri organisaatioiden tuntemuksen omaishoidon tuen pal-
velusta koettiin heikentavan sujuvaa asiakkaiden tarpeisiin sopivien palvelumuotojen
[oytamista.

Omaishoidon tuen palvelu alaikaisille nadhtiin osin ristiriitaisena, silla vanhemmalla on
lahtokohtaisesti velvollisuus huolehtia alaikdisesta lapsestaan. Lapsen etu ja vanhem-
man vastuu korostuivatkin sosiaalityontekijoiden nakemyksissa lapi tutkimuksen.
Omaishoidon tuen palvelun sisdaltdmat omaishoidon vapaat ja rahallinen palkkio halut-
taisiin erottaa toisistaan. Mikali vapaat olisivat oma palvelumuotonsa, voitaisiin perhei-
den palveluntarvetta tukea paremmin. Omaishoidon tuen palkkio voitaisiin integroida
esimerkiksi Kelan vammaisetuuksiin. Nain voitaisiin paremmin kohdistaa tuki ja apu
heille, joiden tilanne on kaikkein haastavin.

Avainsanat: omaishoidon tuki, palveluintegraatio, vammaisetuudet, sosiaalityo
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1 Johdanto

Tassa pro gradu -tutkielmassa tehtavanani on jasentaa sosiaalityontekijoiden kokemuk-
sia ja nakemyksia vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten omaishoidon tuen palvelun
vastaamisesta lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeisiin osana palvelukokonaisuuk-
sia. Valitsin aiheen sen ajankohtaisuuden ja yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi.
Omaishoidon tuen kriteereita hyvinvointialueiden valilla pyritdaan yhtendistamaan. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut omaishoidon tuen kansallisia mydntamisperus-
teita vuonna 2022 Omakari-hankkeen myo6ta. Myos soteuudistukseen ja sen my6ta syn-
tyneiden hyvinvointialueiden laajempaan tavoitteeseen kuuluu tarpeiden mukaisten ja

yhdenvertaisten palveluiden jarjestaminen (Laki hyvinvointialueesta, 78§).

Omaishoidon tukea hakevien lasten maaran nousu on kaytannon tasolla huomattu,
vaikka lasten maara vaestossa on vahentynyt (THL 2024a). Tata voidaan osaltaan selittaa
lisaantyneelld diagnoosien maaralla ja esimerkiksi neuroepatyypillisten lasten kasvavalla
joukolla (Gyllenberg ym. 2018). Tutkimusta ikddntyneiden omaishoidon tuesta I6ytyy
(Kehusmaa ym. 2013 & Savela ym. 2023), mutta lasten omaishoidon tuen osalta tutki-

musta on tehty selkedsti vahemman.

Kiinnostukseni aihetta kohtaan herasi, kun suoritin sosiaalityén maisterivaiheen Kay-
tanto Il -jakson kevaalla 2024 vammaisten palveluissa. Harjoittelun jalkeen jain tyosken-
telemaan sijaispatevana sosiaalityontekijanad vammaisten palveluihin. Osalla hyvinvoin-
tialueista vammaisten palveluille kuuluu myds alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen ar-
viointi. Nain oli myods hyvinvointialueella, jossa kdytannon jaksoni suoritin. Tahan alle
65-vuotiaiden ryhmaan luonnollisesti kuuluvat myos lapset ja nuoret. Tyota tehdaan lain
mukaisesti olemassa olevilla raameilla ja soveltamisohjeilla, mutta henkilokohtaisesti
olen jaanyt useasti pohtimaan omaishoidon tuen kriteereiden ja mydntamisen kokonai-
suuden tavoitteita seka niiden tayttymista ja tarpeisiin vastaavuutta erityisesti alaikais-
ten kohdalla. Tarkastelenkin lasten ja nuorten omaishoidontuen palvelua tutkielmassani
myos kriittisesta nakokulmasta, jolla tarkoitan tutkimusaiheeni ja vallitsevien kdytanto-
jen monindkokulmaista ja kriittista tarkastelua seka erilaisten vaihtoehtoisten toiminta-

tapojen puntarointia (Grondahl 2023).

Voidaan esimerkiksi pohtia, onko omaishoidon tuen maksaminen osin paallekkainen

palvelu Kelan maksaman alle 16-vuotiaan vammaistuen kanssa. Ndiden palveluiden



myontamisperusteet poikkeavat jonkin verran toisistaan, vaikka molemmissa tavoit-
teena on kompensoida vamman aiheuttamaa haittaa perheessa. Myds muiden perhetta
tukevien palveluiden, kuten esimerkiksi tukiperheen tai kotipalvelun, suhde omaishoi-
don tukeen on mielenkiintoinen. Esimerkiksi missa tilanteissa omaishoidon tuen rahalli-
nen tuki on riittava ja sopiva palvelu perheen jaksamisen tueksi? Toisaalta perheet ovat
yleensa pitaneet omaishoidosta maksettavaa palkkiota toimeentulon nakokulmasta
merkittavana (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 322—-329). Omaishoidon tukeen sisélty-
vat myos lakisdateiset omaishoidon vapaapaivat, jotka hyvinvointialueilla on velvollisuus
jarjestdaa omaishoitajille. Kokemukseni mukaan tama on myds usein syy, minka vuoksi
perheet omaishoidon tukea hakevat. Eli tamankaltaisissa tapauksissa myds muut palve-
lut, kuten esimerkiksi tukiperhe tai lapsiperheiden kotipalvelu saattaisivat vastata per-
heen tuen tarpeisiin ja joissakin tilanteissa jopa kokonaisvaltaisemmin. Voidaankin poh-
tia, missa maarin omaishoidon tuen palvelun kokonaisuus palvelee lapsia ja heidan per-

heitdaan, seka vastaa heidan palvelun tarpeisiinsa.

Omaishoidon tuki on lakisdateinen, mutta maararahasidonnainen sosiaalipalvelu. Tuen
myontamisestd ja jarjestamisestd vastaavat hyvinvointialueet. (STM 2025.) Suomessa
on 21 hyvinvointialuetta, Helsinki ja Ahvenanmaa eivat kuulu mihinkaan hyvinvointialu-
eeseen, vaan ne jarjestavat itse palvelunsa. Hyvinvointialueiden tehtavista saadetaan
sosiaali- ja terveyspalveluja ja pelastustoimea koskevassa erityislainsaadannossa. (Val-
tiovarainministeri6.) Tarkasteltuani muutamien hyvinvointialueiden omaishoidon tuen
myontamisen kriteereitd huomasin, etta ne ovat pitkalti samankaltaisia. Kriteerit ovat
mielestdani myods suhteellisen laveita, jolloin myontaminen jaa pitkalti viranomaisen har-
kinnan varaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiannosta selvittdanyt omaishoidon tuen tilannetta Suomessa vuonna 2024. Teh-
dyssa raportissa kuvataan eroja ja yhtalaisyyksia eri hyvinvointialueiden valilla seka pei-
lataan niitd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ehdottamiin kansallisiin myéntamispe-

rusteisiin. (Ilmarinen ym. 2024.)

Hyvinvointialueilla my6s omaishoidon tuen arvioinnit poikkeavat jonkin verran toisis-
taan. Joillain alueilla omaishoidon tuen arviointiin on oma tiimi ja toisissa se on linkitetty
osaksi muita palveluja. Alaikdisten omaishoidon tuen arviointia voidaan tehda esimer-
kiksi perhesosiaalitydssd, jossa samalla arvioidaan perheen kokonaisvaltainen tilanne ja

muiden palveluiden ja tuen tarve. Erityispalveluihin kuten vammaisten palveluihin



suhteutettuna, omaishoidon tuki on ensisijaista tukipalvelua. Omaishoidon tuen palve-
lua maarittelee Laki omaishoidon tuesta (937/2005). Lain tarkoituksena on edistda hoi-
dettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen.

Aikuisten omaishoidettavien kohdalla omaishoidon tuki paikkaa tehokkaasti laitoksessa
annettavan hoivan tarvetta (Cai ym. 2024). Mikali laitosasumisen paikkoja pitaisi lisata,
niin tama lisdisi luonnollisesti myods palveluasumisen kustannuksia hyvinvointialueilla.
Alaikaisten vammaisten tai pitkdaikaissairaiden lasten kohdalla asian voi ndhda mutkik-
kaampana. Vanhemmalla on Iahtékohtaisesti velvollisuus huolehtia alaikaisesta lapses-
taan. Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoin-
nista ja huoltajan tulee turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. (Lastensuo-
jelulaki 417/2007 28.) Omaishoidon tukea arvioitaessa tulee myds huomioida hoitajan
soveltuvuus tehtavaan. Hoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon

asettamia vaatimuksia. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 38§.)

Laadullisessa tutkielmassani tarkastelen sosiaalitydntekijoiden kokemuksia ja nakemyk-
sid vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten omaishoidon tuen palvelusta seka sen las-
ten ja perheiden palvelutarpeisiin vastaamisesta ja merkityksesta osana perheiden pal-
velukokonaisuuksia kerdaamalla haastatteluaineiston vammaisten palveluiden sosiaali-
tyontekijoilta. Seuraavissa luvuissa avaan tarkemmin omaishoidon tuen palvelua, vam-
maisuutta ja pitkdaikaissairautta erityisesti lasten nakokulmasta seka palveluintegraa-
tiota ja tarvevastaavuutta, joita hydodynnan tutkielmassani teoreettisina kasitteina. Ta-
man jalkeen kuvaan tutkielmani metodologisia valintoja mukaan lukien tutkimuseettis-
ten kysymysten kasittelyn. Tutkielmani tulokset jasennan kolmena temaattisena alalu-
kuna. Lopuksi tiivistan Pohdinta-luvussa tutkielmani keskeiset johtopaatokset, kehitta-

misehdotukset ja jatkotutkimustarpeet.



2 Tutkimuksen kasitteellinen taustoitus

2.1 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukeminen aloitettiin Suomessa noin 15 vuotta sitten 1980-luvun alussa,
jolloin otettiin kdytt66n vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kotihoidon tuki.
Lakisaateinen sosiaalipalvelu omaishoidon tuki on ollut vuodesta 1993 ldhtien. Vuosien
aikana omaishoidon tukea on kehitetty ja muutoksia lainsadadant66n sen osalta tehty.
Kehittamisen keskeisena tavoitteena on ollut parantaa omaishoitajien asemaa. Erityi-
sesti vuonna 2006 voimaan tullut Laki omaishoidon tuesta (937/2005) on ollut merkit-
tava omaishoidon tuen uudistamisessa. Taman lain tarkoituksen on turvata riittavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus edistamalla omaishoidetta-
van edun mukaisen hoidon toteutumista. (Voutilainen ym. 2007 15-17.) Alun perin tuen
maksamisen taustalla oli hyvinvointivaltion malliin kuuluva ajatus julkisen vallan velvol-
lisuudesta antaa tarvittava hoiva, tai korvata kyseinen palvelu rahalla. Omaishoidon
tuen maksaminen aloitettiin muutaman kunnan kokeiluna vuonna 1984 sosiaalihuolto-
lain muuttamisen yhteydessa, jolloin kotihoidon tuki kirjattiin uudeksi sosiaalipalvelun
muodoksi. Siihen oli mahdollista saada valtionapua ja viiden vuoden paasta se oli jo kdy-
tossa kaikissa kunnissa, ja vuonna 1993 omaishoidon tuki tuli lakisaateiseksi sosiaalipal-

veluksi. (Julkunen 2008, 224.)

Nykyisin Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maarittelee omaishoidon tuen palvelua.
Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu ja se on hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulla. Omaishoidolla kasitetdan vanhuksen, vammaisen tai sairaan hen-
kilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
Iaheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki kadsittaa kokonaisuuden, johon kuuluvat hoi-
dettavalle annettavat tarvittavat palvelut, omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, va-
paa seka omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoidon tuen mydntamiselle on laissa maa-
ritelty tietyt edellytykset, joiden tayttymista viranomaisen on arvioitava. Tahan kuuluvat
hoidettavan henkilon toimintakyvyn arviointi, hoitajan valmius vastata hoidettavan hoi-
dosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla sekd hoitajan oman terveyden ja

toimintakyvyn arviointi. Lisdksi hoidettavan kodin on oltava terveydellisiltd ja muilta



olosuhteiltaan sopiva siella annettavalle hoidolle ja kokonaisuudessaan tuen myontami-

sen tulee aina olla hoidettavan edun mukaista. (937/2005, 38§.)

Omaishoidon tuen palvelussa tuki haetaan omaishoidettavalle lapselle tai aikuiselle.
MyoOnnettdessa palvelua, omaishoidettava on asiakkaana ja hantd hoitavan henkilén
kanssa tehdaan sopimus omaishoidosta. Kaytantd on sama seka omaishoidettavan lap-
sen, ettd aikuisen kohdalla. Omaishoidon tuen myoéntamisen kriteerit poikkeavat hie-
man toisistaan riippuen siita, onko asiakas alle tai yli 18-vuotias. Lapsen omaishoidon
tuen tarve arvioidaan aina yksildllisesti ja tarvittaessa moniammatillisesti. Arvioinnissa
kiinnitetaan arjen toimintojen lisaksi huomiota liikuntakykyyn, kommunikaatioon seka
vaativien hoitotoimenpiteiden tarpeeseen. Pelkdstdadan ohjauksen ja valvonnan tarve ei-
vat ole riittavia perusteita palvelun myoéntamiseksi. Pieni lapsi erityisesti tarvitsee viela
runsaasti vanhempiensa hoivaa ja huolenpitoa ymparivuorokautisesti. (ks. esim. Sata-

kunnan hyvinvointialueen soveltamisohjeet.)

Omaishoito voidaan nahda Berenice Ficherin ja Joan Tronton (1990) mukaan ilmiona
hoidon prosessista. Tama prosessi jaotellaan valittamiseen ja huolen kantamiseen (ca-
ring about), huolenpitoon (taking care), hoitamiseen (care giving) ja hoidon vastaanot-
tamiseen (care receiving). Valittamisessa on kyse enemmankin emotionaalisesta huomi-
oon ottamisesta, kun taas huolenpitoon sisaltyy vastuuta ja halua tehda asioita toisen
puolesta tai hyvaksi. Hoitaminen voi sisaltada erilaisia perushoivan muotoja, jotka voivat
olla myds esimerkiksi fyysistd, emotionaalista tai taloudellista apua. Usein omaishoidet-
tavien avun tarpeet ovat sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka sujuvan arjen mahdol-
listamisessa. (Aaltonen 2005, 432.) Omaishoiva voi olla suhteellisen nakymatonta arjen
toimintaa. Omaishoitaja sitoutuu huolehtimaan toisesta ja elamadan omaa elamaa toisen
tarpeiden ehdoilla. (Ahponen 2018, 176.) Omaishoidon tuen hakemusten kasittelyssa
arvioidaan erityisesti hoidettavan hoidollisuutta, mutta myos omaishoitajaa eli henkilon
sopivuutta ja soveltuvuutta hoidettavan tarpeisiin (ks. Laki omaishoidon tuesta

(937/2005).

Yhteiskunnassa palvelujen tarve lisdantyy etenkin vdeston ikdantyessa. Julkiset palvelut
eivat kykene vastaamaan kaikkeen hoidon ja hoivan tarpeeseen, joita ihmiset tarvitse-
vat. Avohoidon mahdollisuuksia on kannatettu enenevassa maarin ja omaishoitajuuden
avulla laheisistaan huolen pitdvat omaiset liitetdan osaksi julkista palvelujarjestelmaa.

(Aaltonen 2005, 432.) Erityisesti viime vuosina myds omaishoidon tukea hakevien lasten



madra on noussut (THL 2024). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kokoaa vuosittain tilas-
toja omaishoidontuen saajista. Indikaattori ilmaisee vuoden aikana omaishoidon tukea
saaneiden 0—17-vuotiaiden lukumaaran. Vuonna 2000 omaishoidettavia 0-17-vuotiaita
oli 2861 henkilda, vuonna 2010 5132 henkil6a ja vuonna 2020 9451 henkil6a. Suunta on
ollut selkedsti nouseva, silla viimeisin tilastoitu tieto vuodelta 2023 oli jo 10 650 henki-

|64. (Sotkanet.fi.)

Alaikdisten omaishoidettavien kohdalla omaishoitajana toimii yleensa lapsen vanhempi
(Ahtokivi 2016). Talldin vanhemmalle maksetaan korvausta siitd, etta han hoitaa vam-
maista tai pitkdaikaissairasta lastaan. Omaishoidon tukea saava lapsi on useimmiten ke-
hitysvammainen ja omaishoitajana toimii yleensa lapsen aiti (91 %). Lasten omaishoito
poikkeaa luonteeltaan muista omaishoitotilanteista, silla usein on kyse lapsiperheesta,
jossa on muitakin hoivan ja hoidon tarpeessa olevia lapsia. Perheet pitavat yleensa toi-
meentulon kannalta omaishoidosta maksettavaa palkkiota merkittdvana. Omaishoidet-
tavat lapset saavat yleensa myods Kelan maksamaa vammaistukea. Alaikdisen lapsen
omaishoitajavanhemmat ovat useimmiten viela tyo6ikdisia. (Kalliomaa-Puha & Tillman
2016, 322—-329.) Tyoikaisilla vanhemmilla on myos oikeus tyohon ja toimeentuloon. Laki
omaishoidon tuesta ja hyvinvointialueen soveltamisohjeet eivat poissulje omaishoita-
jana toimivan vanhemman mahdollisuutta tehda ty6ta, eikd omaishoitajana toimiminen
vaadi minkaanlaisia muutoksia tyoaikajarjestelyihin. Omaishoitajana toimivan vanhem-
man tyossakayntid voidaan tukea esimerkiksi lapselle jarjestettavalla lyhytaikaisen huo-
lenpidon palvelulla (675/2023, 248), jota voidaan jarjestda ennen tai jalkeen koulupai-

van vanhemman tydssakaynnin ajaksi.

Omaishoidon tuen mydntamisperusteissa ei ole hoitajan ansionmenetykseen perustu-
vaa omaishoidontuen luokkaa, koska laissa omaishoidon tuesta 5§:ssd todetaan, etta
hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Lisdksi Kelan
erityishoitoraha korvaa ansionmenetystd, joten korvausta ei voi saada paallekkdin pe-
rustuen ansion menetykseen. (llmarinen ym. 2024. 13-14.) Kelan erityishoitoraha on
korvaus ansionmenetyksesta silloin, kun alle 16-vuotiaan sairaan tai vammaisen lapsen
huoltaja ei voi tehda tyotaan, koska hanen on osallistuttava lapsensa hoitoon tai kun-
toutukseen. Erityishoitorahaa maksetaan saman sairauden poliklinikka- tai sairaalahoi-
dosta tai kuntoutuksesta enintdan 60 arkipaivan ajan. (Kela.) Omaishoidon tuki puoles-

taan kohdennetaan tilanteisiin, jossa hoidon ja hoivan tarve on runsasta ja jatkuvaa.



Hoitopalkkion maara perustuu hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen. (Laki omaishoidon

tuesta 937/2005.)

Omaishoidon tuella hoidettavat lapset ovat usein oikeutettuja myds Kelan maksamaan
vammaistukeen. Kelan vammaistuen edellytykset ovat hieman erilaiset alle 16-vuoti-
aalle ja yli 16-vuotiaalle lapselle, mutta kummankin edellytyksena on sairauden tai vam-
man aiheuttama hoidon ja huolenpidon tarve (Laki vammaisetuuksista 570/2007, 7 ja 8
§). Vammaistuki on veroton sosiaalietuus, jonka tarkoituksena on korvata vammaisuu-
den tai sairauden aiheuttamaa haittaa ja lisdkustannuksia (Kela.fi). Vammaistuen saami-
sen edellytys on sama kuin omaishoidon tuellekin, eli kunta voi myontaa omaishoidon
tukea, jos “henkilé alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-
laisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa”. (Laki omaishoidon

tuesta 937/2005, 3 §; Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 346-347.)

Omaishoidon tuki on kuitenkin yksi tarkea tapa tukea perheita silloin, kun lapsi on sairas
ja erityisen hoivan tarpeessa. Monelle vanhemmalle virallisen omaishoitajuuden myota
tarjoutuvat vapaapaivat ja palvelut voivat nayttaytya rahallista palkkiota tarkeampina.
(Kalliomaa-Puha & Tillman 2016 329.) Omaishoidon edellytys on aina, etta se on hoidet-
tavan edun mukaista (Laki omaishoidosta 937/2005). Toisinaan lapsi voi tarvita niin pal-
jon hoitoa, ettd vanhemman ansiotydssa kdyminen on mahdotonta. Onnistuakseen
omaishoito voi talléin vaatia ansiotyén ja hoivan yhdistamisen tukemista. Merkittava
huomioon otettava seikka ndiden yhdistamisessa on se, ettd hoidettava voi tarvita hoi-
toa myos oOisin. Talloin omaishoitaja ei kdytdannossa saa lepoa mihinkdan vuorokauden

aikaan.

Vanhemmalla on siis omaishoitajuudesta huolimatta oikeus kayda toissa omaishoitajuu-
den lisaksi, joten pohdittavaksi jad; mika maara hoitoa ja huolenpitoa ylittaa vanhem-
muuden sisdltdman hoidon ja huolenpidon. Tdman arvioiminen on haastavaa, eika kay-
tossa ole esimerkiksi sopivanlaista mittaria. Hyvinvointialue ja hoitaja tekevat omaishoi-
don jarjestdamisestd toimeksiantosopimuksen. (llmarinen ym. 2024, 9-10.) Motiivina
omaishoitajuudessa on yleensa laheinen suhde omaishoidettavaan. Suhde on ldhes aina
olemassa, vaikka tarvetta hoidolle ei olisi. (Mikkola 2005.) Vanhemman tai huoltajan ta-
vanomainen vastuu ja velvollisuus hamartavat hoidon ja huolenpidon rajapintaa (Vouti-
lainen ym. 2007, 14). Omaishoitajat eivat aina mielld itseddn omaishoitajiksi, vaan ajat-

televat omaishoidon olevan enemman virallista tai ammatillista hoitamista.



Omaishoitajuuden maarittelya on yritetty konkretisoida sanomalla, etta se liittyy lahei-
sen tai perheenjdsenen terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin.
Omaishoitajuutta on haluttu talla tavalla erottaa muusta ldaheisten toisilleen antamasta
avusta, vaikka ndma osin sijoittuvat samalle jatkumolle. (Aaltonen 2004, 46.) Omaishoi-
tajan tulee olla aina hoidettavan omainen tai muu ldaheinen henkilé (Voutilainen ym.

2007, 16).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Omakari-ehdotus koskee omaishoidon tuen myon-
tamisen perusteita. Kansallisten omaishoidon tuen myoéntdamisen perusteiden on tarkoi-
tus yhtendistdaa omaishoidon tuen palvelun jarjestamista hyvinvointialueilla. Ehdotuk-
sessa tuen myontaminen perustuu hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevan henkilon palvelu-
tarpeen arviointiin. Hoidettavan palvelutarve ei kuitenkaan maaritd omaishoidontuen
luokkaa, silla osaan avun tarpeesta voidaan vastata muilla palveluilla. Omaishoidon tuen
luokka maaraytyy tilanteen sitovuuden ja annettavan hoidon maaraan. (llmarinen ym.
2024, 9.) Omakari-ehdotus vaatisi lakimuutoksia ja sen suunniteltiin tulevan voimaan
aikaisintaan 2-3 vuoden kuluessa ehdotuksen julkaisusta syksylla 2022, mutta tois-
taiseksi hyvinvointialueet ovat toimineet eri perustein (THL 2023a). Onkin mielenkiin-
toista nahda, mihin suuntaan omaishoidon tukea saavia koskevien tilastojen lukemat
muuttuvat, kun hyvinvointialueet aikanaan paasevat tyoskentelemaan yhdenmukaisten
soveltamisohjeiden pohjalta ja paivittdamaan omaishoidon tuen kriteereitd kansallisten
ohjeiden mukaisiksi. Sosiaali- ja terveysministerio kehittdda omaishoitoa vuosina 2024-
2026 yhteistydssa hyvinvointialueiden ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
Kansallisen ohjauksen tavoitteena ovat yhtendisemmat omaishoidon tuen myontamis-
perusteet ja muut toimintakdytanteet. Lisdaksi omaishoitoa kehitetdaan hanketyolla
omaishoitajien terveyden edistamiseksi ja voimavarojen seka jaksamisen vahvista-

miseksi. (STM 2025.)

Omaishoidon tuen myéntamisperusteissa ladketieteellisilla perusteilla on paljon paino-
arvoa sosiaalisiin tarpeisiin nahden. Palvelut ohjautuvat taten fyysisesti huonokuntoi-
simmille asiakkaille. Omaishoidon tuen tarpeiden arviointi ei ole lainkaan helppo teh-
tava ja edellyttda moniammatillista osaamista. (Aaltonen 2005, 437.) Hyvinvointialuei-
den omaishoidon tuen mydntamisperusteissa seka hyvinvointialueiden edustajien haas-
tatteluissa on tuotu esille erityisesti alle 18-vuotiaiden omaishoidettavien arvioinnin

haasteellisuus. On korostettu, ettd vanhemmuutta tulee tukea muilla tukimuodoilla kuin



omaishoidontuella sekd vanhemman ja hoitajan roolit tulee pitaa toisistaan erillaan. (II-
marinen ym. 2024. 10.) Lapsen ja perheen tilannetta seka oikeutta omaishoidon tukeen
arvioitaessa on usein hyodyllista tehda moniammatillista yhteisty6ta esimerkiksi per-
hesosiaalityon kanssa. Tuen ja avun tarpeet tulevat kaikille osapuolille yhtdaikaisesti

esille ja vastuut palveluiden jarjestamiseksi selkiytyvat. (Lindstrom & Kalmari 2025.)

2.2 Vammaiset ja pitkaaikaissairaat lapset ja heidan perheensa

Vammaisuuden kasite ei ole kovin vanha, silla se on vakiintunut kayttoon vasta 1970-
luvulla. Ennen tata vammaisista puhuttiin esimerkiksi vaivaisina, vajaa- tai heikkomieli-
sind seka raajarikkoina ja invalideina. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 19.) Teollistuminen oli
keskeisessd osassa vammaisten laitostamisessa ja vammaisten henkildiden etdannytta-
misessa paitsi tydelamasta myos perheistdan ja yhteisdistaan. Kodin ulkopuolisen tyén
lisddantymisen myotd myos velvollisuus huolehtia vammaisista perheenjasenista vaheni
ja heita asutettiin laitoksiin. Vammaiset haluttiin eristda yhteiskunnan ulkopuolelle ja
ndin osaltaan taata yhteiskuntarauha. (Vehmas 2005, 53-56.) Tuolloin my6s vammaisia
lapsia ja nuoria sijoitettiin laitoksiin, mutta viime vuosina on kiinnitetty erityista huo-
miota lasten oikeuteen asua perheissdan ja poissa laitoksista (Kangas-Aramo 2023).
Myos uusi Vammaispalvelulaki (675/2023) korostaa vammaisten lasten oikeutta asua

ensisijaisesti kotonaan.

Kansainvalisen vammaisten vuoden 1981 myo6tda my6és vammaisuuden kasite vahvistui
entisestaan. Ennen vammaispalvelulakia vammaisille jarjestettavista palveluista saadet-
tiin vaivaishoitoasetuksessa (1862; 1879) ja invalidihuoltolaissa (1946). Tapaturmava-
kuutuslaissa (1948) kaytettiin kasitetta haitta kuvaamaan pysyvaa alentunutta toiminta-
kyvyn tilaa, joka johtui sairaudesta, viasta tai vammasta. Vield tana paivana on kaytossa
haittaluokitus (asetus 1649/2009), jonka perusteella esimerkiksi verotuksessa kaytet-
tava invaliditeettiprosentti voidaan maaritelld. Kehitysvammaisuus ja fyysinen invalidi-
teetti on nahty erilaisina asioina. Tdma on tarkoittanut muun muassa palveluiden eril-
lista l[ainsddadantda. Vuoden 1958 vajaamielislaki kumottiin ja korvattiin vuonna 1977 ke-
hitysvammalailla (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta). Tuolloin oli edelleen voi-

massa invalidihuoltolaki muille vammaisille. Invalidihuoltolain korvasi vuonna 1987
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vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-

toimista). (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10.)

Vammaisten henkiléiden asuminen aiemmin laitoksissa kytkeytyi tuolloin vallalla ollee-
seen ladketieteelliseen vammaisuuden tulkintatapaan, jonka mukaan vammaisten tar-
peisiin voitiin parhaiten vastata ladketieteellisin ja kuntoutuksen keinoin. Nykyisin pai-
notetussa vammaisuuden sosiaalisessa tulkintamallissa vammaisuuden nahdaan muo-
toutuvan vammaisen henkilén seka hanen toimintaymparistonsa ja yhteiskunnan vali-
sessd suhteessa. Vammaisuutta ei toisin sanoen nykyisin ymmarreta yksilén ongelmana
eikd myoskaan yksinomaan ladketieteellisena kysymyksena. (Nurmi-Koikkalainen 2017,
10.) Vammaisuuden sosiaaliseen malliin pohjaten YK:n vammaisyleissopimus (27/2016)
maadrittelee ensimmaisessa artiklassaan vammaiseksi henkildksi ihmisen, “jolla on sellai-
nen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvé vamma, joka vuo-
rovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidén tédysimddrdisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”. Vammaisuudessa on
kyse myods ihmisoikeuksista ja niiden toteutumisesta. Oikeudellisesta ndakdkulmasta
vammaiset henkil6t ovat tasavertaisia muiden kansalaisten kanssa ja osallistuminen yh-
teiskuntaan tulisi olla yhdenvertaista. Vammaisten ihmisten eldmisen ja osallistumisen
esteiden poistaminen mahdollistaa osaltaan yhdenvertaisuutta. (Nurmi-Koikkalainen
2017, 10.) Kuitenkin vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumisessa on edelleen

puutteita (Katsui ym. 2023).

Pitkaaikaissairaus puolestaan maaritellaan prosessiksi, jossa on pitkdakestoinen ja hidas
eteneminen ja vaatii hoitoa vuosien tai vuosikymmenien ajan. Pitkdaikaissairaudet eivat
tartu henkil6lta toiselle, ne kestavat kauan ja etenevat yleensa hitaasti. Pitkdaikaissai-
raudet johtuvat usein geneettisten, fysiologisten, ymparist6 — ja kayttaytymistekijoiden
yhdistelmasta. (WHO 2024.) Pitkaaikaissairaudet vaikuttavat merkittavasti henkilon ela-
maan joko keston, pitkdaikaisvaikutusten tai molempien naiden vuoksi. Osa pitkaaikais-
sairaista henkil6istd on myos vammaisia henkil6itd, mutta eivat kaikki. (Klein ym. 2021.)
Toisinaan myds epatietoisuus sairauden luonteesta ja muu puute sairauteen liittyvasta
tiedosta voi vaikuttaa merkittavasti sairastuneen elamaan. Tamankaltainen tilanne voi
vaikuttaa henkilon elamdan tuoden muitakin haasteita arkeen. Tieto sairaudesta auttaa
sairastunutta ymmartdamaan, hoitamaan ja kasittelemaan sairauttaan. (Rotonen ym.

2021, 270.) Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit,
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diabetes, astma, krooniset keuhkosairaudet, sydpd, mielenterveyden ongelmat ja tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet. (Andersén ym. 2021.) Pitkdaikaissairaudet aiheuttavat laa-
jan sosiaalisen ja taloudellisen taakan maailmanlaajuisesti. Ndiden tarttumattomien sai-
rauksien aiheuttamien vammojen merkitys tunnustetaan yha enenevissa maarin. Tau-
teihin liittyvissa vammoissa henkil6t kokevat olevansa rajoittuneita osallistumaan ela-
man perustoimintoihin, kuten koulutukseen, tyollisyyteen ja sosiaalisiin aktiviteetteihin
ja ndin ollen heidan eldamanlaatunsa heikkenee. (Lisy ym. 208.) Pitkdaikaissairaudet vai-
kuttavat lahes poikkeuksetta henkilon toimintakykyyn ajan mittaan. Vammaisuuden
korkea esiintyvyys vanhemmalla idlla heijastaa seka toimintakyvyn heikentavien sairauk-
sien lisddntymista idn myota, ettd toimintakyvyn heikentavan vaikutuksen kasvua. (Klijs

ym. 2011.)

Uusi Vammaispalvelulaki, joka on tullut voimaan 1.1.2025, korvaa aiemman vammais-
palvelulain ja kehitysvammalain. Uuden Vammaispalvelulain tavoitteena on yhdenver-
taisuus, itsemaaraamisoikeus ja palvelujen parempi saatavuus. Uudessa vammaispalve-
lulaissa ei ole erillisid lakeja kehitysvammaisille ja muille vammaisille, vaan kaikki vam-
maiset henkilét ovat saman lain piirissa. Palvelut myds perustuvat entista yksiléllisem-
pdan tarpeeseen, ei tiettyyn diagnoosiin tai vammaryhmaan. Uuteen lakiin on lisatty
my06s uusia palvelumuotoja, kuten esimerkiksi valmennus ja tuettu paatoksenteko seka
oikeus joihinkin vanhoihin palveluihin on laajentunut. Erityishuolto-ohjelmaan jaivat uu-
den lain myotéa ainoastaan rajoitustoimenpiteet. (Vammaispalvelulaki 675/2023.) Lasten
ja perheiden nakokulmasta laki vahvistaa sitd, ettda vammaisen lapsen palvelutarpeet,
kotiymparistd, osallisuus ja kasvuolosuhteet ovat keskeisid. Lapsen tuen tarpeet tulee
ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kotona asumisen mahdollistamiseksi. Lisaksi lapsen
kuuleminen ja mielipiteen huomioiminen vahvistaa lapsen asemaa paatdksenteossa.
(65/2023, 19§-218.) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) sisaltaa useita sdannoksia, jotka ko-
rostavat lapsen etua, oikeutta osallisuuteen ja tuen saamista perheessa. Lain tavoit-
teena on edistaa yksilon ja perheen hyvinvointia seka turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistoon. Laki painottaa lisdksi lapsen etua ja osallisuutta kaikessa sosiaali-
huollossa, seka lapsen mielipiteen huomioon ottamista hanen ikansa ja kehitystasonsa
mukaisesti. Sosiaalihuoltolain keskeinen periaate on ennaltaehkaisevyys, jotta raskaam-

milta palveluilta valtyttaisiin. (1301/2014, 1§, 5§, 32§, 13§, 148)
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Vammaisuuden tulkintojen muuttuminen historian saatossa ilmentdaa sen konteksti-
sidonnaisuutta. Yhteiso ja ymparisto, jossa vammaisuuden kasitetta kaytetaan, maarit-
tavat sen sisdltaman sanoman. Voidaan todeta, ettda vammaisuus on yhteiskunnan ja yh-
teisdjen normien, historiallisten tilanteiden ja asenteiden maarittamaa. (THL 2023c.)
Diagnoosiperusteisesta tavasta kuvata vammaisuutta on siirrytty vahitellen sosiaaliseen
malliin, jossa vammaisuus ymmarretadn henkilon suhteena yhteiskuntaan (Nurmi-Koik-
kalainen 2017, 10). Sosiaalinen ja oikeusperustainen malli korostavat henkilén omaa toi-
mijuutta ja osallisuutta. Yhteiskunta ei huomioi riittavasti vammaisuudesta eli toiminta-
rajoitteista johtuvia tarpeita. Vammaisuus voidaan talléin nahda koostuvan esteista ja
rajoitteista yhteiskunnassa, ei niinkdan toimintarajoitteisen henkilon ominaisuutena.
(Mt., 11.) Tata nakemysta myos uusi Vammaispalvelulaki (675/2023) korostaa vahvasti,
silla 1§:ssd todetaan, etta “lain tarkoituksena on toteuttaa vammaisen henkilén yhden-
vertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa sekd ehkdisté ja poistaa nii-
den toteutumien esteitd sekd tukea vammaisen henkilén itsendistd eldmdd ja itsemdd-
rédmisoikeuden toteutumista ja turvata vammaisen henkilén yksiléllisen tarpeen ja edun

mukaiset, riittdvdt ja laadultaan hyvdt sosiaalipalvelut”.

Vammaisten lasten oikeuksien toteutumista tulee tarkastella paitsi suhteessa YK:n yleis-
vammaisyleissopimukseen (27/2016), my0Os suhteessa lapsen oikeuksien sopimukseen
(YK 1989). Tulee muistaa, ettd vamman kanssa elavia lapsia koskevat muutkin ihmisoi-
keussopimukset, joissa saddetaan yleisesti kaikille kuuluvista oikeuksista (Helander &
Vahtera, 2021, 33). Lapsen oikeuksien sopimuksella on tarkoitus parantaa kaikkien las-
ten asemaa. Sen tietyt artiklat kuitenkin painottavat tiettyihin erityisryhmiin kuuluvien
lasten oikeuksia. Yleissopimuksessa korostuvat muun muassa lasten oikeudesta saada
nauttia hyvasta ja taysipainoisesta elamasta oloissa, jotka takaavat ihmisarvon, edista-
vat itseluottamusta ja helpottavat osallistumista yhteisén toimintaan. Vammaisilla lap-
silla on oikeus saada tarvitsemaansa erikoishoitoa ja apua, seka tasavertaisesti muiden
kanssa mahdollisuuden koulunkayntiin, terveydenhuoltoon, virkistykseen ynna muihin
toimintoihin, joita yhteiskunnassa on kaikille lapsille tarjolla. Lapsen oikeuksien sopi-
muksessa on artikla, joka kattaa laajasti syrjinnan. Lasta ei saa syrjid minkdan seikan pe-
rusteella ja vammaisuus on mainittu nimenomaisena kiellettyna erotteluperusteena.
YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista korostaa my6s vammaisten las-

ten oikeuksia ja osallisuutta. (Mt., 34—40.) Vamman kanssa eldvien lasten ajatuksia ja
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kokemuksia tulisi kuunnella, jotta yhdenvertaisuutta voidaan edistaa. Tama on tarkeaa
myos heita koskevassa paatoksenteossa. Lasten elinympariston resurssien ja valmiuk-
sien lisdksi yhdenvertaisuuden toteutuminen vaatii halua sitoutua siihen. (Schalin &
Tuukkanen 2021, 62.) Viranomaistahojen epasuora tukeminen palveluiden muodossa
esimerkiksi vammaisten lasten ja nuorten harrastamisessa on tarkeda. Muun muassa
henkilokohtainen apu ja liikkkumisen tuki edistdvat osallisuutta ja osallistumista. (Sauk-
konen ym. 2021, 141.) Vanhempien ja muiden ldheisten tuki vammaisten lasten liikun-
taharrastuksissa ja muissa aktiviteeteissa on usein keskiossa. Vammaisten tai sairaiden
lasten ja nuorten kanssa toimitaan yhdessa ja heidan harrastamisensa eteen joudutaan
yleensa ndkemaan vaivaa. (Mt., 145) Vammaisilla lapsilla on kaksinkertainen vaara tulla
ohitetuksi yhteiskunnassa, ikdnsa ja toimintakykynsa vuoksi (Ronimus & Nygard 2021,

172).

Hyva osallisuuskokemus on tdrkeda vammaisen tai sairaan lapsen ja hanen perheensa
palveluita jarjestaessa. Hyvia osallisuuden kokemuksia yhdistaa asiakasprosessin avoi-
muus, tiedon ja palvelujen saavutettavuus ja esteettomyys, tyontekijan ja asiakkaan va-
linen vuorovaikutus, tyontekijan asenteet, asiakkaan kuuleminen seka yksil6llisyyden
kunnioittaminen. Osallisuuden kokemukset alkavat siitd, ettd perheelld ja lapsella on
palveluymmarrystd, eli tietoa siitd, mita palveluita voi mihinkin tilanteeseen hakea.
Tyontekijan tulee perehtya lapsen ja hdanen perheensa tilanteeseen huolellisesti, antaa
tapaamisille riittavasti aikaa, koota tarvittaessa sopiva verkosto ja keskustella konkreet-
tisesti myos haastavista asioista ja annetaan asiakkaille mahdollisuus tulla kuulluksi seka
antaa palautetta. Erityisesti lapsen osallisuutta tukevat esimerkiksi kuvallinen etukateis-
materiaali, lapsen valitsema tapaamispaikka, lapselle selkokielelld ennakkoon kerrotut
tiedot palveluista, tyontekijan kontakti lapseen, puhetta tukevien ja korvaavien kommu-
nikointikeinojen kaytto ja lapsen nakdkulman huomioiminen lapi keskustelun. (Heiniym.

43-69.)

Vammaisen tai sairaan lapsen hoito vaatii useimmiten luonnollisesti enemman, kuin
vammattoman lapsen hoito. Erityislapsen syntyman voidaan ndahda heijastuvan lapsen
vanhempien lisdksi kaikkien muidenkin perheenjasenten elamanlaatuun, sukupuoliroo-
leihin, taloudellisiin resursseihin, tydssakayntimalleihin, ajankdyttoon, terveyteen seka
perherakenteeseen. (Hiilamo & Ahola 2016, 309.) Vammaisen tai sairaan lapsen syn-

tyma tai sairastuminen usein muuttavat perheen sosiaalisia verkostoja. Toisinaan jopa
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aiemmin laheiset ihmiset voivat etddantya perheestd. Perheen tulevaisuus ei ole muut-
tuneessa tilanteessa enaa niin helposti ennustettavissa ja suunnitelmat voivat muuttua.
Vanhempien jaksaminen arjessa voi herkasti heijastua parisuhteeseen kielteisella ta-
valla. Toisaalta vammaisuus perheessa voi myos lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
lujittaa perheenjdsenten valista suhdetta. Vanhempien kokemukseen suhtautua uuteen
tilanteeseen vaikuttaa kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja sosiaaliset tekijat. (Suhonen &

Pettinen 2021, 154.)

2.3 Palveluintegraatio

Tarkastelen tutkielmassani omaishoidon tuen palvelun vastaamista palvelutarpeisiin
osana vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja heidan perheidensa palvelukokonai-
suusia. Tarvevastaavuus kuvaa sitd, miten hyvin esimerkiksi palvelu tai toimenpide tayt-
taa asiakkaiden tarpeet. Riittavat ja tarpeenmukaiset palvelut tulisi olla kaikille saatavilla
yhdenvertaisesti. (Ilmarinen ym. 2023, 40.) Tarpeiden mukaisten palvelukokonaisuuk-
sien jarjestaminen kuuluu hyvinvointialueiden vastuulle ja se edellyttaa palveluiden in-
tegraatiota. Palveluintegraation kasite sopii omaishoidon tuen tutkimukselliseen tarkas-
teluun, silla Laki omaishoidon tuesta korostaa omaishoidon tuen kokonaisvaltaisuutta ja
sitd, ettd se sisaltdaa paitsi rahallisen palkkion, my6s vapaat ja muut tarvittavat palvelut.

(Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Integraation kasite on yksinkertaisimmillaan toisiinsa laheisesti liittyvien ja toisiaan hyo-
dyttavien asioiden yhteensovittamista. Kasitteena integraatio voi olla myds hyvin moni-
ulotteinen, eika sitd aina tdsmennetd, jolloin keskustelu aiheesta voi vaikeutua tai ai-
heuttaa vaaria tulkintoja. Integraatio on systeemiteoreettinen kasite ja silla on keskei-
nen asema pohdittaessa organisaatioiden toimintaa ja kykya toteuttaa tehtavaansa. Or-
ganisaatioissa ja jarjestelmissa on aina jonkin verran hierarkisia rakenteita, jolloin niiden
sulautuminen yhteen ei ole tdysin mutkatonta. Eri osatekijoiden odotetaan tdydentavan

toisiaan organisaation yhteisten tehtdvien suorittamisessa. (Raitakari 2025, 16-17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integraatio tarkoittaa sitd, etta palvelujen jar-
jestdja tai tuottaja muodostaa asiakkaalle hdnen eldmaansa sopivien palveluiden koko-
naisuuden. Tamankaltaisesta palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvat etenkin asiak-

kaat, jotka kayttavat runsaasti ja monialaisesti eri palveluja. Palvelujen integrointi voi
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my0ds sadstaa kustannuksia. (THL 2023b.) Ihmiset, jotka tarvitsevat paljon palveluja usei-
siin eri tarpeisiin, muodostavat kymmenesosan kaikista asiakkaista ja heidan on arvioitu
kdyttavan palveluresursseista suurimman osan, ldhes 80 prosenttia (Pohjola & Satka
2022, 290). Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on perusteltu muun muassa asia-
kasta hyodyttavilla, toimivimmilla palveluilla seka terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
misella. Integraatio hyodyttaa paljon palveluita kayttavia asiakkaita, jotka ovat niin kut-
suttuja yhteisasiakkaita, jotka tarvitsevat usean eri sektorin palveluita. Mikali integraatio
on puutteellinen, se voi nakya esimerkiksi paallekkaisind vastaanottokdynteina tai ta-
paamisina. (Halme & Tiirinki 2019, 6.) Palveluintegraatio asiakkaan palveluiden ja niiden
tarkoituksenmukaisuuden tarkastelemisena kokonaisuutena hyddyntaakin paitsi erityi-
sesti paljon palveluja tarvitsevia myos kaikkia palveluiden kayttadjia seka palvelujarjestel-

ma3a (Keskimaki 2021).

Onnistunut palveluintegraatio ei ole itsestaan selvaa, vaan vaatii palveluintegraation ta-
voitteiden huomioimista toimintakaytanndissa. Integroiva tydtapa on monitieteinen ja
moniammatillinen |dhestymistapa, joka edellyttdd yhteistd ymmarrystd, vuorovaiku-
tusta ja tavoitteiden jakamista eri ammattiryhmien valilla. Talla tyétavalla on omat vah-
vuutensa, kuten esimerkiksi laaja-alainen ymmarrys asiakkaiden tilanteista ja palvelui-
den parempi yhteensovittaminen. Tahan tyotapaan liittyy osaltaan myos haasteita, ku-
ten rakenteellisia esteita ja toimintakulttuurien yhteensovittamisen vaikeutta. Integroi-
valle tyotavalle asetetaan toisinaan jopa eparealistisia odotuksia, eika sita voida nahda
yksiselitteisena ratkaisuna kaikkiin hyvinvointitydon ongelmakohtiin (Raitakari ym. 2019,
13.) Vaikka hallinnollinen integraatio ja yhteiset organisaatiorakenteet voivat tukea yh-
teistyota, tutkimukset osoittavat, etta asiakkaan kokemukseen vaikuttavat kuitenkin en-
nen kaikkea tyontekijoiden yhteiset toimintaperiaatteet, tyoskentelytavat ja arjen koh-
taamiset (mt., 35.) Tdmankaltainen yhteistyon laatu on erityisen tarkeaa tilanteissa,

joissa asiakkaan tarpeet ylittavat yksittdisen toimialan tai palvelun rajat.

Yhteistyon merkitystd korostaa myos kansainvalinen ndkdkulma palveluintegraatioon.
Esimerkiksi Maailman terveysjarjesté (WHO) on painottanut, etta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden vaikuttavuus ja laatu paranevat, kun ammattilaiset toimivat aidosti
yhdessa asiakkaan parhaaksi (Raitakari 2025, 18). Integraation avulla pyritdan vastaa-
maan palvelujarjestelman haasteisiin, kuten paallekkaisiin palveluihin, tehottomaan re-

surssien kayttéon ja asiakkaiden kokemaan hajanaisuuteen. Tavoitteena on saavuttaa
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paitsi kustannustehokkaampi, mutta myds asiakkaan nakdkulmasta toimivampi ja koko-
naisvaltaisempi palvelukokonaisuus. (Ritala-Koskinen ym. 2025, 10.) Erityisen tarkeaa
tdma on niin sanottujen monitarpeisten asiakkaiden kohdalla, joiden tilanteet ovat usein
monimutkaisia ja vaativat useiden eri toimijoiden yhteistyota. Toisaalta esimerkiksi lap-
siasiakkaiden tilanteet edellyttavat vahvaa yhteistyota vanhempien kanssa seka van-
hempien osallistamisessa verkostotyohon. Lasten ja perheiden haasteisiin pyritaan vas-
taamaan yli hallintorajojen moniammatillisella yhteysty6lla. Ammattilaisten sitoutumi-
nen yhteistyohon seka yhteistyoprosessin koordinointi asiakkaan tarpeita vastaaviksi
ovat merkittavia verkostoyhteistyon onnistumiseksi. (Laitila ym. 2020, 13-14.) Esimer-
kiksi alaikaiset omaishoidon tuen asiakkaat ovat aina vahintdan myos varhaiskasvatus-

tai perusopetuspalveluiden seka terveydenhuollon palveluiden asiakkaita.

Monialaisen yhteistyon rakentuminen edellyttdaa muutakin kuin asiantuntijoiden yhteen
liittamistad. YhteistyOssa tarvittavia taitoja ei voi oppia ainoastaan kirjoista lukemalla,
vaan oppiminen on prosessi, joka tapahtuu vuorovaikutustilanteissa muiden ihmisten
kanssa. Monialainen yhteistyo edustaa joustavaa tiimi- ja verkostotyota. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on loydetty tekij6itd, jotka edistavat ja estavat moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumista. Merkittavimpia edistavia tekijoita ovat luottamuksellinen ja kun-
nioittava ilmapiiri, asiantuntijuuden rajojen tunnistaminen ja niiden ylittaminen seka
aika yhteiseen keskusteluun ja reflektointiin. Naiden tekijoiden toteutuminen edellyttaa
onnistunutta yhteistyon koordinointia seka yhteistyo- ja kommunikaatiotaitoja. Lisaksi
moniammatillinen yhteistyd vaatii yhteisen kasitteiston ja tavoitteen muodostamista
seka niiden jatkuvaa arviointia. Ndiden edelld kuvattujen edistavien tekijoiden toteutu-
minen ja monialaisen tydotteen omaksuminen voi merkita yksittdisen tyontekijan ta-
solla myOs asennemuutosta tyontekoon. Monialaista yhteistyota estavia tekijoita ovat
puolestaan asiantuntijaroolien epaselvyys, epatarkat vastuurajat sekd ammattiryhmien
erilaiset viestintdtavat ja puutteelliset vuorovaikutus- ja tiimityotaidot. Monialaista yh-
teistyota voi hankaloittaa eri ammattiryhmien toiminnan perustana olevat normit ja saa-
dokset. Asennetasolla estdvia tekijoitd ovat asiantuntijoiden epaluottamus toisiaan koh-
taan, mika nakyy esimerkiksi oman alan puolustamisena. My6s kaytannon téiden jarjes-
telyihin liittyvat tekijat, kuten resurssien riittamattémyys ja fyysisten yhteisten tyotilo-
jen puute, voivat vaikeuttaa aidon monialaisen yhteistyon rakentumista. (Pukkila & He-

lander 2016.) Aina monialaisen ryhman tuottama lopputulos ei kuitenkaan aina ole



17

parempi kuin yhden ammattilaisen tiedon varassa tehty ratkaisu. Ryhman tyéskentelyn
lopputulokseen vaikuttavat tehtavan luonne, tyon yhteen koordinointi, ammattilaisten
osaaminen ja persoonalliset tekijat, toimintaa ohjaavat mentaaliset mallit, keskindinen

vuorovaikutus seka erilaiset ryhmailmiot. (Lammintakanen ym. 2016, 9.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 3 §) mukaan monitarpeisista asiakkaista voidaan kayttaa
nimitysta erityisen tuen tarpeessa olevat henkil6t. Heiddan kohtaamisensa ja tarvitse-
miensa palveluiden koordinointi kuuluu paaosin sosiaalityon vastuulle, ja tilanteet edel-
lyttavat seka laaja-alaista osaamista etta kykya toimia joustavasti palvelurakenteiden si-
salla. Tallaisia asiakkaita voidaan kuvata myos ilmauksella kompleksisissa eldmdntilan-
teissa eldvdt ihmiset, mika tuo esiin moniulotteiset ja ristedvat palveluntarpeet. (Ritala-
Koskinen ym. 2025, 10.) Tassa kontekstissa integraation merkitys korostuu entisestdan,
silla palveluiden on oltava paitsi yhteensovitettuja, myos aidosti asiakaslahtoisia, jotta
ne vastaavat yksilon kokonaistilannetta. Lasten nakokulmasta kompleksisia ja palveluin-
tegraatiota edellyttavia tilanteita on tarkastellut Laura Yliruka kollegoineen (2018) nos-
taen esille esimerkiksi neuropsyykkisesti oireilevat lapset, vaativat hoito- ja tapaamisrii-
dat, pakolaislapset ja perheet, ylisukupolvisuus pitkittyneiden asiakkuuksien taustalla,
vanhempien heikko kapasiteetti, pulmalliset laitossijoitukset sekd my6s onnistuneet ca-
set. Naissa kaikissa ryhmissa esiintyy monimutkaisia tilanteita. Monimutkaiset tilanteet
voidaan jakaa neljaan luokkaan. Naita ovat organisaation ja palvelujarjestelman monia-
laisen yhteistyon toimimattomuus, asiakkaiden tilanteiden kompleksisuus, tyontekijoi-
den omaan tydhon liittyvat seikat ja yhteistyo asiakkaiden kanssa. (Yliruka ym. 2018, 17—
44.)

Integraation kasite on siis moniulotteinen ja sille on useita erityyppisia maaritelmia. Voi-
daan sanoa, ettad integraatio kasitteena on haastava. Integraation kasitteen jako voidaan
tehda hallinnollisen ja toiminnallisen integraation valilla, mutta ndiden lisdksi voidaan
eritellda myos horisontaalista ja vertikaalista integraatiota seka toiminnallisen integraa-
tion edellytyksia, toimintamalleja ja lahestymiskulmia. Toiminnallisesta integraatiosta
voidaan myo0s kadyttaa kasitettd palveluintegraatio. (Halme & Tiirinki 2019, 7.) Horison-
taalinen palvelujen integraatio tarkoittaa hoidon tai palveluiden koordinointia ja integ-
rointia asiakkaan tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi samalla palvelutasolla, esimer-
kiksi perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Esimerkkina timankaltaisesta tilanteesta

asiakas, jolla on useita perustason palveluntarpeita, ilman erityistason palvelujen
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tarvetta. Vertikaalisen palvelujen integraatiolla puolestaan tarkoitetaan perustason ja

erityistason palveluiden jouhevaa yhteistyota asiakasprosesseissa (THL 2023.)

Kuten todettu, niin sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tavoitteena on kehittaa
palvelujarjestelmaa asiakaslahtdisemmaksi, sujuvammaksi ja vaikuttavammaksi. Integ-
raatiolla pyritdaan vastaamaan tilanteisiin, joissa asiakkaan tarpeet ovat moninaiset ja
edellyttavat useiden toimijoiden valista yhteistyota. Yhteistyon onnistuminen edellyttaa
kuitenkin rakenteiden ja toimintatapojen yhteensovittamista useilla eri tasoilla. Raitaka-
rin (2025) mukaan yksi keskeinen osa-alue on funktionaalinen integraatio, joka viittaa
esimerkiksi palveluiden, tietojarjestelmien ja verkkopalveluiden yhteensovittamiseen
eri organisaatioiden valilla. Tallainen tekninen ja hallinnollinen yhteensopivuus on pe-
rusedellytys sille, etta tieto kulkee saumattomasti ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut
oikea-aikaisesti ja ilman katkoksia. Esimerkkina voidaan mainita potilastietojen tai asia-
kasasiakirjojen saatavuus eri toimijoiden kesken on sellainen keskeinen tekija, joka voi

joko helpottaa tai estda tehokasta yhteistyota. (Mt., 23.)

Funktionaalisen integraation rinnalla tarvitaan normatiivista integraatiota, jossa yhteen-
sovitetaan eri organisaatioiden arvot, tavoitteet, sdadnnot ja toimintaperiaatteet (Raita-
kari 2025, 23). Tallainen arvo- ja tavoitepohjainen yhteensovitus mahdollistaa sen, etta
eri toimijat tyoskentelevat samansuuntaisesti sekd asiakkaan nakokulmasta johdonmu-
kaisesti. Kaytannon asiakastydssa integraatio ilmenee yleensa toiminnallisena integraa-
tiona, jossa asiakkaan tilanne hoidetaan kokonaisvaltaisesti esimerkiksi moniammatilli-
sissa tiimeissa tai palveluohjauksen keinoin. Toiminnallinen integraatio edellyttaa luot-
tamusta, viestintda ja yhteistd paatoksentekoa eri ammattilaisten valilla. Tama vaatii
paitsi asiantuntijuutta, my6s kykya nahda asiakkaan tilanne laaja-alaisesti ja ymmartaa
eri palvelujen vaikutukset toisiinsa. Asiakas ei ole vain jonkin yksittdisen sektorin niin
sanottu ongelma, vaan kokonaisuus. Asiakkaan edun toteutuminen edellyttda yhteista

vastuunkantoa. (Mt., 23—-24.)

Integraation toivottavin kehityssuunta onkin ndiden eri ulottuvuuksien yhdistaminen
kattavaksi palvelukokonaisuudeksi. Kun tekninen, normatiivinen ja toiminnallinen integ-
raatio toteutuvat rinnakkain, voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja niin asiakkaalle kuin
yhteiskunnalle. Tallainen laaja integraatio vaatii kuitenkin runsaasti resursseja, pitkajan-
teistd kehittamistyota ja poliittista sitoutumista. (Raitakari 2025, 24.) Integraatiota tuli-

sikin ldhestya seka realistisesta, etta kriittisestd nakokulmasta.
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On tarkeaa tiedostaa, ettd integraatio ei yksindan riita ratkaisemaan kaikkia sosiaali- ja
terveysalan ongelmia. Vaikka rakenteita kehitetdaan, on samalla panostettava ennalta-
ehkaisevaan tyohon ja yhteiskunnallisten ongelmien alkuperaisten syiden torjumiseen.
Tallaista tyota voi olla esimerkiksi koyhyyden vahentaminen, osallisuuden vahvistami-
nen, mielenterveyden tukeminen ja kansanterveyden edistaminen. Integraation keinoin
voidaan tehostaa palveluja, mutta se ei korvaa juurisyihin ja perusongelmiin puuttu-
mista. Kaikissa tilanteissa integraatio ei ole kuitenkaan paras ratkaisu. Joissain tapauk-
sissa yksittdinen, tilanteeseen perehtyva ammattilainen voi hoitaa asiakkaan asian te-
hokkaammin kuin laaja yhteistyéverkosto. Pahimmillaan huonosti toteutettu integraa-
tio voi johtaa siihen, ettd asiakas siirretddan ammattilaiselta toiselle ilman, etta kukaan
ottaa kokonaisvastuuta. Tama voi heikentaa asiakkaan kokemaa turvallisuutta ja luotta-

musta palvelujarjestelmaan. (Raitakari 2025, 24.)

Lopulta integraation ytimessa on kysymys asiakkaan hyvinvoinnista ja palvelun laadusta.
Tarkeinta ei ole jarjestelman muoto, vaan se, etta asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja
saa apua oikea-aikaisesti. Integraatiota tulee kehittda asiakaslahtoisesti, joustavasti ja
kriittisesti arvioiden, mika malli tuottaa parhaan mahdollisen lopputuloksen tietyssa yk-

silollisessa tilanteessa. (Sinervo ym. 2018.)
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3 Tutkimuksen metodologiset |Iahtokohdat

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimustehtdvani on jasentda sosiaalityontekijoiden kokemuksia ja nakemyksia vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden lasten omaishoidon tuen palvelun vastaamisesta lasten
ja heidan perheidensa palvelutarpeisiin, osana muuta palvelukokonaisuutta. Laadullisen
tutkimukseni tarkoitus on pyrkia ymmartamaan tarkasteltavaa ilmi6ta sen kohteena ole-
vien henkildiden ndakokulmasta (Juuti & Puusa 2020a, 9). Etsin tutkimustehtavaani vas-

tausta seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

- Miten sosiaalityontekijat nakevat omaishoidon tuen vastaavan alaikaisten ja hei-
dan perheidensa palvelutarpeisiin?
- Millaisia mahdollisia haasteita sosiaalityontekijat nakevat sisaltyvan alaikaisten

omaishoidon tukeen?

Tutkielmassani tarkastelen aihetta myos kriittisesta ndakokulmasta. Kriittisyys merkitsee
pohdintaa siitd, mihin oletukset ja vaitteet perustuvat ja voisiko asioita katsoa myds
muista nakokulmista. Kriittisyydella tarkoitetaan myods vallitsevien kasitysten monipuo-
lista tarkastelua ja vaihtoehtojen pohtimista. (Grondahl 2023.) Kriittisen ajattelun taidot
ovat keskeisia tieteellisessa tyoskentelyssa, sillda ne mahdollistavat objektiivisen ja syval-
lisen ymmarryksen muodostamisen monimutkaisista ilmidista. Tieteessa pyritaan tie-
teelliseen argumentointiin tieteellisen ajattelun keinoilla. Kriittisyydella ja kriittisella
ajattelulla tarkoitetaan tutkijan epdilevaa suhtautumista ennakko-odotuksiin. Lisdksi
kriittisyys perustuu niihin vaatimuksiin, joita tieteessa olettamusten perustelemisessa,

testaamisessa ja hyvaksymisessa noudatetaan. (Nurmela 2002, 73-77.)

Tutkielmani aiheen ndkokulmasta kriittisyys tarkoittaa ndin ollen muun muassa sit3,
ettei alaikdisten omaishoidon tukea yksiselitteisesti pidetad heidan ja heidan perheidensa
tarpeisiin vastaavana palveluna, vaikka se on vakiintunut osa suomalaista palvelujarjes-
telmaa. Alaikaisten kohdalla vastuu hoidosta ja huolenpidosta on ensisijaisesti vanhem-
milla tai huoltajalla ilman omaishoidon tukeakin. Tutkimuksen tavoitteena on omaishoi-
don tuen nykytilan tarkastelu alaikaisille omaishoidettaville sekd omaishoidon tuen pal-

velun merkitys asiakkaan palvelukokonaisuudessa (palveluintegraation nakékulma).
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Kriittinen tarkastelu tuen mydntamisperusteisiin liittyen on myds osa mielenkiinnon

kohteitani tutkielmassa.

Pohdin ikaryhman rajausta tutkimuksessani. Vaihtoehtoina oli rajata tutkimus alle 18-
vuotiaisiin tai alle 16-vuotiaisiin. Kela on rajannut vammaistuen saajat yli ja alle 16-vuo-
tiaisiin. Toisaalta 18-vuotta on rajauksena ala- ja yldikaisiin selked; nuoret itsendistyvat,
irtaantuvat usein lapsuudenkodeistaan ja huoltajien lakisdateinen elatusvelvollisuus
paattyy. Lisaksi Sosiaalihuoltolain 3§ mukaisesti lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta
henkiléa. Paatin siis rajata omaishoidon tuen saajien kohderyhman alle 18-vuotiaisiin.
Kelan ikdrajaus ei ole tutkielmassani keskeisessa osassa, eika se vaikuta tutkimuksen
luonteeseen, joten tein rajauksen Suomen lain mukaan. Lain mukaan alaikdinen on hen-
kilo, joka on alle 18-vuotias (Laki lapsen oikeuksien sopimuksen voimaansaattamisesta

59/1991).

3.2 Aineiston kerdaminen ja kuvaus

Aineiston kerdsin haastattelemalla omaishoidon tukea myontavia vammaisten palvelui-
den sosiaalityontekijoita yhden hyvinvointialueen eri palvelualueilta. Esittelin tutki-
musta etukateen hyvinvointialueen vammaisten palveluiden kokouksessa, joten haas-
tattelusta kiinnostuneet saivat aikaa pohtia halukkuuttaan osallistua. Hyvinvointialueen
vastuualueen edustajan kanssa oli sovittu, ettd johtavat sosiaalityontekijat jakavat haas-
tattelukutsua ja halukkaat ilmoittautuvat suoraan minulle. Haastateltavia oli tavoitteena
saada vahintaan kolme. Toteutin haastattelut yksil6haastatteluina. Haastattelut toteu-
tettiin etdhaastatteluina Teams -yhteydelld. Nauhoitin haastattelut ja muutin eli litte-
roin ne heti haastattelun jalkeen tekstimuotoon analysointia varten. Luotettavuuden
kannalta on tarkeda, ettd haastatellut eli puheella tuotetut aineiston tallennetaan

(Puusa 20204, 103).

Haastatteluina keratty aineisto on haastateltavien subjektiivinen ja omakohtainen tul-
kinta kasiteltdvastd ilmiosta (Puusa 2020a, 103). Litteroinnin avulla ddninauhoitettu tut-
kimusaineisto muuntuu helpommin hallittavaan muotoon. Tdma vaihe on olennainen
osa aineistoon tutustumista ja sen tarkkuus onkin syyta maarittaa suhteessa tutkimus-

intressiin ja analyysin tarkkuustasoon. Litteroinnin kysymykset liittyvdat myos aineiston
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rajaamiseen, silla aineistoa ei ole aina tarpeen litteroida kokonaan. Tutkimusongelman
kannalta tarkeimmat osat valikoidaan perustellen ja lapi aineiston samaa linjaa noudat-

taen. (Ruusuvuori ym. 2010, 13-14.)

Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta.
Haastattelija voi esittda etukateen tarkasti paattamansa kysymykset haluamassaan jar-
jestyksessa. Haastattelukysymykset voi antaa haastateltaville hyvissa ajoin, jotta he voi-
vat valmistautua haastatteluun. Jos haastattelukysymyksia ei anneta etukateen, edes
teemat tai haastattelun aihe on hyva antaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelu
on tarkea ja keskeinen aineistonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Haastat-
telussa on monia etuja tiedonkeruumenetelmana. Haastattelu on joustava tapa kerata
tietoa, silld haastattelijalla on mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa tai oikaista kysy-
maansa. Tutkija saa itse esittaa kysymykset haluamassaan jarjestyksessa ja valita haas-

tatteluun aiheesta tietdavat henkil6t. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Tassa tutkimuksessa kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
aineistonkeruumenetelma, jossa haastattelut toteutetaan etukateen maaritellyn tee-
man pohjalta. Teemahaastattelun ajatus on siind, etta kaikkia yksilon kokemuksia, usko-
muksia ja ajatuksia voidaan tutkia teemahaastattelumenetelmalla. Tama korostaa tut-
kittavien elamismaailmaa seka subjektiivisia kasityksia asioista. (Puusa 2020, 112a.) Puo-
listrukturoidusta tyylistd huolimatta tamankaltaisessa aineistonkeruumenetelmassa
mahdollistuu tutkijan ja tutkimukseen osallistujan valilla tapahtuva vuorovaikutus.
Haastattelu aineistonkeruun menetelmana voidaan rinnastaa keskusteluun, jolla on etu-
kateen maaritelty tarkoitus. Haastattelu tapahtuu kuitenkin aina haastattelijan ehdoilla
tai ainakin hanen johtamanaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 25.) Toisaalta on tarke&a tun-
nistaa haastattelun olevan aina vuorovaikutteista ja sen molempien osapuolien vaikut-

tavan toisiinsa (Puusa 2020a, 103).

Haastattelun teemojen ollessa tarpeeksi valjat, haastattelu antaa mahdollisuuden esit-
taa kysymyksia edellisten vastausten pohjalta. Tutkijalla tulee olla haastattelussa amma-
tillinen ote, haastatteluun valmistaudutaan huolellisesti, osallistujaa kuunnellaan kes-
keytyksettd ja tuomitsematta. (Palonen & Kylma 2022, 285-286.) Puolistrukturoidussa
haastattelussa ei kdyteta valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava saa vastata

omin sanoin (Eskola & Suoranta 1999, 87). Metodologisesti teemahaastattelussa
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ihmisten tulkintoja ja asioille antamia merkityksia korostetaan, seka sitd, miten merki-

tykset korostuvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48).

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen keskeinen aineistonkeruumenetelma, jonka
etuna on mahdollisuus valita haastateltaviksi henkildita, jotka tuntevat tutkimusaiheen
ennalta. Talléin kaytossa on niin sanottu tarkoituksenmukainen ja harkinnanvarainen
otanta, jossa korostuu osallistujien asiantuntemus ja kokemus tutkimuksen kannalta
merkityksellisesta ilmiosta. (Puusa 2020a, 106.) Tama lisaa aineiston syvyytta ja luotet-
tavuutta, silla osallistujat pystyvat tarjoamaan tarkempia ja perustellumpia ndkemyksia

kasiteltavasta aiheesta.

Haastattelijan rooli tutkimuksen onnistumisen kannalta on keskeinen. Haastatteluun
valmistautuminen vaatii huolellista ennakkoty6ta, jossa on tarkeaa pohtia tilanteen kul-
kua eri nakokulmista. Haastattelijan oma esiintyminen haastattelutilanteessa, kysymys-
ten asettelu ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavasti siihen, millaista aineistoa
haastattelussa syntyy (Puusa 2020a, 107). Esimerkiksi johdattelevat kysymykset tai epa-
selva kysymyksenasettelu voivat vaaristaa aineistoa ja heikentda sen luotettavuutta.
Valmistautuessani haastatteluihin loin etukateen kuvitteellisia haastattelutilanteita ja
laadin apukysymyksia, joiden avulla pystyin syventamaan keskustelua tarvittaessa. Kiin-
nitin erityista huomiota siihen, ettd kysymysten savy sailyi neutraalina eika ohjannut vas-
taajaa mihinkaan tiettyyn suuntaan. Tama on tarkeas, jotta vastaukset kuvaavat aidosti

haastateltavien nakemyksia, eivatka tutkijan odotuksia.

Varsinaisessa haastattelutilanteessa ilmapiirin merkitys korostuu. Luottamuksellinen ja
motivoiva tunnelma edesauttaa avointa keskustelua ja lisaa vastausten aitoutta ja re-
hellisyyttd. On tarkeda tiedostaa, etta vastaajat voivat pyrkid antamaan sosiaalisesti hy-
vaksyttyja vastauksia, mika voi vaikuttaa aineiston aitouteen. Taman vuoksi haastatte-
lutilanteen tulisi olla mahdollisimman keskusteleva ja hyvaksyva. Mekaanisen haastat-
telutyylin valttaminen ja yhteisen kielen I6ytyminen auttavat rakentamaan luontevaa
vuorovaikutusta. (Puusa 2020a, 108.) Omassa tutkimuksessani haastattelujen onnistu-
mista tuki se, ettd haastateltavat tunsivat aihealueen hyvin ja olivat tottuneita kasittele-
maan siihen liittyvid teemoja. Omasta taustani johtuen yhteinen ammattikieli ja kasit-
teisto olivat molemmille osapuolille tuttuja, mika vahensi tarvetta aiheen esittelyyn tai

taustoitukseen. Lisdksi keskustelimme haastattelun aluksi vapaasti muista kuin



24

tutkimukseen liittyvista asioista, mika auttoi luomaan rennon ja luottavaisen ilmapiirin.

Tama tuki merkittavasti haastattelujen sujuvuutta ja aineiston laadukkuutta

Haastattelurunkooni sisaltyi kahdeksan kysymystd, joiden tehtavana oli tuottaa tutki-
muskysymykseeni vastaavia tietoja. Lisdksi esitin tarkentavia apukysymyksia tarpeen
mukaan. Osallistujille esitin kysymykset samassa, ennalta suunnitellussa jarjestyksessa.

Haastattelukysymykset olivat seuraavat:

| Teema: Alaikdisten omaishoidontuen merkitys ja tarvevastaavuus (osana palvelukoko-

naisuutta)

1. Mita mielta olet omaishoidon tuen myontamisesta alaikaisille?

2. Kuinka ndet omaishoidon tuen myéntamisen alaikdisille hyodyttavan heidan pal-
velun tarvettaan? Onko omaishoidon tuki riittavaa tai kohdentuuko se oikein ala-

ikdisten omaishoidettavien ja omaishoitajien tarpeisiin?

3. Millainen on kasityksesi omaishoidon tuen merkityksesta osana lasten ja heidan

perheidensa muita palveluja (palveluintegraatio)?

Il Teema: Alaikaisten omaishoidontukeen liittyvat haasteet

4. Millaisia mahdollisia haasteita mielestasi sisdltyy omaishoidon tuen arviointiin

alaikaisten kohdalla?

5. Millaisia haasteita sisdltyy tilanteisiin, joissa vanhempi ei sovellu omaishoita-

jaksi? Voiko omaishoidon tuen tall6in esimerkiksi hylata?

6. Millaisia mahdollisia haasteita sisaltyy mielestdsi vanhemmuuden ja omaishoi-
don tuen valiseen rajanvetoon? Onko asiakkailla mielestasi ristiriitaa taman suh-

teen?
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7. Millaisia mahdollisia haasteita omaishoidon tuen kriteereihin mielestasi sisaltyy?

Mita kehitettavaa niissa voisi olla?

8. Miillaisia mahdollisia haasteita omaishoidettavien lasten kohdalla tavoiteltuun

palveluintegraatioon (= tarpeisiin vastaava palveluiden kokonaisuus) sisaltyy?

Tutkimusluvan hyvinvointialueelta saatuani lahetin johtaville sosiaalityontekijoille haas-
tattelukutsun eteenpain sosiaalityontekijoille jaettavaksi (ks. Liite 1). Haastateltavia il-
moittautui sahkopostitse viisi kappaletta. Tama oli riittava maara, jotta aineistonkeruun
pystyi toteuttamaan. Ennen haastattelua lahetin haastateltaville suostumuslomakkeen
(ks. Liite 2) ja tutkimukseni tietosuojaselosteen. Haastattelin osallistujat syyskuussa

2025.

Haastattelut olivat kestoltaan 35 minuutista puoleentoista tuntiin. Vaikka olin miettinyt
apukysymyksia jo etukateen, niin ensimmaisessa haastattelussa apukysymysten tarve
tuli luontevasti esille myos haastattelun edetessa. Niin ikdan muiden haastattelujen
runko selkeytyi taman myota, kun tarkentavia ja tarpeellisia apukysymyksia oli jo val-
miina. Etahaastattelut olivat toimiva tapa aineiston keruuseen. Kaikilla kutsun saaneilla
oli yhtaldinen mahdollisuus osallistua paikkariippumattomasti ja aikataulujen yhteenso-

vittaminen oli mutkatonta, kun paikkaa ei tarvinnut vaihtaa haastattelua varten.

Haastattelut nauhoitin daninauhurilla ja nauhoitukset muutin tekstimuotoon aineiston
analysointia varten. Poistin alkuperdiset nauhoitteet valittémasti litteroinnin valmistut-
tua. Litteroidessani aineistoa poistin sieltd ylimaaraiset ja tarpeettomat sanat pois. Naita
olivat esimerkiksi tarpeettomat taytesanat ja toistot, joilla ei ollut merkitysta aineiston-
keruussa. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 102 sivua (yhdesta haastattelusta 19-24 si-

vua).

3.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin tavoitteena on ennen kaikkea ymmartaa
tutkittavaa ilmiota syvallisesti. Analyysin kautta pyritdan kuvailemaan ja tulkitsemaan

aineistoon sisaltyvia merkityksia tutkimuskysymysten nakokulmasta. Aineiston keruun
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jalkeen analyysivaiheessa tutkimus jatkuu ensinnakin aineiston tarkastelulla useamman
kerran, jotta sieltd voidaan hahmottaa toistuvia teemoja, luokkia tai kategorioita. Toi-
saalta analyysin rinnalla tutkija syventaa ymmarrystaan aiheesta perehtymalla aihepiiria
kasitteleviin teorioihin ja aiempaan tutkimukseen. (Puusa 2020b, 143.) Naiden kahden

lahestymistavan yhdistelma auttaa rakentamaan kokonaiskuvaa tutkittavasta ilmiosta.

Aineiston analyysin keskeinen tehtdava on nostaa esiin tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta olennaiset havainnot. Kaikkea kerattya aineistoa ei voida kasitella yhta laajasti,
vaan tutkijan on tehtdva valintoja sen suhteen, mitka havainnot palvelevat tutkimusteh-
tdvaa parhaiten. (Puusa 2020b, 154.) Laadullisen analyysin erityispiirteend voidaan
ndhda sen joustavuus. Tama tarkoittaa sita, etta usein eri analyysitavat limittyvat ja kie-
toutuvat toisiinsa ilman selvia rajoja. Harvoin voidaan puhua yhdesta selkeasti rajatusta
analyysimenetelmastd, vaan tutkimus rakentuu useiden menetelmallisten [ahestymista-
pojen vuoropuheluna (Eskola & Suoranta 1998, 162.) Analyysivaiheessa pelkistdminen
ja tulkinta sulautuvat toisiinsa luonnollisena osana tutkijan ajatteluprosessia. (Alasuutari

2011, 39.)

Analyysi ei kuitenkaan koskaan ole neutraali tai taysin objektiivinen prosessi. Tutkijan
oma ennakkokasitys ja ymmarrys aiheesta vaikuttavat vaistamatta seka aineiston han-
kintaan etta sen tulkintaan. Tarkeaa on kuitenkin tunnistaa ja reflektoida naiden ennak-
kotietojen vaikutus ja luonne. (Juuti & Puusa 2020b, 143.) Vaikka laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota tutkimukseen osallistujien nakdkul-
masta, lopullinen analyysi on silti tutkijan tekema tulkinta. Aineistosta muodostettu ker-
tomus ei koskaan ole yksi yhteen vastaajien kokemusten kanssa, vaan se on tutkijan ra-
kentama kertomus, jossa haastateltavien nakemykset ja kokemukset yhdistyvat osaksi

tutkimuksellista kokonaisuutta. (Puusa 2020a, 103—-104.)

Laadullisen aineiston analyysi on siis monivaiheinen, tulkinnallinen prosessi, jossa koros-
tuvat tutkijan kyky tehda havaintoja, muodostaa merkityksia ja jasentaa aineistoa tutki-
mustehtavan kannalta relevantilla tavalla. Samalla se vaatii kriittista tietoisuutta tutkijan
omasta asemasta ja vaikutuksesta tutkimuksen eri vaiheissa. Aineiston analyysi ei ole
ainoastaan teknista tyoskentelyd, vaan osa tutkijan jatkuvaa oppimisprosessia, jossa il-

mion ymmartaminen syvenee analyysin edetessa. (Puusa 2020b, 148-149.)
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Analysoin aineiston sisallonanalyysilld, jossa etsitddn toistuvia teemoja ja kokemuksia.
Sisallénanalyysi kuvataan menettelytapana, jossa tutkimusaineistoa voidaan analysoida
johdonmukaisesti, suunnitelmallisesti seka puolueettomasti ja faktoihin perustuvasti. Si-
sallénanalyysilla saadaan aineisto jarjesteltya johtopaatoksia varten. Sisallénanalyysilla
aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiksi ja selkedksi sen sisaltamaa tietoa kadottamatta.
Selkeyden ansiosta aineistosta voidaan helpommin tehda selkeita ja luotettavia johto-
paatoksia tutkittavasta ilmidsta. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on in-
formaatioarvon lisaaminen. Aineiston laadullinen kasittely on loogista paattelya ja tul-
kintaa, jossa ensiksi aineisto hajotetaan, siten kasitteellistetdaan ja lopulta kootaan loo-
giseksi kokonaisuudeksi uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—108.) Analyysissa py-
ritdan totuudenmukaiseen ja uskottavaan tulkintaan kasiteltavasta aiheesta. Tarvitta-

essa on kyettdva perustelemaan tehtyja ratkaisuja. (Puusa 2020b, 149.)

Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa kiinnitetdan huomiota aineiston keskeisimpiin
havaintoihin. Aiemmalla tutkimustiedolla tai ilmiéon liittamilla merkityksilla ei ole ta-
mankaltaisessa analyysitavassa merkitysta. Tutkijan osalta puolestaan edellytetaan
puolueetonta katsontakantaa. Tama tarkoittaa etukateisoletuksien tunnistamista ja si-
vuuttamista, johdonmukaista aineistossa pysymista ja pidattaytymista teoreettisista
viitekehyksista. Tutkijan tulee lapi koko tutkimusprosessin harjoittaa systemaattista
reflektiota suhteessa aineistoon, seka arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja sisallol-
lista patevyyttd. Nailla keinoin voidaan varmista tutkimuksellisten valintojen lapinaky-

vyys ja perusteltavuus lukijalle. (Tuomi & Sarajarvi 2018 110-116.)

Aineistolahtdista analyysia voidaan yksinkertaisimmillaan kuvata kolmivaiheisena pro-
sessina, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli aineiston
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdminen on ana-
lysoitavan tiedon auki kirjoittamista siten, etta kaikki ylimaardinen ja epdolennainen
tieto karsitaan pois. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-113.) Havaintoja aineistosta pelkista-
essa voi sen erottaa kahteen erilaiseen tapaan. Ensimmainen on aineiston tarkastelemi-
nen ainoastaan tietysta teoreettismetodologisesta nakdkulmasta. Eli talléin kiinnitetdan
huomiota siihen, mikad on teoreettisen viitekehyksen tai kysymyksenasettelun kannalta
olennaista. Pelkistamisen jalkeen havaintomaaraa karsitaan edelleen yhdistamisella. Yh-
distamisella tarkoitetaan yksittdisten havaintojen yhdistamista yhdeksi havainnoksi et-

simalld aineistosta havaintojen yhteinen piirre. (Alasuutari 2011, 40.)
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Aineiston ryhmittelyssa aineistosta etsitddan samankaltaiset ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Nama samaa tarkoittavat kasitteet yhdistellaan luokkiin ja nimetdan ne. Ai-
neiston ryhmittelyn jdlkeen tulee teoreettisten kasitteiden luominen, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa edetddn alkuperdisen tiedon kayttdamista
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokituksia yhdistel-
[dan niin pitkalle, kuin on mahdollista aineiston sisdllon nakékulmasta. Aineistoldahtoi-
sessa analyysissa kasitteet muodostetaan aineistosta aiempien teoreettisten mallien si-

jaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Litteroituani aineiston luin sen lapi muutamaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi sosi-
aalityontekijoiden haastatteluissa tuotetusta aineistosta. Havaitsin jo ensimmaisten lu-
kukertojen jalkeen selvasti esiin nousevia teemoja. Pidin kuitenkin mieleni avoinna koko
aineistolle ja luin sita lapi eri ndkdkannoilta. Taman jalkeen aloin systemaattisesti etsia
haastatteluista selkeasti yhtenevia teemoja, jotka tulivat ilmi haastateltavien vastauk-
sissa. Haastattelukysymykset oli aineistonkeruun yhteydessa jaoteltu kahteen teemaan,
joten naiden pohjalta analyysin lapikdayminen oli suhteellisen jouhevaa. Haastatteluti-
lanteissa toki vastauksia ensimmaisen teeman kysymykseen saattoi tulla vasta toista
teemaa kasiteltdessa, joten nadita huomioita piti analyysissa sijoitella oikean teeman alle.
Nama yhtenaiset teemat varikoodasin keskendan hahmottaakseni esiin nousseita ai-
heita paremmin. Kaytanndssa siis eri varein yliviivasin ja yhdistelin samansisaltoisia vas-

tauksia.

Sisdllénanalyysissa etsitdan tekstin merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Naita
teksteista l0ytyneita merkityksellisia aiheita ryhmittelin teemoittain aineistosta, tutki-
muskysymys mielessad pitden. Haastattelu eteni loogisesti kysymyksesta seuraavaan,
mutta useasti jonkin toisen kysymyksen vastaus peilautuikin toiseen kysymykseen. Ndin
ollen kysymykset ja vastaukset haastattelun edetessa kulkivat limittdin, joka tuotti hie-
man haastetta litteroidun aineiston teemoittelussa. Ensimmaiset kerrat, kun aineistoa
luin, ajattelin, ettd aineisto on suhteellisen selked. Mutta useaan kertaan aineistoa lapi-
kdydessani loysinkin paljon uusia havaintoja hieman eri ndakékannoista katsottuna. En-
simmaisella kerralla esiin nousseet teemat olivat omaishoidontuen rakentuminen, yksi-
I6llinen arviointi ja sen haastavuus, yhteistyo- ja palveluiden yhteensovittaminen seka

lait (yleis- ja erityislaki) ja muut palvelut.
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Syventyessani aineistoon tarkemmin pystyin tunnistamaan, jasentamaan ja yhdistele-
maan paitsi keskeisiksi havainnoiksi muotoutuneita ylateemoja myds niihin liittyvia ala-
teemoja. Haastattelukysymysten teemoittelu (I Teema: Alaikdisten omaishoidon tuen
merkitys ja tarvevastaavuus osana palvelukokonaisuutta ja Il Teema: Alaikaisten omais-
hoidon tukeen liittyvat haasteet) ei toiminut enaa analyysivaiheessa, silld esille nousivat
niin vahvasti arviointiin liittyvat haasteet. Paatin muodostaa analyysissa kolme teemaa:
Omaishoidon tuen arvioinnin haastavuus, omaishoidon tuen tarvevastaavuus suhteessa
muihin palveluihin (palveluintegraatio) seka lapsen etu ja vanhemman vastuu. Paatee-
mat eivat heti olleet taysin selkedt, vaan muokkautuivat tarkastellessani uudelleen te-
kemaani teemoittelua suhteessa aineistoon. Avaan ja analysoin paateemoija ja niihin si-

saltyneita alateemoja (ks. Taulukko 1) tarkemmin tulosluvuissa 4.1-4.3.

Taulukko 1. Aineiston teemoittelu

Omaishoidon tuen arvioin-
nin haastavuus

Tarvevastaavuus - palveluin-
tegraatio

Lapsen etu ja vanhemman
vastuu

lainsdadanto ja so-
veltamisohjeet
pienten lasten arvi-
ointi

tyontekijan osaa-
minen ja arvioinnin
toteuttamistapa
lapsen nakoékulma
vammaisuuden tul-
kinnat

ympadriston ja hoi-
tajan arviointi

omaishoidon tuen
palvelun sisalto
Kelan tuet
sivistystoimi (varhais-
kasvatus ja perus-
opetus)

muut sosiaalihuollon
palvelut
terveydenhuolto
kollegoiden ja yhteis-
tyokumppaneiden
rooli

palvelujen oikea ai-
kainen- ja paikkainen
kohdentaminen
(SHL)
vastakkainasettelu
muiden palveluiden
kanssa

monialainen yhteis-
tyo

vanhempi omais-
hoitajana
vanhemman vas-
tuu ja subjektiivi-
nen kokemus
eroperheet
omaishoitajan
rooli ja lapsen oi-
keus
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Aineistoa analysoidessani peilasin esiin nousseita teemoja my6s omiin mielipiteisiini
haastattelun aiheista ja huomasin sen vaikuttavan minuun tutkijana. Pidin neutraalin

linjan aineistoa analysoidessani, vaikka katsontakantani aiheeseen olikin kriittinen.

Haastateltavia tutkimuksessani oli viisi, joka on suhteellisen pieni maara vastaajien mah-
dollisen tunnistamisen kannalta. Tasta syysta en ole koodannut haastateltavia esimer-
kiksi H1, H2 ja niin edelleen, jotta varmistan heiddan anonymiteettinsd myos suoria ai-
neistositaatteja tulosluvuissa kayttaessani. Ndin voidaan valttda se, etta esimerkiksi
haastateltavan eri otteita yhdistelemallda hanen anonymiteettinsa vaarantuisi. Olen kui-
tenkin kayttanyt tulosteni havainnollistamisessa kaikkien haastateltavien aineisto-ot-

teita.

3.4 Tutkimuseettiset kysymykset / tutkijan positio

Tutkimuksessa noudatetaan kaikkia tutkimusetiikan Iahtokohtia, ja nojataan oman tie-
teenalani seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kdytannon perus-
periaatteisiin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet ovat tarkeat, silla ne ohjaavat
vastuullista tutkimusta, suojaavat tutkijoiden oikeusturvaa ja edistavat tutkimuksen luo-
tettavuutta ja yhteiskunnallista hyvaksyttavyytta. Naihin periaatteisiin lukeutuvat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023 11). Tutkimuksessa huoleh-
din tarvittavista luvista ja suostumuksista ennen aineistonkeruun aloittamista. Tutki-
musaineiston kasittelysta ja hallinnasta on informoitu osallistujia ennen aineistonke-
ruuta. Tutkimuksessa noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsdaadantoa seka salas-
sapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. Eettisyytta on myds
lahteitd kunnioittava kayttaminen seka tutkimustulosten analysoinnin rehellisyys (Mt.,

13-14.)

Oma tyoskentelyni tutkimuksen aiheen parissa on vadistamattd muodostanut ennakko-
kasityksia aiheesta. Olen mielesséani kasitellyt eri nakokulmia omaishoidon tuen palvelun
soveltuvuudesta asiakkaiden tarpeisiin. Myos asiakkaiden palveluiden yhteensovittami-
nen ja taten tarvevastaavuus perheen kokonaisuuteen on pohdituttanut. Omaishoidon
tuen palvelun kokonaisuus harvoin vastaa yksistdan perheen palvelutarpeisiin, mutta

tutkielmaa tehdessani otin tutkimuksen tulokset vastaan neutraalein ajatuksin.
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Tutkimusta varten hain hyvinvointialueelta tutkimusluvan. Tama tapahtui hyvinvointi-
alueen oman tutkimuslupahakemuksen tayttamisella ja lahettédmisella hyvinvointialu-
eelle. Tutkimusluvan saamiseen meni aikaa reilun viikon verran. Heti tutkimusluvan saa-
misen jalkeen lahetin haastattelukutsun eteenpain. Aikaa ilmoittautua tutkimukseen an-
noin kaksi viikkoa. Sain pian potentiaalisia haastateltavia ja informoin heita tutkimuksen
tarkoituksesta ja heidan osallistumisensa vapaaehtoisuudesta. Haastatteluissa huoleh-
din siita, ettd haastateltavien yksityisyys sdilyy ja heidan tietojaan kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Painotin haastateltaville sitd, ettd aineisto kasitelldadan anonyymisti ja sita kay-

tetdan vain taman tutkimuksen tarkoituksiin.

Haastateltavilta tulee pyytda eettinen ja kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen.
Osallistujille tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, siihen osallistumisesta ja oi-
keuksistaan haastattelussa. Tata varten laadin tiedotteen, jossa kerroin itsestani, tutki-
muksestani seka sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Informoin osallistujia myos henkil6-
tietojen kasittelysta tutkimuksessani tietosuojaselosteella. En kerannyt tutkimukseni ai-
neistoksi varsinaisia henkildtietoja. Suunnittelin aineistonhallinnan ja tietosuojan niin,
ettd mikali haastatteluissa danitallenteelle tallentuu suoria tai epasuoria henkil6tietoja,
anonymisoin nama litteroinnin yhteydessa. Henkilotietoja on tutkimuksessani sisaltynyt
tallennetun danen lisdksi ainoastaan suostumuslomakkeisiin ja haastateltavien sahko-
postiosoitteisiin haastatteluista sopimisen yhteydessa. Suostumuslomakkeet olen sailyt-
tanyt tietoturvallisesti salauksella varustetulla muistitikulla. Olen sailyttanyt tutkimusai-
neiston ja suostumuslomakkeet erilla toisistaan. Haastattelut olen sailyttanyt yksityi-
sessd, ainoastaan minun kaytossani olevalla tietokoneen kovalevylla, jotka on suojattu
salasanoilla. Havitdan tutkimusaineistoni mukaan lukien suostumuslomakkeet, kunhan
tutkielmani on hyvaksytty ja julkaistu. Adnitallenteen olen tuhonnut jo aiemmin, heti

litteroinnin ja varmuuskopioinnin valmistuttua.

Pohdin haastattelukutsuihin myoénteisesti vastanneiden yksityisyytta eri nakdkulmista.
Vahvistin osallistujilta sahkopostiosoitteen, johon lahetin Teams -linkin. Taman tein sen
varalta, jos se kalenterikutsuna toteutettuna olisi nakynyt heidan kalentereissaan esi-
merkiksi muille tydkavereille, eika osallistumisesta halua kertoa. Painotin myds haastat-
teluun ilmoittautuneille, ettd en missdaan vaiheessa tutkimusta kerro, milta hyvinvointi-
alueen palvelualueelta osallistujat ovat. Haastateltavia ilmoittautui heti kutsun jakami-

sen jalkeen tarvittava maara, joten kutsua ei ollut tarpeen uusia.
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On eettisesti oikein kertoa etukdteen haastateltaville, mita aihetta haastattelu koskee.
Voi olla my0s, etta haastateltavat eivat lupautuisi tutkimukseen, mikali eivat tieda, mika
aihe on kyseessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Kaksi haastatteluun osallistujista pyysi
kysymyksia etukateen nahtavaksi. Lahetin kaikille osallistujille haastattelukysymykset
etukateen, jotta kaikilla oli yhtaldinen mahdollisuus tutustua kysymyksiin ja pohtia vas-
tauksiaan ennen haastattelua. Totesin, etta haastattelukysymysten jakaminen ennak-
koon oli hyva asia. Osallistujat pystyivat pohtimaan ajatuksiaan mielipiteitdan syvalli-
semmin aiheeseen liittyen. Osa haastateltavista myos kertoi, ettd vastaaminen oli hel-

pompaa, kun aihetta ja vastauksia oli jo etukateen pohtinut mielessaan.
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4 Tutkimuksen tulokset: Sosiaalityontekijoiden kokemukset lasten omaishoidontuesta
osana palvelukokonaisuuksia

4.1 Omaishoidon tuen arvioinnin haastavuus

Sosiaalityontekijoiden haastatteluissa yksi kolmesta keskeisestd esiin nousseesta tee-
masta oli omaishoidon tuen arvioinnin haastavuus alaikaisten lasten kohdalla. Arvioin-
nin haastavuuden yhteydessa haasteina (alateemoina) esille nousivat lainsaadannon ja
hyvinvointialueen soveltamisohjeiden soveltaminen, pienten lasten hoidettavuuden ar-
viointi, tydntekijan osaaminen ja arvioinnin toteuttamistapa, lapsen oman nakdékulman
huomioiminen, vammaisuuteen liittyvat tulkinnat seka hoitoympariston ja hoitajan so-
veltuvuuden arviointi. Kdyn naitd teemoja seuraavaksi tarkemmin lapi hyédyntden tar-
kastelussani myos aineistositaatteja seka teoria- ja tutkimuskirjallisuutta. Tuloksia tulki-

tessani hyoédynnan myods omaa ammatillista osaamistani ja kokemuksiani.

Palvelutarpeen arviointi on keskeinen tapahtuma omaishoidon tuen osalta seka yleisesti
sosiaalihuollossa. Lapsen palvelutarpeen arviointi on erityinen tapahtuma jo lainsaadan-
non pohjalta. Sosiaalityontekijan on palvelutarvetta arvioidessaan otettava huomioon
sosiaalihuoltolain 5§ mukaisesti myos lapsen etu ShL 4§ mainittujen asioiden lisaksi.
“Erityistd huomiota on kiinnitettdvd siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut
parhaiten turvaavat tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin, mahdollisuuden saada
ymmdirtémystd sekd iéin ja kehitystason mukaisen huolenpidon, turvallisen kasvuympd-
ristén ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden sekd itsendistymisen ja kasva-
misen vastuullisuuteen”. Palvelutarpeen arviointia suorittaessaan sosiaalityontekijalla
on vastuu ja velvollisuus kertoa haettavan palvelun sisdllosta ja kriteereista. Sosiaali-
tyontekijoilld on myds velvollisuus kertoa muista palveluista, jotka voisivat olla tarkoi-
tuksenmukisia asiakkaan tilanteessa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Toisinaan asiak-
kailla voi olla hyvinkin selked kuva oikeudestaan suhteessa hakemaansa palveluun, joten
sosiaalityontekijalla on iso rooli siind, mita ja miten han arvioinnista, kriteereista ja pal-

velun sisallostd ylipaansa kertoo.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat kokivat alaikdisten omaishoidon
tuen palvelun arvioinnin haastavaksi. Haastateltavat tydskentelivat vammaisten palve-
luissa. Vammaispalvelulaki toimii erityislakina sosiaalihuoltolakiin ndhden, minka vuoksi

sen soveltaminen voi tietyissa tilanteissa olla ristiriidassa omaishoidon tuen, eli yleislain
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mukaisen palvelun kanssa. Vammaisten palveluiden sosiaalitydntekijat tekevat ndin ol-
len tyotaan kaytanndssa arvioiden ja soveltaen seka erityis- etta yleislainsaadantoa. Vas-
taavia lainsdadanndn soveltamisen ja eri lakien yhteensovittamisen haasteita on kuvattu
my0Os vammaissosiaalityon tutkimuksessa (esim. Kivistd & Lindh 2024). Nykyisessa vam-
maispalvelulainsaadannossa (Vammaispalvelulaki 675/2023) puolestaan painotetaan
palveluja toteutettaessa yleislainsdaadanndn ensisijaisuutta suhteessa erityislainsaadan-
noén mukaisiin palveluihin, mika tuli esille my6s alaikdisten omaishoidon tukea koske-

vissa sosiaalityontekijoiden haastatteluissa.

”Katsotaan mikdé on yleislaki ja miké erityislaki. Kylld téé on aikalailla
ensimmdisid mitd sitten katsotaan jos lasten kanssa semmoista haas-
tetta ja hoidon tarvetta on”

Haastateltavat nakivat suurimman ongelman olevan jo lahtdasetelmassa, eli hyvinvoin-
tialueen luomissa soveltamisohjeissa omaishoidon tuen palvelun arviointiin. Soveltamis-
ohjeet koettiin haastaviksi niiden valjyyden vuoksi. Kaikki haastateltavat mainitsivat toi-
vovansa selkeampia ja yksityiskohtaisempia ohjeita. Laki omaishoidon tuesta (937/2005)
antaa raamit ja ehdot palvelulle. Laki on eduskunnan toimesta annettu sitova oikeus-
normi, joka velvoittaa kaikkia ja sen rikkomisesta voi seurata oikeudellisia seuraamuksia.
Hyvinvointialueen oma soveltamisohje puolestaan on hallinnollinen ohjeistus tai tulkin-
taohje, joka ohjaa kaytantoa, mutta ei sido samalla tavalla kuin laki. Soveltamisohjeet
hyvinvointialueella hyvaksyy hyvinvointialueen aluehallitus. Arvioinnin kriteerit sovelta-
misohjeissa ovat haastatteluun osallistuneiden mukaan omalla hyvinvointialueella liian
laveat ja tulkinnanvaraiset. Lisdksi arviointia koettiin haastavan yhteisen linjan puuttu-

misen seka valtakunnallisesti etta hyvinvointialueen sisdisesti.

Haastateltujen sosiaalityontekijoiden mukaan omaishoidon tuen palvelun arviointia
haastavat lisaksi yhteiskunnassa vallitsevat yleiset kasitykset siitd, kuka on oikeutettu
omaishoidon tukeen ja kuka ei. Lisdksi l0yhét kriteerit ajavat siihen, ettd omaishoidon
tuen myontaminen voi olla osin tyontekijakohtaista, mika voi luoda negatiivista ja epa-
luotettavaa ilmapiiria viranomaisen ja asiakkaan valille. Luottamus on tarkea osa onnis-
tunutta tyoskentelya. Suomalaisilla on suhteellisen vahva luottamus lain ja jarjestyksen
instituutioihin ja virkamiehiin (OECD 2021, 46). Julkiset palvelut vaikuttavat ihmisten ela-
maan monin tavoin. Ne ovat valttamattomia yhteiskunnan inhimillisen pddoman raken-

tamiseksi ja tasapuolisten mahdollisuuksien luomiseksi ihmisille, jotta heilld on
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yhtdldiset mahdollisuudet kayttaa kykyjaan. Julkiset palvelut tukevat myds vaikeissa ti-
lanteissa olevia ihmisia ja auttavat heita lieventamaan negatiivisten tapahtumien vaiku-
tuksia lapi elamansa. Korkealaatuisten palveluiden odotetaan johtavan korkeaan insti-
tutionaaliseen luottamukseen. (OECD 2021, 60.) Yhdysvaltalainen viestinnan tutkija
James E. Grunig on maaritellyt vuosikymmenen mittaisen suhdetoimintatutkimuksensa
perusteella luottamuksella olevan kolme ulottuvuutta: rehellisyys, usko siihen, etta hen-
kilo tai organisaatio on oikeudenmukainen ja luotettavuus eli usko siihen, ettad henkil6lla
tai organisaatiolla on kyky tehda mita lupaa. Grunig kuitenkin korosti, ettd henkilon avoi-
muus riskille on luottamuksen tarkea osatekija. (Hon & Grunig 1999, 7.) Luottamus vi-
ranomaiseen on usein tarkedssa roolissa onnistuneessa asiakaskohtaamisessa. Viran-
omaisten yhtenainen linja palveluista kerrottaessa luo osaltaan luottamusta palvelutar-
peen oikeellisuuteen. Haastatellut sosiaalityontekijat kertoivat, ettd omaishoidon tukea
arvioitaessa on olennaista olla avoin ja rehellinen asiakkaille myéntamisen perusteista.

(ks. myds Heini ym. 2019.)

Haastateltavat toisaalta korostivat, ettd kuitenkaan liian tiukkoja kriteereita ei toivota,
koska se kiristdisi viranomaisen harkintavaltaa. Vammaissosiaalityon harkintavaltaa kos-
kevassa tutkimuksessa on vastaavalla tavalla kuvattu ristivetoisuutta siind, miten sosi-
aalityontekijat toivovat palveluja koskevia selkeampia ja yksityiskohtaisempia sdaantoja,
mutta eivat liian tiukkoja kriteereja (Kivisté & Lindh 2024). Julkisessa palvelujarjestel-
massa harkinnan voidaan ajateltavan olevan keino ja kdytanto, jolla asiakkaan haasteita
tai huolia voidaan kaantaa palvelujarjestelman kasittelemiksi kysymyksiksi. (Tarvainen
2024, 73.) Haastatellut sosiaalityontekijat kaipasivat selkeampi suuntaviivoja ja raameja
tyonsa tueksi, mutta eivat kuitenkaan halunneet kaventaa harkintavaltaa liiaksi. Omais-
hoidon tukea hakevien asiakkaiden tilanteet ovat usein monimutkaisia ja kompleksisia,

jolloin palvelutarpeen arviossa tulee ottaa laajasti huomioon asiakkaan tilanne.

Sosiaalityontekijat nakivat, etta nykyiset omaishoidon tuen kriteerit hyvinvointialueella
eivat olleet viranomaistyota ja palvelutarpeen arvioinnin tekemistad tukevia. Haasteina
soveltamisohjeissa nahtiin muun muassa liian pienet erot hoitopalkkioluokkien kritee-
reissa. Eli kriteerit, jotka erottivat eri hoitopalkkioluokat toisistaan eivat olleet tarpeeksi
selkedt, vaan niitd kuvattiin osin jopa liian limittdisiksi. Soveltamisohjeissa esimerkiksi
alle 18-vuotiaiden kohdalla todetaan, ettd pelkkd ohjaus ja valvonta eivat ole riittavia

omaishoidon tuen mydntamisen perusteita. Osa haastateltavista toivoikin muutosta



36

ohjeisiin sellaisten lasten kohdalla, jotka selkedsti edellyttavat omaishoitajan tydpa-
nosta muulla tavoin, kuin konkreettisella avun tarpeella ja hoidollisuudella. Arviointiin
toivottiin huomioon otettaviksi lapsen hoidon lisdksi valvonta, ohjaus ja kokonaisvaltai-
nen rasittavuus seka kuormittavuuden vaikutus. Sosiaalitydntekijat toisin sanoen toivoi-
vat palvelutarpeen arvioinnissa hyédynnettdvissa hyvinvointialueen soveltamisohjeissa
huomioitavan paremmin ja laajemmin pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja hei-

dan tilanteidensa moninaisuuden.

Arvioinnissa voidaan nahda monimutkaisia asiakastilanteita ja haastavia naista tekee or-
ganisaation ja palvelujarjestelman monialaisen yhteistydon toimimattomuus, asiakkaiden
tilanteiden kompleksisuus, tydntekijan omaan tyohon liittyvat erindiset seikat seka yh-
teisty®d asiakkaiden kanssa. (ks. Yliruka ym. 2018, 17-43.) Tutkimuksissa on havaittu
myos, etta vammaisilla ja pitkaaikaissairailla lapsilla on lisdksi heikompaa fyysista, emo-
tionaalista ja sosiaalista toimintaa (Chan ym. 2019). Tama lisaa lasten moniulotteisia pal-
veluntarpeita ja arvioinnin haastavuutta. Havaittavissa oli haastateltujen mukaan omais-
hoidon tuen hakemusten lisddantyminen koskien esimerkiksi oppimisvaikeuksia, aistiyli-
herkkyyksia, ylivilkkautta seka neuropsykiatrisia hairi6ita, joiden diagnoosien on yleisim-
minkin todettu kasvaneen lasten ja nuorten keskuudessa (Gyllenberg ym. 2018). Neuro-
psykiatrisia hairi6ita on Suomessa 5-10 prosentilla lapsista ja nuorista. Nama tulevat
esille muun muassa tunne-eldmassa, kayttaytymisessa ja toiminnassa. Neuropsykiatrisia
hairidita ovat esimerkiksi autismikirjon hairio, ADHD ja Tourette. (mieli.fi.) Haastatelta-
vissa heratti voimakasta keskustelua neuropsykiatrisia hairidita omaavien lasten hoidon

raskaus ja sitovuus.

“oikeestihan se on kauhean kuluttavaa ja raskasta, jos lapsi fyysisesti
toimii vihdn turhankin vilkasliikkeisesti ja sen perdén pitdd koko ajan
kattoa. Verrattuna siihen hoidolliseen lapseen, joka on vaikka pyérd-
tuolissa ja sen voi siihen jattdd vaikka roskien viennin ajaksi”

Haastateltavat ilmaisivat palvelutarpeen arvioinnin haasteellisuutta myos sen suhteen,
milloin lapsen tilanne on vielda normaalia vanhemmuuteen kuuluvaa hoitoa ja huolenpi-
toa, ja koska se ylittaa sen hoidollisuuden rajan, mika oikeuttaa omaishoidon tuen pal-
velun myontamiseen alaikdiselle. Osa haastateltavista sosiaalityontekijoista nosti esille
myos sen, etta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa hyodynnettaviin omaishoidon tuen

soveltamisen ohjeisiin voisi tehda omat ohjeensa nuorten palvelun hakijoiden kohdalle.
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Kaytannon tyossa haastateltavat olivat huomanneet nuorten asiakkaiden omaishoidon
tuen palvelun hakemisen lisdantyneen. Nuorten kohdalla esimerkiksi neuropsykiatristen
hairididen diagnoosilla olevien asiakkaiden hakemusmaarien havaittiin olevan kasvussa.
Nuorten hoitaminen ja hoidollisuus poikkeavat kuitenkin paljon esimerkiksi alle 10-vuo-
tiaista lapsista. Sosiaalityontekijat mainitsivat esimerkkina, ettd on taysin eri asia pukea

ekaluokkalaista, jolla on hankala kouluaamu, kuin 15-vuotiasta.

Haasteena nahtiin myos hyvin pienten lasten arvioinnin haastavuus, erityisesti noin 4—
7-vuotiaiden, jotka vaativat ikdnsa puolesta viela vanhempiensa tdysipainoista huolen-
pitoa, mutta alkavat hiljalleen jo toimia itsendisemmin. Laissa omaishoidon tuesta
(937/2005) ei ole erillisia ohjeita lain soveltamiseen eri-ikdisten lasten kohdalla. Hyvin-
vointialueen soveltamisohjeissa ikdrajausta on tehty alle 18-vuotiaisiin ja 18—65-vuotiai-
siin. Lisaksi alaikdisten kohdalla on mainittu erilliset ohjeet tuen myontamisesta alle 3-

vuotiaille lapsille.

”kehitysvaiheiden tunteminen on keskeisessd roolissa. Esimerkiksi vau-
vat on vaipoissa ja heitd pitdd syéttdd ja pestd ja niin edelleen, ettd
sitoohan se tervekin vauva. Mutta just se, ettd jos tarvitsee sitten jo-
tain muuta, niin kuinka paljon ekstraa siind sitten lisdd sitd sitovuutta”

Haastattelutilanteissa korostuikin useasti niin asiakkaiden ja perheiden tilanteiden kuin
palvelukokonaisuuksienkin yksiléllinen arviointi. Yksiléllisen arvioinnin lisdaksi asiakkai-
den tilanteet vaativat usein vield viranomaisen harkintaa. Yksil6llinen palvelutarpeen ar-
viointi sosiaality0ssa on prosessi, jossa ammattilainen arvioi asiakkaan elamantilanteen,
tuen tarpeen ja toimintakyvyn. Arvioinnissa yhdistetdan seka asiakkaan ja hanen laheis-
tensa, ettda ammattilaisen asiantuntemus. Taman kokonaisuuden perusteella arvioidaan
tarvittavat sosiaalihuollon palvelut. (THL 2024b.) Arvioinnin kohdetta tarkastellaan aina
suhteessa tiettyyn arviointiperusteeseen ja siten esitetdan arvioivia paatelmia naiden
kriteereiden pohjalta (Peitola 2005, 25). Asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen yksilointi
on tarkeas, jotta voidaan tarjota juuri hanelle sopivia palveluita. Palvelutarpeen arvioin-
nissa on tyontekijan perehdyttdva jokaisen asiakkaan tilanteeseen huolella. Esimerkiksi
sama diagnoosi voi kdytanndssa tarkoittaa eri asioita eri ihmisten ja heidan elamantilan-
teidensa kohdalla. (Heini ym. 2019, 46.) Lisdksi haastateltavat arvioivat omaishoidon
tuen palvelun tapauskohtaiseen arvioinnin ja rajanvetamisen olevan myos tyontekijas-

takohtaista. Talloin yhdenvertaisuus arviointien toteuttamisessa voi vaarantua.
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Kaksi haastateltavaa nostivat esille my&s huolensa siita, ettda omaishoidon tuen palvelu-
tarpeen arviointia tehtdessa lapsi on kotikdaynnilla usein kuulemassa negatiivisia asioita
itsestadn, eli mitd han ei osaa tai kykene tekemaan (ks. my6s Heini ym. 2019, 54-55).
Lapsen kykenemattomyys ja hoidon raskaus vanhemman kertomana voi olla lapselle ika-
vaa kuultavaa. Palvelutarpeen arviossa onkin tarkea huomioida myds lapsen voimavarat
javahvuudet seka tuoda niita ilmi keskustelussa lapsen kanssa (Niemi-Weckstrém 2022).
Tarkeda olisi tarpeen tullen esimerkiksi ohjata lapsi leikkimaan toiseen huoneeseen.
Myos lapsen oma aani tulisi saada kuuluviin arvioitaessa palvelun tarvetta (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014, 328). Tahan toki vaikuttaa lapsen ikd ja ymmarrystaso. Lapsen kanssa
ollessa vuorovaikutuksessa hdanen toimintakyvystdaan saadaan ndin usein realistisempi
kuva, kuin ainoastaan vanhemman kertomana. (Heini ym. 2019, 56.) Arvioinnissa on tar-
keda huomioida laajasti lapsen toimintakyky, mutta sosiaalityontekijan ei tule kuiten-

kaan unohtaa tilannetajua ja lapsen etua keskustelussa.

“Palvelutarpeen arviointi tehdddn ensin ja siiné kéydddn todella tar-
kasti ldpi lapsen toimintakyky ihan kaikilta osa-alueilta liikkumisesta,
kommunikoinnista, syémisestd, pukemisesta. Kaikki miten hén selviy-
tyy itse ikdtasonsa mukaisesti verrattain. Ja sitten mikd on se hoidon
sitovuus siihen omaishoitajaan”

Tyontekijan osaaminen alaikdisten omaishoidon tuen palvelun arvioinnissa kytkettiin
haastatteluissa my0Os sosiaalityontekijoiden henkilokohtaisiin elamantilanteisiin  (ks.
myos Kwan & Reupert 2019.) Sosiaalitydntekijat esimerkiksi kokivat, etta nuorten tai
lapsettomien sosiaalityontekijoiden tulee usein tehda enemman taustatyota omaishoi-
don tukea arvioidessaan, jotta heilld on arviota tehdessdan riittava kasitys tietyn ikdisen
lapsen tavanomaisesta kehityksesta ja toimintakyvysta. Taman kuitenkin nahtiin olevan
tyontekijan oman aktiivisuuden varassa, eli mita tietoa ja kuinka laajasti tietoa han etsii
ennakkoon. Sosiaalityontekijoiden mukaan arviointia voisi helpottaa ja arviointiosaa-
mista tukea esimerkiksi huolella laadittu kaavake, jonka mukaisesti kaikki palvelutar-
peen arvioinnin kannalta tarpeelliset osa-alueet tulisi kaytya lapi arvioinnissa. Tatd puu-
tetta ei kyetd paikkaamaan tdaydennyskoulutuksella tai perehdytykselld, koska yksityis-
kohtaisemmat kansalliset kriteerit ja tatd myoten lain muutostarpeet ovat vield kesken

(THL 2023a).
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”siihen ei oo kédytédnndéssd mitédn taulukkoa, ettd tdssd on se raja ja
tdmd nyt on sitd normaalia huolenpitoa ja tdmdn rajan yli ko mennddén
niin se ei ole, ettd tavallaan se on jokaisen ndkemyksestd sitten kiinni”

”Se on tosi tosi vaikeata ja luulen ettd se on sitten paljon siité tyédnte-
kijastd kiinni, ettd kuka sen arvioi. Kuka kokee sen, ettd se sen pienen
lapsen hoito ja huolenpito on niin poikkeavaa, ettd se arviointi ei vdlt-
tdmdittd ole linjassa kaikkien kanssa, koska se on niin sidoksissa siihen
yksittdisen tydntekijén arvioon”

Omaishoidon tuen palvelun arviointia helpottamaan kaivattiin paitsi selkeampia ohjeis-
tuksia hyvinvointialueen toimesta myos jonkinlaisia tyovalineita arvioinnin tueksi. Haas-
tateltavat nostivat vertailuna esille esimerkiksi ikdantyneiden palveluissa arvioinnin tu-
kena olevan toimintakykya mittaavan RAl-arvioinnin. Tamankaltaisesta mittaristosta tai
pisteytyksesta voisi olla apua arvioinnissa. Edelleen haastateltavat kuitenkin vahvasti
painottivat yksilollisyytta arvioinnin suorittamisessa, mutta selkeita suuntaviivoja kaiva-
ten. Sosiaalityontekijat kertoivat, ettd talla hetkelld jokainen tydntekija oman harkin-
tansa mukaan kayttaa tai on kayttamatta omia tai kunnan aikaisia toimintakykya mittaa-
via kaavakkeita arvioinnin tukena. Yksinkertaisimmillaan itse tehty kaavake voi tarkoit-
taa omaa muistilistaa arvioinnin kannalta oleellisista kysymyksista. Arvioinnin lopputu-
lema voi talléin poiketa huomattavasti sita suorittavasta tyontekijasta riippuen. Eli kay-
tannossa riippuen siitd, mitd-arviointia suorittava sosiaalityontekija huomaa kysya ja mil-
laisia tarkentavia kysymyksia esittda. Yksityiskohtien tdasmentdaminen arviointitilan-
teessa on erittdin tarkedaa, erityisesti silloin, jos asiakasvanhempi ei itse tuota yksityis-

kohtaista tietoa.

“Lapsen kohdalla esimerkiksi, ettd nukkuuko hyvin? Vanhempi vastaa,
ettd hyvin nukkuu. Mutta sitten jos ymmdrrdt kysyd sen, ettd kauanko
siind nukuttamisessa menee, vaatiiko vanhemman ldsndolon, herddké
kuinka monta kertaa ydssd ja minkd takia? Joutuuko vanhempi valvo-
maan puoli tuntia vai kaksi tuntia ennen kuin lapsi taas nukahtaa”

Haastatteluissa ilmeni my0s, etta arviointitydkalun luominen ei olisi kovin yksinkertaista,
silla siina tulisi huomioida niin monenlaisia asioita ja tilanteita. Suuntaviivoja antavalle,
selkeasti ohjaavalle tydkalulle nahtiin kuitenkin kysyntaa. Tamankaltaisen geneerisen
tyokalun tulisi kuitenkin sisaltda mahdollisuus tehda yksilollista arviointia ja kayttaa ta-

paus- ja tilannekohtaista harkintaa (ks. Long ym. 2005). Esille tuotiin myos se, etta
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arvioinnissa kdytettava ohjaava tyokalu ei kuitenkaan valttamatta toimi samalla tavalla,
mikali arvioidaan esimerkiksi kehitysvammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen tilannetta.

Heidan kohdallaan kun kiinnitetdan eri asioihin huomiota.

Monet lapset, joille omaishoidon tukea haetaan, ovat vammaisia, esimerkiksi kehitys-
vammaisia henkilditd (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 327). Kuten edelld on todettu,
Vammaispalvelulaki on erityislaki ja Laki omaishoidon tuesta on yleislaki. Vammainen
ihminen ei automaattisesti kuulu vammaispalvelulain, mutta ei myéskaan omaishoidon
tuen piiriin. Jokainen palvelu arvioidaan ja palveluntarve selvitetdaan yksil6llisesti. Haas-
tatteluihin osallistuneet vammaispalvelun sosiaalityontekijat kokivat yhteiskunnassa
olevan yleisesti vallalla kasityksen siitd, ettd vammaiset henkilot ovat oikeutettuja kaik-
kiin vammaisten palveluihin. Kuitenkin my6s vammaisilla ihmisilla on ensisijaisesti oi-
keus Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisiin ja muihin yleis- ja peruspalveluihin. Tata
tukee uusi Vammaispalvelulaki (675/2023), joka entistd vahvemmin ohjaa myos vam-
maiset henkil6t ensisijaisten palveluiden pariin ennen erityispalveluita. Haastateltavat
kuvasivat haastavien tilanteiden ilmenemistd esimerkiksi yhteistydkumppaneiden ta-

holta, joille oli tullut asiakkaaksi vammainen lapsi tai hdnen perheensa.

“on ollut joitakin sellaisia tapauksia, etté vammainen lapsi on syntynyt
ylldtyksend perheeseen. Ja suoraan sieltd laitokselta on sitten jo otettu
yhteyttd, ettd nyt on tdmm©inen ja télle pitdd nyt sitten omaishoidon
tuki ja muuta muuta vammaispalvelua saada. Eivdt niin kuin hoksaa,
ettd kylld se vauva tarvitsee sitd apua ja vanhempaa ihan koko ajan
muutenkin”

Omaishoidon tukea arvioitaessa on lapsen tilanteen ja toimintakyvyn arvioinnin lisaksi
arvioitava ymparist0, jossa hanta hoidetaan, seka hanta hoitavan henkilén soveltuvuus
toimia omaishoitajana (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Sosiaalityotekijat suoritta-
vat palvelutarpeen arvion kotikdayntind omaishoitoa hakevan asiakkaan luo. Tdama on
tarpeen, jotta tyotekija voi tehda arvion ymparistostd, jossa omaishoitoa toteutetaan.
Palvelutarpeen arviossa paikalla tulee olla sekd omaishoitaja ettd omaishoidettava. Osa
sosiaalityontekijoista oli esittanyt toiveen molempien vanhempien ldsnaolosta palvelu-
tarpeen arviossa. Kukaan haastateltavista sosiaalityontekijoistd ei muistanut evan-
neensa palvelua hoitajana toimivan vanhemman soveltumattomuuden vuoksi, mutta
jotkut heista olivat pyytaneet tahan liittyvia lausuntoja oman arviointinsa tueksi. Haas-

tatellut sosiaalityontekijat nakivat tassa ristiriitaa, koska omaishoitajat kuitenkin joka
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tapauksessa toimivat lapsen huoltajina, olivat he soveltuvia omaishoitajaksi tai eivat.
Usein tapauksissa, jossa hoitajan soveltuvuus oli epaselvaa, perheessa oli haasteita van-

hemmuuden kanssa ja perheella oli perhesosiaalityon tai lastensuojelun asiakkuus.

”jos on ollut pienikin epdilys, ettd tdd vanhempi ei sovellu omaishoita-
jaksi, niin olen siten niité lausuntoja joutunut pyytémddn. Jos en ois
saanu niitd lausuntoja esimerkiks terveydenhuollosta tai lastensuoje-
lulta sitd omaa pddtostd tukemaan, niin sittenhdn se olisi ollut ainoa
vaihtoehto hylditd hakemus. Ettd ei ole pystytty nédyttdmdadn, ettd ois
siihen hommaan soveltunut”

Omaishoidon tuen arvioinnin aikana sosiaalityontekijan on tarkeaa kertoa vanhemmille,
ettd kyse ei ole pelkdstaan siitd kuinka paljon vanhempi lastaan hoitaa ja auttaa vaan
myo0s siita, etta kuinka han jaksaa ja onko hanella kykya toimia omaishoitajana. On olen-
naista korostaa, etta arviointia tehdaan lain nakokulmasta ja sen vuoksi tulee pyytaa
esimerkiksi ladkarinlausuntoa tai muun asiantuntijatahon lausuntoa henkilén soveltu-
vuudesta toimia omaishoitajana. Lausuntoja ei oletusarvioisesti pyydetd, mutta tyonte-
kijalla on siihen velvollisuus, mikali heraa epailys, ettei vanhempi sovellu omaishoita-
jaksi. Haastatellut sosiaalityontekijat korostivat, etta palvelutarpeen arvioinnissa on tar-
keda ammattilaisena havainnoida, mitd omaishoitaja kertoo omasta tilanteestaan ja

mita esimerkiksi elinymparisto kertoo perheen elamantavoista.

Toisinaan palvelutarpeen arvioinnin tilannetta hankaloittaa jo lahtokohtaisesti yhteis-
tyokumppaneiden asiakkaille luomat ennakko-odotukset ja mielikuvat palvelun oikeelli-
suudesta. Taman ei tietenkaan ajatella olevan tahallista, mutta sen vaikutusta arviointia

suorittavien sosiaalityontekijoiden tyolle ei valttamatta taysin ymmarreta.

“asiakkaan mielentila on jo siind, etté hédn on oikeutettu palveluun,
kun vaikka terveydenhuollosta on sanottu, ettd kylldhdn se omaishoi-
don tuki teille varmasti kuuluu”

Asiakkaan kanssa keskustellessa palvelusta, onkin tarkeaa pysya neutraalissa, mutta rea-
listisessa linjassa. Tama helpottaa paitsi arviointia, my0s asiakkaan vastaanottoa palve-
lupaatoksen saadessaan. Myds vammaissosiaalityon tutkimuksessa (Heini ym. 2019) on
tuotu esille, miten tarkeaa on kertoa realistiset vaihtoehdot jo palvelutarpeen arviointia
tehtdessa, jolloin valtytdaan suurilta pettymyksilta. Palveluymmarrys tarkoittaa asiak-

kaalla olevia tietoja vammastaan, itsedan koskevista asioista palvelun vaihtoehdoista.
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Tyontekijan tehtdva on tukea asiakasta riittavan palveluymmarryksen saavuttamisessa.

(Mt., 43.)

Palveluiden integraatio on tarkeaa huomioida mydés jo palvelutarpeen arvioinnin vai-
heessa, jotta valtytdan paallekkaisilta tapaamisilta (Halme & Tiirinki 2019, 6). Haastatte-
luissa kavi ilmi, etta asiakasperheet olivat usein vasyneita ja turhautuneita kertomaan
eldamastdadn samat asiat eri tapaamisilla eri ammattilaisille. Koulutusta, ohjausta ja yh-
teistyota yli palvelurajojen toivottiin helpottamaan myds asiakkaiden kanssa tyéskente-
lya. Kun kaikki asiakkaan kanssa tydskentelevat ammattilaiset ovat ajan tasalla toistensa
tarjoamista palveluista, konsultoivat toisiansa ja tekevat yhteistyota, ei asiakkaalle
synny turhia ennakko-odotuksia palveluiden myontamisen oikeellisuudesta. Asiakkaan
asian ”pallottelu” viranomaiselta toiselle ei auta lisadmaan asiakkaan luottamusta. Haas-
tatellut sosiaalityontekijat nakivat myos ohjauksen ja neuvonnan tarpeen asiakkaiden
suuntaan olevan myos keskiossa, silla asiakkaan nakokulmasta meidan palveluverkos-
tomme voi olla todella monimutkainen. (ks. myds Heini ym. 2019, 43; Laitila ym. 2020,
11.) Kaikissa tilanteissa palveluiden integraatio ei ole paras ratkaisu, vaan asiakkaan ti-
lanteeseen perehtynyt yksittdinen ammattilainen voi hoitaa tilanteen ja palvelutarpeen
arvioinnin tehokkaammin, kuin laaja yhteistyoverkosto. Huonosti toteutettu integraatio
voi johtaa asiakkaan siirtelyyn ammattilaiselta toiselle, ilman kenenkaan vastuunottoa.
Tama voi heikentaa asiakkaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta palvelujarjestel-

maa kohtaan. (Raitakari 2025, 24.)

Vammaisten palveluiden sosiaalityontekijat nakivat selkeasti haasteena sen, ettd omais-
hoidon tuen palvelua arvioidaan ja myonnetadan vammaisten palveluista. Kolme haasta-
teltavaa sijoittaisi alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuen palvelun palvelujarjestelmassa
lapsiperheiden palveluihin. Vastaavasti yli 18- vuotiaat omaishoidon tukea hakevat tyo-
ikdisten sosiaalipalveluihin ja yli 65-vuotiaat ikdantyneiden palveluihin. Talla hetkella
omaishoidon tuen palvelun myéntaminen yli 65-vuotiaille on hyvinvointialueella ikdaan-
tyneiden palveluissa. Esille nostettiin, etta lapsiperheiden palveluista kyettaisiin samalla
vastaamaan mahdollisesti myds muiden peruspalveluiden tarpeeseen sen sijaan, etta
omaishoidon tuen palvelutarpeen arviointi tehdaan erityispalveluja koskevia hakemuk-

sia kasittelevassa vammaispalveluissa.
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”mdé oon joskus verrannut sitd siihen, ettd ethén sind mene, jos sulla
on sormessa syylé niin sité sinne kirurgian ylildédkdrille ndyttdmadn.
Ettd kylld sitd katsotaan ensin jossain ihan muussa tasossa”

Omaishoidon tuen arvioinnin sijoittumisesta vammaisten palveluihin nahtiin ristiriitaa
senkin suhteen, ettd nykyinen Vammaispalvelulaki entistda vahvemmin painottaa kaik-
kien, myds vammaisten, oikeutta ensisijaisiin tukipalveluihin. Vammaispalvelulaki on vii-
mesijainen, jos minkaan muun lain nojalla ei pysty tarvittavia palveluita tuottamaan.

(Vammaispalvelulaki 675/2023, 28§.)

Kaikkien haastateltujen sosiaalityontekijoiden mielesta paras olisi, jos omaishoidon tuki
olisi keskitetyssa omais- ja perhehoidon keskuksessa ja keskuksesta sitten tarvittaessa
pyydettdisiin tydparia muilta sosiaalityon sektoreilta esimerkiksi palvelutarpeen arvioin-
tiin, mikali asiakkaalla on muita palveluita tai asiakkuuksia. Palvelupyynndilla eri organi-
saatioihin voitaisiin mahdollisesti rakentaa samalla yhteisty6ta helpottavia siltoja yhteis-
tyon sujuvoittamiseksi. Monialaisen yhteistydn onnistuminen vaatii rakenteiden luo-

mista eri palveluiden valille.

4.2 Omaishoidon tuen tarvevastaavuus suhteessa muihin palveluihin (palveluintegraatio)

Palveluintegraatio tarkoittaa asiakkaan elaméaan ja tarpeisiin sopivien palvelujen yhteen-
sovittamista. Tamankaltaisesta yhteensovittamisesta hyotyvat eniten asiakkaat, jotka
kayttavat runsaasti ja monialaisesti palveluja. Palveluintegraation tavoitteena on helpot-
taa asiakkaiden arkea. Palveluintegraatio voi myos nayttaytya kustannustehokkuutena.
(THL 2023.) Palveluintegraation toteuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa eika itsestadn
selvaa (ks. Raitakari 2025). Teemoittelevassa sisdllonanalyysissa Omaishoidon tuen tar-
vevastaavuus suhteessa muihin palveluihin (palveluintegraatio) -paateemaan liittyen
haastatteluissa nostettiin (alateemoina) esille palvelun sisdlté eli omaishoidontuen
koostuminen seka rahallisesta palkkiosta ettd omaishoitajan vapaista, suhde Kelan
etuuksiin, yhteisty0 sivistystoimeen ja terveydenhuoltoon sekd palveluiden oikea aikai-
nen- ja paikkainen kohdentaminen. Lisaksi keskusteltiin eri palvelusektoreiden valisen

yhteistyon merkityksesta (palveluintegraatiossa) eli omaishoidon tuen suhteesta muihin
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sosiaalihuollon palveluihin, kollegoiden ja yhteisty6kumppaneiden roolista seka vastak-

kainasettelusta muiden palveluiden kanssa.

Palveluintegraation keskeisena tavoitteena on asiakkaan tarpeisiin vastaavan tarkoituk-
senmukaisen palvelukokonaisuuden muodostaminen (Halme & Tiirinki 2019, 2). Sosiaa-
lityontekijoiden haastatteluissa kuitenkin ilmeni haasteita tarkoituksenmukaisuudessa
pelkdstaan omaishoidon tuen palvelun sisallakin. Lahestulkoon kaikki haastateltavat
erottaisivat omaishoidon tuen palvelun sisaltavat lakisaateiset omaishoidon vapaat ja
omaishoidon tuen rahallisen korvauksen kahdeksi erilliseksi palveluksi. Toisin sanoen
suurin osa haastateltavista suhtautui kriittisesti omaishoidon tuen palvelun tarvevastaa-

vuuteen alaikaisten lasten kohdalla.

Alaikdisten omaishoidon tuen saajien omaishoitajina toimivat paasaantoisesti lasten
huoltajat. Laissa omaishoidon tuesta (937/2005) eika hyvinvointialueen soveltamisoh-
jeissa ole minkadanlaista omaishoitajan tyossakaynnin poissulkevaa tai vahentdvaa eh-
toa. Eli alaikdisten omaishoitajilla on oikeus tehda ty6ta ja hyvinvointialueen on tama
voitava mahdollistaa. Kdytanndssa tama voi palveluna tarkoittaa esimerkiksi ennen ja
jalkeen koulupadivia jarjestettavaa lyhytaikaisen huolenpidon palvelua (Vammaispalvelu-
laki 675/2023, 248). Usein paivatyodssa kdayvat vanhemmat tarvitsevat lapselleen aamu-
ja iltapaivahoitoa, koska koulupaivat eivat vastaa pituudeltaan vanhempien tyopaivaa.
Palvelun myontamisessa tulee kuitenkin aina harkita sen kohtuullisuus ja valttamatto-
myys lapsen etua unohtamatta. Omaishoidon tuen palvelutarpeen arvioinnin nakokul-
masta tama tarkoittaa sitd, kuinka suuren osan vuorokaudesta vanhempi antaa hoitoa
ja huolenpitoa lapselleen ja mika osuus tasta ylittdd vanhemmuuden sisdltdman hoidon

ja huolenpidon.

“jos ei ois sitd rahallista tukea ollenkaan, ettd siten tuettaisiin enem-
mdin sitd perheen kokonaisjaksamista. Tééd omaishoidon vapaa on ihan
jérkevd, mutta miksi siind pitdd olla se taloudellinen tuki? ikddn kuin
palkka siitd hoitamisesta tai taloudellinen tukihan tulee jo sieltd Kelan
vammaistuesta”

Haastatelluista sosiaalityontekijoista suurin osa oli sitd mielta. etta jonkinlainen tydssa-
oloehto voisi olla toimiva pykala soveltamisohjeissa. Eli mikali vanhempi tekee tydaika-
jarjestelyja lapsen hoidon vuoksi, esimerkiksi osa-aikatyotd, olisi omaishoidon tuen ra-

hallinen osuus kohdennettu oikeammin.
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” mind ymmdrrdn sen palvelun mydéntédmisen, varsinkin niille perheille,
joissa on oikeasti tosi vaikeavammainen alaikdinen lapsi, joka taval-
laan myés rajoittaa sité omaishoitajan niinku tydssdkdyntid sen hoi-
don ja huolenpidon sitovuuden vuoksi.”

Yksi haastateltavista oli kuitenkin sitda mieltd, ettd on hyva, kun rahallinen tuki ja vapaat
kuuluvat samaan palvelupakettiin. Haastatteluissa kavi myds ilmi toimintatapa, jossa osa
omaishoidon tukea saavista perheista ei tarvinnut omaishoidon vapaita, jolloin niista ei
tehty asiakkaalle paatosta. Havaittavissa oli ollut myos ilmid, jossa omaishoidon tukea
myonnettdessa perhe ei halunnut rahallista palkkiota, vaan ainoastaan omaishoidon va-
paat. Tamankaltaisissa tilanteissa oli yleensa kyse siita, ettda omaishoidon tuen rahallinen
palkkio vaikutti omaishoitajan muihin tuloihin, eika siten ollut omaishoitajan nakékul-
masta kannattava vaihtoehto. Omaishoidon tuki oli suuruudestaan riippumatta ollut esi-

merkiksi starttirahan saamisen este.

”jos ajatellaan itsessddn sitd alaikdistd, niin ei ehkd hdntd hyddytd se
rahallinen apu. On tietysti perheen kokonaisuuteen niin varmaan ter-
vetullutta, jos on vaikka ylimddrdsid menoja témdn lapsen sairauden
tai vamman vuoksi. Omaishoidon vapaa varmaan hyédyttéd enem-
mdin sitd lasta, ettd omaishoitaja saa levdta”

“hakenut sitd tukea sitten jos lapsi vaatii enemmdin hoitoa ja huolen-
pitoa, minun kokemuksen mukaan ihan sen rahallisen puolen takia.
Ettd enemmdn painaa se rahallinen puoli ja taloudellinen etuus, kun
se ettd mietittdis sitd omaa jaksamista, ettd jaksais hoitaa sité lasta
paremmin”

Haastatteluissa keskustelua heratti omaishoidon tuen perimmadinen tarkoitus ja sen
tuoma konkreettinen hyoty asiakasperheeseen. Omaishoidon tuen palvelun lakisaateis-
ten vapaiden ndhtiin paasaantoisesti hyodyttavan asiakasperhettd. Vapaiden nahtiin
olevan tarkea voimavara ja omaishoitajuutta seka vanhemmuutta tukeva palvelun osa.
Vammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen hoitaminen ymparivuorokautisesti on sitovaa
ja se voi olla my6s psyykkisesti hyvin kuormittavaa. Asiakasperheelld ei valttamatta ole
tukiverkostoa tai sellaisia ldhiomaisia, jotka lasta ja perhettd pystyisivat auttamaan van-
hempien taakkaa keventddkseen. Tavallista on, ettd omaishoidettavien lasten hoito on
niin vaativaa, ettei heitd kdytannossa uskalleta jattaa esimerkiksi idkkaiden isovanhem-
pien huolehdittavaksi. Sdannollinen lepo tukee omaishoitajana toimivan huoltajan jak-

samista.
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” oon paljon pohtinut sitd, etté onko meilld kuitenkin selkedd puute
tdllaisesta erillisestd palvelusta, ettéd voitaisiinko me herkemmin tukea
niité perheitd just tdmmdiselld omaishoidon vapaiden kaltaisella pal-
velulla ”

Hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneilld omaishoitajilla on oikeus lakisdateisiin
vapaisiin hoidon sitovuuden perusteella (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4 §). Mikali
hoitotyd on ymparivuorokautista tai lahes ymparivuorokautista vahintdan 15 paivana
kuukaudessa, omaishoitajalla on oikeus vahintaan kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa.
Muussa tapauksessa vapaita kertyy vahintaan kaksi vuorokautta kuukaudessa. Vapaiden
pitdminen ei vahenna hoitopalkkiota. Vapaiden jarjestamisesta sovitaan yhdessa omais-
hoidon tyontekijan kanssa ja se kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Saannodllisesti
pidetyt vapaat tukevat omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia. Mikali hoito keskeytyy
muusta kuin terveydellisesta syysta yli seitsemaksi vuorokaudeksi kuukaudessa, hoito-

palkkiota ei makseta kyseisilta paivilta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4 § ja 6 §).

Haastateltavat keskustelivat alaikdisten omaishoidon tuesta ja palvelukokonaisuuksista
myo6s suhteessa Kelan etuuksiin. Oikeus Kelan maksamaan vammaistukeen on alle 16-
vuotiaalla lapsella, jonka sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvasta hoidosta, huolenpi-
dosta ja kuntoutuksesta aiheutuu vahintaan kuuden kuukauden ajan tavanomaista suu-
rempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen.
Lapsen sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuvat erityiskustannukset vaikuttavat

tuen myontamiseen siten kuin 10 §:ssd sdaadetdan. (muutos, 30.12.2014/1352) Kelan

myontama vammaistuki on porrastettu kolmeen tasoon: perustuki, korotettu tuki ja ylin
tuki. Perustuki voidaan myontaa, mikali henkilon sairaudesta viasta tai vammasta aiheu-
tuu vahintdan viikoittaista rasitusta ja sidonnaisuutta. Korotettu tuki tulee myonnetta-
vaksi, mikali rasitus ja sidonnaisuus ovat vaativia tai paivittain huomattavasti aikaa vie-
via. Ylin tuki vaatii rasituksen ja sidonnaisuuden olevan vaativia ja ymparivuorokautisia.
Toki nama jaottelut ovat melko karkeita ja Kelan etuusohjeissa on seikkaperdisempia
ohjeita vammaistuen myontamiseksi. Haastatellut sosiaalityontekijat nakivat, etta pirs-
taleisessa palvelujarjestelmassa Kelan vammaistuki usein sekoitettiin vammaisten sosi-
aalipalveluihin. Nama palvelut ndhtiin ikdan kuin automaattisesti kuuluvan tietyille vam-

maisryhmille.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2007/570#entryIntoForce_20141352
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“vallalla on aika laajasti semmoinen kdsitys, ettd jos saat vammaistu-
kea Kelasta, niin ei sitten muuta ko omaishoidon tukea hakemaan, ettd
ne on jotenkin ehkd yhteisty6kumppanitkin sité sitten osaltaan edistd-
neet. Niinku se tietdmdttémyys siind, ettd niitd tavallaan pidettdisiin
yhtend ja samana palveluna osaltaan ndéiden kriteerien suhteen”

Sosiaalityon kdytannossa on huomattu, etta hyvin usein eri organisaatiot yhdistavat Ke-
lan mydntaman vammaistuen olevan ikaan kuin yhteydessa omaishoidon tuen palvelun
myontamisen kanssa. Tdma on toisaalta ymmarrettavaa, koska niiden tarkoitus on pit-
kalti samankaltainen ja niiden vdlinen suhde himmentaa myo6s ammattilaisia, kuten so-

siaalityontekijoidenkin haastatteluissa kavi ilmi.

Kelan mydntama vammaistuki perustuu vammaisetuuslakiin. Vammaisetuuksia sdatelee
Laki vammaisetuuksista (270/2007), jonka mukaisia etuuksia haetaan Kansaneldkelai-
tokselta. Kansaneldkelaitos eli Kela vastaa myos tarvittavien lomakkeiden vahvistami-
sesta lain toimeenpanoa varten. Lain mukaan toimintakyvyn heikentyminen tarkoittaa
henkilon paivittdisten toimintojen vaikeutumista sairauden, vian tai vamman seurauk-
sena. Naihin henkildkohtaisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa liikkuminen, pukeu-
tuminen, ruokailu, sairaanhoidolliset toimenpiteet seka henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen. Lisdksi laki huomioi avun tarpeen ohjauksessa ja valvonnassa, mika tar-
koittaa esimerkiksi opastusta, valvontaa tai toisen henkilon jatkuvaa varuillaan oloa ar-
jen tilanteissa, kuten kotitaloustdissa tai kodin ulkopuolisessa asioinnissa (Laki vammai-
setuuksista 270/2007, muutos 1352/2014). Vammaisetuuksien merkitys yksilon arjessa
on huomattava. Ne voivat osaltaan mahdollistaa itsendisemman eldman, lieventaa ta-
loudellista kuormitusta ja tukea yksilon oikeutta eldaa omannakoista elamaa. Etuudet
ovat my0s osa laajempaa sosiaaliturvajarjestelmaa, jolla pyritdan edistamaan tasa-arvoa
ja estamaan syrjaytymista. Keskeista on, ettd vammaisetuudet eivat ole ansiosidonnai-
sia, vaan niitd myonnetdan toimintakyvyn ja avuntarpeen perusteella, mika tekee niista

saavutettavia myos heille, joilla ei ole tyoelamataustaa tai muita tuloja.

Omaishoidon tuen suhdetta voidaan alaikdisten hoidettavien kohdalla peilata Kelan
myontaman vammaistuen lisdksi Kelalta saatavaan erityishoitorahaan. Erityishoitoraha
perustuu sairausvakuutuslakiin, ei vammaisetuuslakiin, kuten vammaistuki. Erityishoito-
rahaa voidaan maksaa alle 16-vuotiaan lapsen vanhemmille. Erityishoitoraha korvaa an-

sionmenetystd, jos henkilo ei voi tehdad tyotad osallistuessaan sairaan tai vammaisen
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lapsen hoitoon tai kuntoutukseen. Erityishoitoraha maaraytyy vuositulon perusteella.
Erityishoitorahan myontamiseen vaikuttavat lapsen ikd, hoitopaikka, sairauden vaikeus
ja hoidon vaihe. Erityishoitorahaa voi saada lapsen sairaala- ja poliklinikkahoidon ajalta,
kotihoidon ajalta seka vaikeasti sairaan lapsen koulu- ja paivahoitokokeilun ajalta, mikali
vanhempi tai huoltaja ei voi tall6in kdyda toissa. Erityishoitorahaa voi lisdksi saada lap-
sen kuntoutuksen ajalta, jos lapsi saa kuntoutusta sairauden tai vamman vuoksi. Erityis-
hoitorahaa maksetaan saman sairauden poliklinikka- tai sairaalahoidosta tai kuntoutuk-
sesta enintdan 60 arkipaivan ajan. Kotihoidon ajalta erityishoitorahaa maksetaan 60 ar-
kipaivaa. Erityisesta hoidollisesta syysta erityishoitorahaa voidaan lisaksi maksaa koti-
hoidon ajalta enintdaan 30 lisaarkipdivaa. Enimmaisaikojen ylittavalta ajalta erityishoito-
rahaa voi saada vain painavasta ladketieteellisesta syysta, jos lapsen vaikeaan sairauteen
liittyvan hoidon toteuttaminen tai sairauden odottamaton paheneminen edellyttada

edelleen vanhemman jatkuvaa ldsndoloa. (Kela.)

Vastakkainasettelua lasten- ja perheiden palveluiden kanssa ilmeni kaikkien haastatel-
tavien kokemuksissa. Sosiaalityontekijat kertoivat, ettd usein omaishoidon tuen nahtiin
olevan riittava palvelu, vaikka perheet tarvitsevat muitakin tukipalveluita. Perheessa voi
myos olla useampia lapsia, jotka palvelua tarvitsevat. Omaishoidon tuki vapaineen on
kuitenkin vain yksi tukipalvelu ja ammattilaisten tulisi ajatella lapsen ja perheen tarpeita
kokonaisvaltaisesti. Omaishoidon tukea arvioitaessa kartoitetaankin myds lapsen ja per-
heen saamia muita palveluita ja siten myds muiden palveluntarjoajien vastuita asiak-

kaan hoidossa tai kuntoutuksessa.

“Kartoitetaan tietenki myds perheen muita palveluita. Onko terapi-
oita? Tuleeko lapsiperheiden palveluista jotain muuta sosiaalipalve-
lua, perhetyétd tai jotain muuta? Onko mahdollisesti lastensuojelun
asiakkuus tai sitten vanhemmilla joku kontakti tydikdisten palveluihin,
eli onko siellé sosiaalityétd hénelle ja mahdollisesti tukea sitten.”

Omaishoidon vapaiden koettiin tuovan perheelle kaivattua hengahdystaukoa ja niiden
kesto ympari vuorokauden erityisesti toi helpotusta kaikkien perheenjasenten arkeen.
Muiden sosiaalipalveluiden ei nahty voivan vastaavan samalla tavalla tdhan, koska esi-
merkiksi lapsiperheiden palvelut toimivat paasaantoisesti virka-aikana. Talloin lapset
ovat koulussa ja mahdollisesti iltapadivakerhossa, seka vanhemmat t6issa. Omaishoidon

tukea saavien lasten hoito on usein myds niin vaativaa, etta lapsiperheiden kotipalvelulla
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ei ole tarjota tarpeeksi osaavaa henkilokuntaa toimimaan vammaisten tai pitkdaikaissai-
raiden lasten kanssa. Mikali vammainen tai pitkaaikaissairas lapsi luo perheen elamaan
suuria haasteita, niin omaishoidon tuki harvoin yksistdan auttaa, vaan lapsella tai per-
heelld on muitakin palveluita. Haastateltavat sosiaalityontekijat olivat omaishoidon tu-
kea arvioidessaan ohjanneet perheita ja vanhempia esimerkiksi vanhemmuuden haas-
teiden kanssa perheneuvolan palveluihin. My6s muihin perhesosiaalityon palveluihin
ohjattiin, mutta usein perhe oli jo joko palveluiden piirissd, tai sitten heidan tarpeisiinsa
ei pystytty vastaamaan juuri lapsen vamman tai sairauden laadun vuoksi. Laajasti poh-
dintaa haastatteluissa heratti se, onko vammaisten palvelut oikea osoite paikkaamaan

puutteellisia peruspalveluita.

“lhan ndité matalan kynnyksen palveluita, jos omaishoidontuesta pu-
hutaan ja vammaispalvelut on sitten erityislailla, ettd jos mitkddn
muut palvelut ei ole riittévid.”

Toisaalta Vammaispalvelulain mukaiset raskaammat erityispalvelut eivat myoskaan
sulje pois omaishoidon tuen palvelua. Omaishoidon tuen palvelu ei osaltaan myoskaan
sulje pois muiden palveluiden saantia. Asiakkaan tilannetta ja palveluiden tarvetta har-
kitaan ja arvioidaan aina yksil6llisesti ja verrataan siihen, mita laki siita saatelee. Kaytan-
non tasolla osa haastateltavista oli huomannut eri organisaatioiden kollegoiden huo-
mioivan omaishoidon tuen palvelun rajaavan jonkin verran perheen mahdollisuuksia
saada esimerkiksi perhesosiaalityon palveluita. Naissakdan tapauksissa palvelu ei varsi-
naisesti sulkenut pois toisen palvelun saamista, mutta se otettiin toki huomioon palve-
lutarpeen arvioinnissa osana perheen palveluita ja sita kautta vaikutti tietyilta osin esi-
merkiksi tukiperheen saamiseen. Palveluiden paallekkaisyys tietyiltd osin poissuljettiin.
Organisaatioissa ja jarjestelmissa on aina jonkin verran hierarkisia rakenteita, joten nii-

den yhteensulautuminen ei ole aina taysin mutkatonta. (Raitakari 2025, 16-17.)

Palveluintegraation onnistuminen edellyttdd usein sujuvaa monialaista yhteistyota
(Mattila ym. 2021, 181). Kaikki haastateltavat kokivat, ettd paineita oman tyon tekemi-
seen tulee ulkopuolelta suhteellisen paljon. Yhteistyd muiden organisaatioiden kanssa
ei aina ollut jouhevaa ja toisen ammattitaitoa kunnioittavaa. Haastateltavat kokivat, etta
usein erityisesti toisista organisaatioista tulevilla sosiaalitydntekija- ja ohjaajakollegoilla
voi olla selva kanta omaishoidon tuen palvelun myontamiseen, vaikka se ei kuulu heidan

vastuualueeseensa. Haastateltavat toivoivatkin enemman konsultointia ja yhteistyota
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kollegoilta palveluihin liittyen. Usein kollegat jopa suosittelivat palvelua asiakkaalle, jol-
loin lahtoasetelma esimerkiksi kielteisen palvelupaatoksen suhteen on alkujaan vinou-
tunut, eika lisda asiakkaan luottamusta viranomaisiin. Erds yleinen kasitys yhteistyo-
kumppaneilla vaikutti sosiaalityontekijéiden kokemusten perusteella olevan se, etta mi-
kali lapsella on jokin diagnoosi, niin han on oikeutettu omaishoidon tukeen. Erityisesti
neuropsykiatristen diagnoosien lisdantyminen lapsilla on liséinnyt huomattavasti omais-
hoidon tuen hakemusten maarda. Kuitenkaan omaishoidon tuki kuten eivdat muutkaan
sosiaalipalvelut yleensa perustu diagnooseihin vaan tarpeisiin ja kokonaisvaltaiseen ti-

lannearvioon.

Monialainen yhteisty0 edustaa joustavaa tiimi- ja verkostotyotd. Merkittavimpia edista-
via tekijoita ovat luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri, asiantuntijuuden rajojen
tunnistaminen ja niiden ylittaminen seka aika yhteiseen keskusteluun ja reflektointiin.
Naiden tekijoiden toteutuminen edellyttda onnistunutta yhteistyon koordinointia seka
yhteisty6- ja kommunikaatiotaitoja. Monialaista yhteisty6ta voi hankaloittaa eri ammat-
tiryhmien toiminnan perustana olevat normit ja sadadokset. Asennetasolla estavia teki-
joita ovat asiantuntijoiden epaluottamus toisiaan kohtaan, mika nakyy esimerkiksi oman
alan puolustamisena. Myo6s kaytannon toiden jarjestelyihin liittyvat tekijat, kuten resurs-
sien riittamattomyys voivat vaikuttaa yhteistyon rakentumiseen. (Pukkila & Helander
2016.) Aina monialaisen ryhman tuottama lopputulos ei kuitenkaan aina ole parempi
kuin yhden ammattilaisen tiedon varassa tehty ratkaisu. (Lammintakanen ym. 2016, 9.)
Myos sosiaalityontekijoiden alaikdisten omaishoidontukea koskevissa haastatteluissa

korostuivat monialaisen yhteistyon haasteet.

“meilld on hirved lovi sellaiseen monialaiseen yhteisty6hén ja organi-
saatioiden vdliseen keskusteluun, oli ne sitten terveydenhuollon tai so-
siaalialan, niin meillé on hirved lovi siihen yhteiseen keskusteluun, ettd
vdhdn jotenkin tuntuu, ettd asiakkaita pompotellaan paikasta toiseen”

Haastateltavista sosiaalityontekijoista suurin oli myos kokenut kuntien sivistystoimen
kautta pulmallisia tilanteita asiakkaalle soveltuvia palveluita jarjesteltdessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien jarjestaminen kuuluu hyvinvointialueille ja se
edellyttda palveluiden integraatiota. Monitarpeisten lasten kohdalla palveluiden integ-
raatioon luonnollisesti kuuluu my&s varhaiskasvatus tai perusopetus, lapsen idsta riip-

puen. Eri toimialojen tehtavana on talloin luoda lapsen ja hdanen perheensd kanssa
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toimiva palvelukokonaisuus lapsen etua unohtamatta. Sivistystoimiala on kunnan tuot-
tamaa palvelua ja siihen kuuluvat muun muassa perusopetus ja varhaiskasvatus. Perus-
opetusta saatelee Perusopetuslaki (628/1998) ja varhaiskasvatusta Varhaiskasvatuslaki
(540/2018). Kunnalla on velvollisuus myos tuottaa koulupaivan ulkopuolista aamu- ja
iltapdivatoimintaa kaikille lapsille yhdenvertaisesti. Osalla ndista toiminnassa olevista
lapsista voi olla olemassa lisdksi sosiaalihuoltolain, tai erityislain mukaisia palveluita.
Nadiden palveluiden valossa on saatettu lahted ratkomaan koulussa, esiopetuksessa tai

paivakodissa esiintyvia haasteellisia tilanteita.

Tyypillinen tilanne, joka haastateltavien kanssa tuli esille oli sellainen, etta lapsen kuor-
mitusta koulussa lahdettiin ratkomaan koulupaivia lyhentamalla. Palvelujarjestelma on
joissain tilanteissa pyrkinyt paikkaamaan muiden palveluiden puutteita omaishoidon

tuen avulla.

“télld lapsella nyt on téd omaishoidon tuki, niin eiké se vois sitten
enemmdin olla siellé kotona”

Perusopetuslaki (628/1998) velvoittaa kunnan jarjestamaan maksuttoman perusope-
tuksen kaikille oppivelvollisille. Kaikilla lapsilla on oikeus opetukseen, eika kunta saa syr-
jia ketdan. Kunnan tulee huolehtia opetuksen saatavuudesta, oppilaiden turvallisuu-
desta ja tarvittavista tukipalveluista. Varhaiskasvatuslaki (540/2018) velvoittaa kunnan
jarjestamaan varhaiskasvatusta kaikille sita tarvitseville lapsille tasa-arvoisesti ja saavu-
tettavasti. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistaa lapsen hyvinvointia, kasvua, oppi-
mista ja kehitysta yhteistydssa huoltajien kanssa. Lapsen etu on ensisijainen varhaiskas-

vatuksen kaikessa paatoksenteossa.

Laajasti pohdintaa haastatteluissa heratti myds kysymys palvelun oikea-aikaisuudesta ja
tarpeesta. Aina ei ole lapsen edun mukaista, ettd omaishoidon tuella tuetaan riippu-
vuutta toisesta henkilosta tai jopa lapsen sulkemista kotiin. Haastatteluissa ilmeni run-
saasti esimerkkeja tilanteista, joissa on lahdetty varhaiskasvatuksen tai perusopetuksen
puolelta ehdottamaan lapselle lyhyempia paivia tai viikkoja ja perusteltu tata perheen
saamalla omaishoidon tuen palvelulla. Tamankaltaisissa tilanteissa olisi ehdottoman tér-
keda eri ammattilaisten saumaton yhteistyd lapsen edun kannalta parhaaseen ratkai-
suun paatymiseksi. Asiakkaan auttaminen tulisi ndhda paamaarana ja pyrkid maaratie-

toisesti tyoskentelemaan yhteistydssa sen eteen.
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“Omaishoidon tukihan ei aina vastaa sen perheen tarpeeseen johtuen
siis siitd, ettd palvelutarvehan on aina yksiléllinen.”

Yhteistyokumppaneilla nahtiin olevan suuri vastuu sen suhteen, kuinka he palvelua oh-
jaavat hakemaan ja minkalaista tietoa palvelusta heilla on ennakolta antaa. Yhteistyo-
kumppaneilta toivottiin myos konsultaatioavun kysymista, jotta palvelut ja niiden myon-
tamisperusteet tulisivat puolin ja toisin tutuiksi ja asiakkaille olisi entista helpompi suo-
sitella naita oikeanlaisia palveluja haettavaksi. Ohjaus- ja neuvontavelvollisuus velvoit-
taa ammattilaisia, mutta sen olisi tiedon lisdamiselld mahdollista olla vielad tasmallisem-
paa. Integroiva tydtapa on monitieteinen- ja ammatillinen [ahestymistapa, jossa keski-
0ssd on asiakas. Tama edellyttaa eri organisaatioiden ammattilaisilta yhteista ymmar-
rysta, vuorovaikutusta ja tavoitteiden jakamista. Tyotavalla tavoitellaan laaja-alaista ym-
marrystd asiakkaiden tilanteista ja sovitetaan palveluja tarpeisiin vastaaviksi. (Raitakari
ym. 2019, 13.) Aina asiakkaiden tilanteissa integraatio ei kuitenkaan ole paras ratkaisu,
toisinaan yksittdinen tilanteeseen perehtynyt ammattilainen voi hoitaa asian paremmin,
kuin laaja yhteistyoverkosto. (Raitakari 2025, 24.) Alaikdisten omaishoidon tuen nako-
kulmasta tdma korostaa moninaisuuden ja yksildllisten tilanteiden huomioimista myds

palveluintegraatiossa.

4.3 Lapsen etu ja vanhemman vastuu

Omaishoidon tuen arvioinnin monimuotoisen haasteellisuuden ja tarvevastaavuuden (ja
sen haasteiden) lisdksi sosiaalityontekijoiden haastatteluista nousi esille usean vastauk-
sen yhteydessa lapsen etu ja vanhemman vastuu seka yleisesti yksilon vastuu yhteiskun-
nassa. Kolmannen teeman ylakasitteena toimii siis lapsen etu ja vanhemman vastuu ja
alateemoina ovat vanhempi omaishoitajana, vanhemman vastuu ja subjektiivinen koke-

mus, eroperheet sekd omaishoitajan rooli ja lapsen oikeus.

Maailman laajimmin ratifioitu YK:n ihmisoikeussopimus on Lapsen oikeuksien sopimus.
Tata sopimusta on sitoutunut noudattamaan jopa 196 maata. Sopimus kasittaa laajasti
lapsen oikeuksia ja niistd on sdadetty 54 artiklalla. Esimerkkeind muun muassa “lasta

koskevissa pddtoksissd on aina ensisijaisesti harkittava lapsen etu”, “vammaisen lapsen

erityispiirteet tulee huomioida ja hdnen tulee saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvdéstd
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elimdstd” ja “vanhemmilla on ensisijainen ja yhteinen vastuu lapsen kasvatuksesta ja
kehityksestd lapsen edun mukaisesti. Valtion on tuettava vanhempia lasten kasvatuk-
sessa”. (Unicef.fi) My6s Suomen perustuslaissa (731/1999) sanotaan, ettd kaikki ovat
vhdenvertaisia lain edessa. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti ja heidan tulee saada
vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystdaan vastaavasti. Lapsella on oikeus elamaan
ja henkilékohtaiseen koskemattomuuteen seka oikeus koulutukseen, sosiaaliturvaan,

terveyteen ja riittavaan elintasoon.

Sosiaalityontekijat kertoivat haastatteluissa havainneensa ilmion, jossa vanhemmilla
vaikuttaa toisinaan ikdaan kuin unohtuvan vanhemman tai huoltajan vastuu ja velvolli-
suus huolehtia lapsestaan. Sosiaalityontekijalla on aina alle 18-vuotiaan lapsen kohdalla
palvelutarpeen arvioinnissa otettava huomioon sosiaalihuoltolain 5§ mukaisesti myds
lapsen etu ShL 4§:ssa mainittujen asioiden lisaksi. Vaikka lapsi olisi kuinka raskaissa pal-
veluissa, on huoltajalla aina ensisijainen vastuu lapsesta ja lapsen hyvinvoinnista. (Las-
tensuojelulaki 417/2007 2§). My6s omaishoitaja sitoutuu huolehtimaan toisesta ja ela-
maan omaa elamaa toisen tarpeiden ehdoilla (Ahponen 2018, 176). Omaishoiva erityi-
sesti omaishoidettavien lasten kohdalla ei ndy arjessa yhta vahvasti, kuin aikuisten
omaishoidettavien. Alaikdiset lapset yleensa asuvat vanhempiensa kanssa ja vanhem-
milla on velvollisuus heista huolehtia, toisin kuin jo taysi-ikdistyneista lapsistaan. Haas-
tateltavat sosiaalitydntekijat kokivat, etta vanhemmilla voi olla hamartynyt kasitys sen
suhteen, kuka on vastuussa lapsesta silloin kun lapsi on sosiaalipalveluiden piirissa.
Haastatteluissa kavi omaishoidon tuen palvelun suhteen ilmi, ettd vanhemmat paadosin
ymmartdvat omaishoidon ja vanhemmuuden rajan, mutta usein niin pain, ettad he sa-
noittavat lapsen hoidon olevan niin sitovaa, vaativaa ja raskasta, etta kokevat olevansa
oikeutettuja omaishoidon tukeen. Haastateltavat kertoivat myos tilanteista, joissa mo-
nilapsisten perheiden kokonaiskuormitus esimerkiksi lapsen neuropsykiatrisen hairién
vuoksi lisddntyi ja vanhemmat kokivat olevansa oikeutettuja omaishoidon tukeen lap-
sensa diagnoosin vuoksi, vaikka perhe olisi kokonaisuudessaan tarvinnut sosiaalihuollon
muita palveluita taakan keventamiseksi ja lapsen edun huomioimiseksi.
“tuen hakemista lapsen haasteiden vuoksi tai sitten voi ollakin haas-

tetta muulla perheenjéisenelld tai jossain muussa eldmdnalueella, niin
sitten hyvin herkdsti haetaan sité omaishoidon tukea”



54

Omaishoidon tuen arvioinnissa nahtiin myos selkedsti, ettd vanhemman kertoma lapsen
hoidon haasteellisuudesta, vaativuudesta ja raskaudesta oli usein vanhemman henkil6-
kohtaisesta kokemuksesta kiinni. Toinen vanhempi voi kokea esimerkiksi jatkuvan hoi-
toa koskevien ohjeiden toistamisen todella raskaana ja toiselle se voi tulla enemman
luonnostaan ja vahemman kuormittavana tekijana. Vanhemman subjektiivinen koke-
mus lapsen hoidon kuormittavuudesta ei automaattisesti oikeuta omaishoidon tuen pal-
veluun, vaan vanhemman tukemista voidaan tehda myds muilla sosiaalihuollon palve-
luilla. Lapsen mahdollinen diagnoosi sairaudesta tai vammasta ei ole syy palvelun myon-

tamiseksi, vaan arviointia tehdaan aina tapauskohtaisesti tietyt ehdot tayttaen.

"hakemuksessa on esimerkiksi, etté pitédd pukea, syéminen on hanka-
laa ja sottasta. Lapsi ei osaa pukeutua séiéin mukaisesti. Ja sitten tdmda
hakemus on tullut 3-vuotiaalle lapselle. Ettd se on vanhempien oma
kokemus aina minkdé he sit kokee raskaaksi”

Lahes kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, etta vanhemman vastuu on helppo ottaa
puheeksi omaishoidon tukea hakevien lasten vanhempien kanssa. Taman koettiin ole-
van helpointa niiden vanhempien kanssa, joiden paatos palvelun saamisesta tai epaami-
sesta oli selked. Usein avoin keskustelu asiakkaiden kanssa oli toiminut ja avannut asia-
kasvanhempien silmia. Toisaalta osa asiakasvanhemmista myos pysyi kannassaan, etta
on oikeutettu omaishoidon tukeen, koska kokee lapsen hoidon raskaaksi tai rasittavaksi.
Talléin vanhemman ensisijainen vastuu ei avautunut toivotulla tavalla. My6és omaishoi-
don tukea saavat perheet saattoivat herkemmin tukeutua omaishoitajan rooliinsa, kuin
vanhemman rooliin. Tallainen omaishoitajan rooliin identifioituminen saattoi ilmeta esi-

merkiksi siten, ettd vanhemmat kokivat tarvitsevana tavallista enemman apua arjessa.

“jos lapsi saa sitd omaishoidon tukea niin se vdhdn niinku turruttaa
sitd vanhempien huoltajuuden sisdistdmistd. Ettd sitten aika helposti
soitetaan ja nimenomaan ndistd omaishoidon vapaista, ettd sinne nyt
onkin hankala kuljettaa, etté nyt pitdis sitten se kuljetuskin tapahtuu
yhteiskunnan toimesta ja siihen sitten tdytyy aina palauttaa, ettd kyl-
ldhdn se tdmdn ikéinen lapsi kulkee muutenkin aikalailla vanhempien
kuljettamana”

Eronneiden vanhempien tilanne omaishoitoperheissa nahtiin haasteena, johon kaivat-
tiin selkeitd ohjeistuksia. On hyvin yleistd nykyaan, etta lapset asuvat kahdessa kodissa.

Huoltajat ovat useimmiten keskenddan jakaneet vastuun lapsen hoidosta ja
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huolenpidosta. Soveltamisohjeiden mukaan vain toinen vanhemmista voi toimia omais-
hoitajana, mutta molempien vanhempien tulee olla tietoisia omaishoidon tuen hakemi-

sesta.

“eroperheissd se huoltajien vastuu on jaettu, niin miten siind sitten ka-
totaan se sen hoidon sitovuus kun lapsi voi olla esimerkiksi puolet kuu-
kaudesta sen toisen vanhemman luona, niin onko se hoito sitten endd
edes sitovaa”

Omaishoidon tukea saavan lapsen kohdalla omaishoitajuuden hoidon sitovuus ikdan
kuin automaattisesti kevenee jonkin verran, kun lapsi on toisessa kodissa. Laissa omais-
hoidon tuesta tai hyvinvointialueiden ohjeistuksissa tdamankaltaisista tilanteista ei ole
ohjeistusta. Useat vanhemmat paatyvat eron jalkeen lasten vuoroasumiseen. Vuoroasu-
minen voidaan jarjestaa tasan puoliksi, mutta tyypillisinta oli asuminen suurimmaksi
osaksi didin luona. (Miettinen ym. 2023, 274.) Soveltamisohjeissa ohjeistetaan ottamaan
huomioon eroperheet, joissa lapsi viettdaa saannoéllisesti osan kuukaudesta sen huoltajan
luona, joka ei toimi omaishoitajana. Talloin omaishoidon hoitopalkkiota voidaan alentaa
ja mikali lapsi on yli seitseman paivaa kuukaudessa toisen vanhemman luona, niin omais-
hoidon vapaita kertyy kolmen sijaan kaksi kuukaudessa. Haastatteluun osallistuneista
sosiaalityontekijoista kolme oli sitd mieltd, ettd ratkaisu eroperheiden omaishoidon tu-
essa voisi olla vanhemmille jaettava tuki. Eli kdytannossa hoitopalkkio jaettaisiin molem-
mille vanhemmille ja molemmat vanhemmat saisivat yhden lakisdateisen vapaapaivan.

Talla hetkella tallaista jarjestelya ei ole hyvinvointialueella kaytossa.

Samassa taloudessa asuvat perheenjdsenet ovat perinteisesti kautta aikain hoivanneet
laheisidan. Perinteisen perheen hajoaminen esimerkiksi avioerojen tai lasten muuton
myo6ta on osaltaan pienentanyt perheen kykya sitoutua omaistensa hoivaan. Samanai-
kaisesti tuen tarve perheissa on kasvanut. (Aaltonen 2004, 27.) Haastatellut sosiaalityon-
tekijat kertoivat myds, etta usein eroperheissa lapsen ollessa toisen vanhemman luona,
toinen vanhempi ei koe vastuulleen tall6in huolehtia lapsen asioista. Vanhemmuuden
vastuu ja lapsen oikeus vanhempiensa hoivaan ja huolenpitoon sdilyy kuitenkin myos
silloin, kun lapsi viettaa aikaa toisen vanhemman luona. Tama vaatii usein vanhemmilta
joustavuutta ja kompromisseja, mikd voi olla paattyneen parisuhteen jalkeen haaste.
Omaishoitajana toimivan vanhemman vastuuta puolestaan ei ole maaritelty lapsen ol-

lessa toisen vanhemman luona.
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Vanhempien kokemaa kuormitusta voidaan vahentda esimerkiksi lahiyhteisén avulla,
varhaisella tuella ja yhteiskunnallisten palveluiden toimivuudella. Kun kaikki lapset,
my0Os vammaiset, koetaan yhteisdn arvokkaiksi jaseniksi ja heille turvataan oikeus kas-
vaa, kehittya ja elaa osana yhteiskuntaa, voi myos erityislasten syntymaan liittyva ero-
riski pienentya. On tarkedd, ettd perheelld on tukiverkkoja, eikd perhe jaa yksin. Yhteis-
kunnan tarjoamat taloudelliset tukimuodot voivat osaltaan helpottaa hoitotaakkaa.
Suomessa tallaisia etuuksia ovat esimerkiksi Kelan maksama vammaistuki, joka on tar-
koitettu lapsen pitkaaikaisesta hoitamisesta aiheutuviin ylimaaraisiin kustannuksiin,
seka omaishoidon tuki, jota hyvinvointialue voi myéntaa hoidosta vastaavalle laheiselle.
Lisaksi erityishoitoraha mahdollistaa vanhemman lasnaolon lapsen sairaala- ja kotihoi-
dossa ilman, etta se aiheuttaa merkittdvaa taloudellista menetysta. (Hiilamo & Ahola

2016, 309.)

Haastateltujen sosiaalityontekijoiden ndakdkulma vanhemmuuden ja omaishoitajuuden
vadliseen rajanvetoon oli toisinaan hyvinkin selkea, jos lapsella oli vaativia hoitotoimen-
piteita tai lapsi oli hyvin vaikeasti vammainen. Haastateltavat kuitenkin kokivat omais-
hoidon tuen palvelun arvioinnin haastavaksi, jos huomasivat selkeasti juurisyyn perheen
tilanteessa liittyvan muuhun kuin ainoastaan lapsen vammaan tai sairauteen. Lapsen
sairaus tai vammaisuus osaltaan luonnollisesti vaikuttaa perheen sisdiseen dynamiik-
kaan ja ylipaataan arjen sujumiseen. Haastateltavat sosiaalityontekijat olivat todella har-
voin joutuneet epdaamaan omaishoidon tuen palvelun vanhemman soveltumattomuu-
den vuoksi. Aihe heratti kuitenkin haastatteluissa keskustelua ja pohdintaa siitd nako-
kulmasta, ettd onko moraalisesti oikein tai vaarin evata omaishoidon tuki silloin, kun
vanhempi hakee sitd omalle lapselleen. Erityisesti silloin, jos esimerkiksi lastensuojelu
on arvioinut didin tai isdan kykya toimia moitteetta vanhemman roolissa.
“samalla pitdd arvioida sitd hoitajan kykyd toimia omaishoitajana ja

sitten samallahan me myés ehké arvioidaan tavallaan sité henkiléné
elikkd didin tai iséin kykyd toimia ditind tai isGnd”

Kuten todettua, omaishoidon tuen hakemuksen voi myos hylata, mikali sosiaalityonte-
kija arvioi, ettd omaishoitaja ei sovellu hoitajaksi. Haastateltavat nimesivat keskeisim-
miksi omaishoidon tuen hylkaysperusteiksi omaishoitajan soveltumattomuuden perus-
teella hoitajan mielenterveydelliset haasteet tai ongelmallisen paihteiden kdyton. Hyvin

usein perheissd, joissa omaishoitajan kykya toimia omaishoitajana joudutaan
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tarkastelemaan lahemmin, on tarvetta myds muille palveluille tai ne ovat jo kdynnissa.
Lapsen edun tulee olla tassakin aina keskiossa. Sosiaalitydntekijan tulee myds arvioida
asiakkaan ja perheen kokonaistilanne. Pohdittavaksi tulee toisinaan, lahteekd sosiaali-
tyontekija omaishoidon tuen palvelulla tukemaan tietyn kaltaista tilannetta perheessa,
erityisesti, jos tilanne ei ole toimiva kaikille osapuolille. Esimerkki tamankaltaisesta tilan-
teesta voi olla lapsen koulupdivan lyhentaminen omaishoitajuuden perusteella silloin,
kun koulun resurssit ovat puutteelliset. Toisinaan voi olla pienempi paha tehda palve-

lusta hylkaava paatos lapsen edun vuoksi.

Jokainen haastateltu sosiaalityontekija nosti selkedsti esille lopulta kuitenkin aina van-
hemman ja yksilon vastuun yhteiskunnassa seka erityisesti oman lapsensa hoidossa. So-
siaalityontekijat tarkoittivat talla kokemustaan siitd, etta ihmisilta tuntuu valilla unohtu-
van, ettd jokainen on myos itse vastuussa omista valinnoistaan ja teoistaan. Vastuunotto
omasta elamantilanteesta ja haastavista tilanteista selvidmisesta ilman ulkopuolista rat-
kaisijaa herattivat keskustelua ja pohdintaa. Omaishoidon tuen myoéntaminen perhee-
seen tulisi kuitenkin aina olla lapsen edun mukaista. Vanhemman ja hoitajan roolit tulee
pitaa toisistaan erilldan ja on korostettu, ettd vanhemmuutta tulee tukea muilla tuki-

muodoilla kuin omaishoidontuella. (Ilmarinen ym. 2024. 10.)

“se vastuunotto omasta elimdistd, ettd vaikka me kuinka haluttais
ettd joka tilanteeseen ois joku ratkasu millé mennddén, mutta kuitenki
loppuviimein aina ihmisten itsensd pddtettdvissd miten haluaa toimia”

Lapsen etu ja oikeus nousivat keskusteluun haastatteluissa myds omaishoidon vapaiden
jarjestelyissa. Sosiaalityontekijat kertoivat, etta kaikille lapsille ei riitd viikonloppuva-
paita ja silloin tulee ottaa vastaan tarjottuja arkivapaita, mikali haluaa vapaat pitaa. Toi-
sinaan vapaiden jarjestamiseen soveltuvat paikat voivat olla kaukana lapsen kotipaikka-
kunnalta, jolloin lapsi ei padse kdymaan koulussa omaishoidon vapaiden aikana. Tall6in
lapsen oikeus koulunkayntiin ei toteudu. Pitkien etdisyyksien paassa kasvukeskuksista
voi olla todella haastava l6ytaa paikkaa omaishoidon vapaille ja niiden toteuttamiseksi

sosiaalityontekijat kertoivat toivovansa moninaisempia tapoja.
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6 Pohdinta

Tutkielmassani tutkimuskysymyksena oli: Miten sosiaalityontekijat nakevat omaishoi-
don tuen vastaavan alaikdisten ja heidan perheidensa palvelutarpeisiin? Seka millaisia
mahdollisia haasteita sosiaalityontekijat ndakevat sisaltyvan alaikdisten omaishoidon tu-
keen? Hain vastauksia tutkimuskysymyksiin kerdaamalla tutkimusaineiston haastattele-
malla viitta vammaisten palveluiden sosiaalityontekijaa, jotka osana tyotaan kasittelivat
alaikdisten omaishoidon tuen hakemuksia. Aineistosta tutkimustuloksina esille nous-
seita paateemoja olivat: omaishoidon tuen arvioinnin haastavuus, omaishoidon tuen
tarvevastaavuus suhteessa muihin palveluihin seka lapsen etu ja vanhemman vastuu.
Tarvevastaavuuden rinnalla tutkielmaani teoreettisesti kehysti palveluintegraation ka-
site. Tutkimustulosteni voidaan kiteytetysti todeta ilmentavan palveluintegraation haas-
tavuutta ja sensitiivisyytta seka palveluintegraation tarvetta alaikdisten omaishoidon tu-

essa.

Tutkielman tulokset vahvistivat alkuperaista, kriittiseen tarkasteluun (ks. Grondahl
2023) kytkemaani oletusta siitd, ettda ammattilaisten nakdkulmasta omaishoidon tuen
palvelu ei kaikissa tilanteissa vastaa lasten ja heidan perheidensa palvelutarpeisiin. Tu-
loksissa ilmeni runsaasti kehittamista vaativia seikkoja muun muassa alaikdisten omais-
hoidon tuen palvelun arvioinnissa, myontamisperusteissa ja kdytannon toteutumisessa.
Lisaksi ilmeni tarve palvelun kehittamisesta ja muokkaamisesta vastaamaan paremmin

alaikdisten ja heidan perheidensa palveluntarpeita.

Saamani tutkimustulokset vastasivat hyvin asettamiini tutkimuskysymyksiin. Sain laajan
kasityksen sosiaalityontekijoiden ajatuksista, kokemuksista ja mielipiteista liittyen
omaishoidon tuen palveluun ja siihen liittyviin haasteisiin alaikdisten lasten kohdalla.
Valitsemani aihe tuntui myds herattavan haastatteluun osallistuneilla sosiaalityonteki-
joilla vahvoja mielipiteita. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, ettd ohjeet palvelun
myontamiseksi alaikaisille ovat talla hetkella vield kovin laveat ja se tekee arvioinnin
haastavaksi. Sosiaalityontekijan on perehdyttdva sekd yleiseen lainsaadannolliseen
osaamiseen, paikalliseen ja erityiseen palveluosaamiseen ja verkosto-osaamiseen. Ta-
man lisdksi tyontekijan on tiedettdva myos eri vammoista ja sairauksista seka niihin liit-

tyvista erityiskysymyksista. (Ks. Heini ym. 2019, 46.)
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Hyvinvointialueet pyrkivat yhdenmukaistamaan mydntamisen kriteereita omaishoidon
tuen palvelun kohdalla ja sosiaalityontekijat olivat toiveikkaita sen suhteen, etta myds
oma hyvinvointialue selkeyttdaa soveltamisohjeita. Tama voi osaltaan toki vaatia lainsaa-
dannoén muuttamista joiltain osin, jolloin prosessi on heti pidempi. Myos kansallisia oh-
jeita yhteisten myontamisperusteiden saamiseksi odotetaan. Tama toive vastaa laajem-
minkin vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden kokemuksia lainsaadannon tulkinnan

ja soveltamisen haasteista (Ks. Kivistd & Lindh 2024).

Keskeinen sosiaalityontekijoiden haastatteluissa esille noussut asia oli omaishoidon
tuen palvelun rahallisen palkkion hyoty. Perheiden voimavarojen kohdentamisessa voisi
ainakin joissakin tilanteissa olla perusteltua harkita, tulisiko painopistetta siirtaa enem-
man suoraan palveluiden jarjestamiseen ja kehittamiseen sen sijaan, ettd tuetaan
omaishoitotilanteita ensisijaisesti rahallisella palkkiolla. Talldin avun kohdentaminen
voisi olla tasmallisempda heille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) korostaa ennalta ehkaisevien ja riittdvien palveluiden saatavuutta kaikille
perheille, mika viittaa siihen, ettad palvelujarjestelman tulisi jo itsessdan pystya vastaa-
maan monimuotoisiin hoivan tarpeisiin. Lain 43§ velvoittaa kartoittamaan asiakkaan |a-
heisverkoston ja selvittdamaan, miten ldaheiset voivat osallistua hoivan toteuttamiseen.
Tdssa viitataan kaytannossa myos omaishoitajiin, vaikka termia ei valttamatta kayteta

suoraan.

Sosiaalihuoltolain 39§ mukaan asiakkaalle on laadittava palvelutarpeisiin perustuva
suunnitelma, joka vastaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Samanaikaisesti terveydenhuol-
lossa laaditaan omat suunnitelmat, ja omaishoitoperheiden tuen jarjestamisesta sadde-
tdan useissa eri laeissa: sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa seka erityislaeissa,
kuten vammaispalvelulaissa. Tama voi herkasti johtaa paallekkaisyyksiin ja epaselvyyk-
siin siitd, mika taho vastaa kokonaistilanteesta. Voidaankin pohtia, tarvittaisiinko omais-
hoitolakia enaa laajasti muuhun kuin omaishoitajien lakisaateisten vapaiden ja tapatur-
mavakuutuksen jarjestamiseen, jos perheiden toimeentulo turvattaisiin vaihtoehtoisesti
esimerkiksi erityishoitorahan kaltaisella etuudella. Tallainen ratkaisu voisi tuoda jousta-
vuutta erityisesti tyoikaisten omaishoitajien tilanteisiin, jotka saattavat joutua tinkimaan
ansiotydstaan hoitovastuun vuoksi. Ndiden tukien ja palveluiden kokonaisuutta olisi
syyta tarkastella kriittisesti, eli palveleeko nykyinen jarjestelma parhaalla mahdollisella

tavalla perheiden tarpeita, vai pitdisiko jarjestelmassa painottaa enemman palvelujen
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saavutettavuutta ja raatalointia yksilollisten elamantilanteiden mukaan? Yhteiskun-
nassa palvelujen tarve lisaantyy etenkin vaeston ikdantyessa. Julkiset palvelut eivat ky-
kene vastaaman kaikkeen hoidon ja hoivan tarpeeseen, joita ihmiset tarvitsevat (Aalto-
nen 2005, 432). Omaishoidon palvelun yhteiskunnallinen hyétyndakdkulma ei ole lasten
kohdalla yhta vahva, kuin aikuisten. Lapsen ja vanhemman valinen suhde on lahes aina
olemassa, vaikka tarvetta omaishoidolle ei olisi (Mikkola 2005). Vanhemmilla on 1dht6-
kohtaisesti velvollisuus huolehtia lapsestaan, eikd yhteiskunnalla kdytdnnossa ole vel-
vollisuutta vanhemmuutta tukea omaishoidon kaltaisella palvelulla. Tuloksista havait-
tiin, etta Kelan myoéntama vammaistuki voisi olla riittava rahallinen korvaus vammasta
tai sairaudesta ja omaishoidon vapaiden kaltaisia vapaita voitaisiin myontaa erikseen
esimerkiksi perhepalveluista perheen tukemiseksi ja vanhempien jaksamisen avuksi.
Toimiva ja kattava palvelujarjestelma voisi vahentaa tarvetta erillisiin korvauksiin ja li-

sata perheiden luottamusta yhteiskunnan tukeen.

Edella kuvatut tutkimukseni tulokset ja niiden pohjalta esittamani ehdotukset palvelu-
jarjestelman kehittamiseksi kytkeytyvat vahvasti tutkielmaani kehystaneeseen palve-
luintegraation kasitteeseen. Palveluintegraatio tarkoittaa palvelujen jarjestdjan tai tuot-
tajan asiakkaalle muodostamaa soveltuvaa, tarpeisiin vastaavaa ja tarkoituksenmu-
kaista palveluiden kokonaisuutta. (THL 2023b.) Alaikdisten omaishoidettavien ja heidan
perheidensa palvelutarpeita tulisi aina tarkastella kokonaisvaltaisesti seka lapsen etu
huomioiden. Haastateltujen sosiaalityontekijoiden mukaan omaishoidon tuen palvelun
nakokulmasta palveluintegraatio on toteutunut padosin heikosti. Omaishoidon tuen pal-
velu itsessdan saattoi minimoida muiden sosiaalipalveluiden saantimahdollisuuksia tai
sulkea ne jopa kokonaan ulkopuolelle. My6s sivistystoimialan tuottamien varhaiskasva-
tuksen ja perusopetuksen kanssa tehtava yhteistyd verhoutui usein omaishoidon tuen
palvelun ja omaishoitajan vastuun taakse lapsen edun unohtaen. Lapsiasiakkaalle suun-
nattujen palveluiden tulisi olla yhteistyossa tehtyja ja lapsen edun ja oikeuksien tulisi
olla keskitssa eri ammattilaisten tuottamien palveluiden integraatiossa. Myds omaishoi-
don tuen palvelun rahallisessa palkkiossa nahtiin paallekkdisyyttda Kelan myontamien
etuuksien kanssa. Omaishoidon tuen palvelulla alaikdisten kohdalla tulisikin olla selkea

asema ja funktio palveluiden joukossa.

Tutkielmani aineistonkeruun voi ndhda onnistuneena. Sain haastateltavakseni viisi sosi-

aalityontekijda yhdelta hyvinvointialueelta. Hyvinvointialueen sisdlla tutkimukseen
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osallistuneet sosiaalityontekijat olivat osin eri palvelualueilta, mutta kaikki tyéskenteli-
vat vammaisten palveluissa. Tutkimussuunnitelmaa tehdessani, pohdin, mika maara
haastateltavia olisi riittava maara laadukkaan aineiston saamiseksi. Madrittelin osallis-
tujien vahimmaismaaraksi kolme henkiléa, mika tuntui alkuun melko pienelta maaralta.
Sain lopulta haastateltavia viisi kappaletta ja tima maara tuotti hyvan kokoisen aineis-
ton tutkimukseeni. Aineiston riittavasta maarasta kertoi myos se, etta aineisto alkoi tois-
taaitsedan. Tama tapahtui jo kolmen haastattelun analysoinnin jalkeen. Toisaalta otanta
oli suhteellisen pieni, joten hajontaa tuloksissa olisi voinut olla, mikali esimerkiksi kaikki
hyvinvointialueen sosiaalityontekijat olisivat tutkimukseen osallistuneet. Lisaksi osallis-
tujat olivat selkedsti pohtineet tutkimuksen aihetta ja se oli heidan mielestdan tarkea.
Tutkielmani pohjautui sosiaalityontekijoiden kokemuksiin ja nakemyksiin, jolloin esimer-
kiksi omaishoidon tukea saavien lasten ja heidan vanhempiensa kokemukset voisivat
oleellisesti poiketa taman tutkielman tuloksista. Niin ikdan se, etta kysyin haastatteluissa
sosiaalityontekijoiltd nimenomaan myos heidan kokemuksistaan alaikdisten omaishoi-
don tukeen liittyvista mahdollisista haasteista, on vaikuttanut siihen, etta haasteet ovat

keskeisessa asemassa tutkimuksen tuloksissa.

Tutkielmani tulosten pohjalta jatkotutkimustarpeina voidaan esittda omaishoidon tukea
saavien alaikaisten lasten ja heidan omaishoitajiensa palveluja koskevien nakemysten
selvittaminen. Yksi ajatus jo tata tutkielmaa suunnitellessa oli my6s se, ettda omaishoidon
tukea myontavien sosiaalityontekijoéiden nakemyksia ja kokemuksia kerattdisiin valta-
kunnallisesti eri hyvinvointialueilta. Tama olisi vaatinut tutkimuslupahakemusta kaikilta
valituilta hyvinvointialueilta, joten tutkimus rajautui sen vuoksi koskemaan vain yhta hy-
vinvointialuetta. Myos syvallisempi perehtyminen eri hyvinvointialueiden soveltamisoh-
jeisiin omaishoidon tuen palvelusta toisi arvokasta tietoa valtakunnallisiin omaishoidon
tuen perusteisiin, kun omaishoidon tuen kriteereita hyvinvointialueiden valilla pyritaan

yhtendistamaan.
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Liite 1 Tutkimustiedote/kutsu haastatteluun

Sosiaalityontekijoiden kokemuksia vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten omaishoi-
don tuen palvelun merkityksesta osana perheiden palvelukokonaisuutta

Hei! Olen Jenna-Maria Rdisanen ja teen Lapin yliopistossa sosiaalityon pro gradu -tut-
kielmaani. Pro gradussani haluan perehtya vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten
omaishoidon tuen palvelun vastaamiseen lasten ja heidan perheidensa palvelutarpei-
siin osana palvelukokonaisuutta. Tarkastelen aihetta sosiaalityontekijoiden nakdkul-
masta. Olen kiinnostunut myds sosiaalityontekijoiden mahdollisesti kokemista haas-
teista liittyen alaikaisten omaishoidon tukeen ja sen arviointiin.

Pro graduni aineistonkeruun toteutan yksilohaastatteluina etdayhteydella (Teams).
Haastateltaviksi etsin sosiaalityontekijoita, jotka ovat tehneet omaishoidon tukeen liit-
tyvia palvelutarpeen arviointeja alle 18-vuotiaille lapsille. Haastatteluihin voivat osallis-
tua seka laillistetut sosiaalityontekijat etta tilapaisena sosiaalityontekijana toimivat so-
siaalityon opiskelijat. Haastattelu kestaa noin 1-1,5 tuntia.

Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevia suosituksia. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Henkilo- ja taustatietojen keruu minimoidaan. Tutkimuksesta on laadittu tietosuojase-
loste. Haastatteluun ilmoittautuneilta pyydetdan suostumus osallistua tutkimukseen.
Haastattelu danitallennetaan ja litteroidaan tekstitiedostoksi. Aineiston tekstimuo-
dosta poistan mahdolliset tunnistetiedot anonymiteetin varmistamiseksi, eika teita
pystyta tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta vastaustenne perusteella. Havitan tut-
kimusaineiston tutkimuksen paatyttyd. Adnitallenteen tuhoan jo aiemmin, heti litte-
roinnin ja varmuuskopioinnin valmistuttua. Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa lo-
pullisessa pro gradu -tydssani, jonka pyrin saamaan valmiiksi vuoden 2025 loppuun
mennessa. Pro gradu julkaistaan Lapin yliopiston Lauda -julkaisuarkistossa.

Vakuutan ja toivon, etta pystytte luottavaisin mielin avoimesti kertomaan kokemuksis-
tanne, jotta tieto tutkittavasta ilmiosta lisadntyisi. Haluan korostaa sitd, etta en ole ar-
vioimassa tai ottamassa kantaa teihin tyontekijana, tyokaytanteisiinne tai nakemyk-
siinne, vaan tutkijana olen kiinnostunut sosiaalityontekijoiden nakemyksista ja koke-
muksista liittyen vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten omaishoidon tuen palve-
luun osana perheiden palvelukokonaisuutta.

Mikali kiinnostuit tutkimusaiheesta ja haastattelusta, ota yhteyttda minuun viimeistaan
31.8.2025: Jenna-Maria Raisanen, [sahkdpostiosoite, puhelinnumero]
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Liite 2 Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Tutkimuksen nimi: Sosiaalitydntekijoiden kokemuksia vammaisten ja pitkdaikaissairai-
den lasten omaishoidon tuen palvelun merkityksesta osana perheiden palvelukokonai-
suutta

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttaa tai pe-
ruuttaa osallistumisen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman, etta
siitd seuraa teille haittaa. Mahdolliseen keskeytykseen mennessa antamianne tietoja
voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Kertomanne asiat jaavat tutkijan ja haastatel-
tavan vilisiksi, eivatka haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta haastateltavan ase-
maan. Tietojanne ei luovuteta tutkijan lisaksi muille ulkopuolisille henkilGille. Tietoja
kdytetdan vain tdman pro gradu -tutkimuksen tekoon.

Teilta tullaan kysymaan vain tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja, eika muita tietoja
tulla hankkimaan. Voitte halutessanne jattda vastaamatta mihin tahansa kysymykseen.
Nauhoitan haastattelut dadnitallenteeksi, jonka jalkeen kirjoitan ne tekstimuotoon. Sai-
lytan haastatteluaineiston omalla kannettavalla tietokoneellani ja varmuuskopion
muistitikullani, joihin muilla henkilGilla ei ole paadsya. Tietokone seka muistitikku ovat
suojattu salasanoin. Haastattelussa pyritaan valttdmaan nimien ja muiden tunnistetie-
tojen ilmaisemista. Aineiston tekstimuodosta poistan mahdolliset tunnistetiedot ano-
nymiteetin varmistamiseksi, eika teita pystyta tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta
vastaustenne perusteella. Sailytan tekstimuotoon muunnetun haastatteluaineiston ja
suostumuslomakkeet toisistaan erilladan. Suostumuslomakkeet sdilytan digitoituna eril-
liselld, salasanoin suojatulla muistitikulla. Poistan haastatteluaineiston laitteiltani heti
tutkimuksen paatyttya tietoturvallisia tapoja kiyttiden. Aanitallenteen tuhoan jo aiem-
min, heti litteroinnin ja varmuuskopioinnin valmistuttua. Tutkimuksen tulokset ovat lu-
ettavissa lopullisessa pro gradu -tydssani, jonka pyrin saamaan valmiiksi vuoden 2025
loppuun mennessa.

Olen ymmartanyt ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen tutkimushaas-
tatteluun:

Olen ymmartanyt ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen tutkimushaas-
tatteluun:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys Tutkijan nimenselvennys
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