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1 Johdanto

Omaishoitajuuden statukseen kuuluu monenlaisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaisia ovat vammaisten ja sairaiden las-
ten omaishoitajien kokemukset omaishoidon vapaan sdhkodisen palvelusetelin kéytosta
valinnanvapauden ndkokulmasta. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siité,
miten omaishoitajat ovat kokeneet kéytettavyydeltddn kyseisen sdahkoisen palveluseteli-
jarjestelmidn omaishoidon vapaiden toteutuksen prosessissa. Sdhkodisen palvelusetelin
tarkoituksena on ollut tuoda omaishoitajille valinnanvapautta hallinnoida itse omaishoi-
don tukeen kuuluvia vapaitaan PSOP palveluseteli- ja ostopalvelujirjestelmissd. Sah-
koisessé palvelusetelijirjestelméssd asiakas voi itse valita haluamansa palveluntuottajan

sekd seurata kdyttimadnsa sdhkoisen palvelusetelin rahallista arvoa.

Valinnanvapauden lisddminen on luonut monenlaista keskustelua sekd sen hyvisté ettd
haasteellisista puolista. Valinnanvapaus on télld hetkelld ajankohtainen aihe sosiaalialal-
la ja sosiaalipalveluissa. Omaishoidon ja sdhkoisen palvelusetelin ndkokulmasta ei va-

linnanvapautta ole juuri tutkittu.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeméssé julkaisussa “valinnanvapaus sosiaali- ja
terveydenhuollossa™ (2016, 1) kerrotaan hallituksen linjanneen marraskuussa 2015 osa-
na sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valinnanvapauslainsdddannén sidtdmisesta.
Saadannolla asiakas voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuotta-
mien palveluiden vililld. Valinnanvapauden ohella on asetettu muitakin tavoitteita ku-
ten palvelutuotannon monipuolistaminen sekd asiakkaan aseman ja itsemiddrddmisoi-
keuden vahvistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlld on tirked rooli asi-
akkaiden valinnanvapauden toteuttamisessa. Kunnalla tulee olla riittdvén laaja ja moni-
puolinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta, jotta valinnanvapaus toteutuisi entistd

paremmin.

Asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia on lisdtty muun muassa palvelusetelin kayttoon-
otolla vuodesta 2004 lihtien. Palvelusetelilld on haluttu lisdtd asiakkaan valinnanmah-
dollisuuksia ja parantaa palveluiden saatavuutta. Valinnanvapaus on yksilon oikeus, ei
velvollisuus. Valinnanvapaus tarjoaa palvelun kéyttdjélle mahdollisuuden toteuttaa it-
semadrddmisoikeuttaan vaikuttamalla ja ottamalla vastuuta omasta hyvinvoinnistaan

sekd terveydestddn. (Mt., 6-8)



2

Tdmén tutkimuksen kontekstina toimii Oulun kaupunki. Oulun kaupungin PSOP-
osahankkeen projektipiillikkd on tuonut esille' tiedon puutteen kyseisen sovelluksen
kayttoonotosta sekéd asiakkaiden ettd kéytettivyyden ndkokulmasta. Parasta palvelua
sahkdinen palveluseteli- ja ostopalvelujdrjestelmé otettiin Oulussa kayttoon sekd asiak-

kaille ettd tyontekijoille marraskuussa 2016.

Tutkimuksen keskeisiin kasitteisiin kuuluvat omaishoito, sdhkodinen palveluseteli ja va-
linnanvapaus. Omaishoidon késitettd tarkastelen omaishoidontuen, omaishoidontuen
prosessin ja omaishoidon vapaiden nidkokulmasta. Lisdksi tarkastelen omaishoitajuutta
lapsiperheessd. Sahkoistd palvelusetelid tarkastelen laajemmassa teknologisoituvien
sosiaalipalveluiden kehyksessd. Valinnanvapauden ymmairrén tutkimuksessa asiakkai-
den yhtend vaihtoehtona valita palveluntuottaja itse sekd mahdollisuutena hallinnoida
sahkoiselle palvelusetelille ladattua rahallista arvoa. Lisdksi asiakkaalla on palvelun-

tuottajan kanssa vapaus médritelld tarkemmin vapaiden toteutetusta ja sen sisdltoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa KASTE 2012-2015-
hankkeessa on yhtend painopisteend ollut tietojirjestelmien saattaminen asiakkaiden ja
ammattilaisten tueksi. Juha Sipildn hallitusohjelmassa yhtend ldpileikkaavana teemana
on digitalisaatio. Digitalisaatiolla pyritddn muuttamaan toimintatapoja séhkdiseen muo-
toon ja tuomaan esille kansalaisten oikeus valvoa ja péittda itseddn koskevien tietojen
kaytostd. (Valtioneuvosto 2010, 4, 26.) Sdhkdisen palvelusetelin tavoitteena on jarjestda
vaihtoehtoisena tapana asiakkaille sosiaalialan palvelua. Sédhkdinen palvelujirjestelma
tarjoaa asiakkaille hidnelle myonnettyjd hoito- ja hoivapalveluja hénen itse valitsemal-
taan Oulun kaupungin hyviksymaéltd palveluntuottajalta. Sdhkoisen palvelusetelin kehit-

tdmisen tavoitteena on ollut lisdtd asiakkaiden valinnanvapautta ja tasa-arvoisuutta.

Sosiaalialan ja teknologisten sovellusten suhdetta kisittelevid kysymyksid tutkimuksissa
ja analyyseissd on ollut vield melko védhén. Sosiaalipalvelut sekd sosiaalityd ovat usei-
den muutostekijoiden keskelld, joka haastaa alan tutkimusta pohtimaan ja analysoimaan
sekd kehittdmisen vaihtoehtoja ettd teknologian mahdollisuuksia. Tutkimustietoa tarvit-
taisiin siis useammalla eri tasolla. (Kuusisto-Niemi ym. 2010, 13.) Tami tutkimus on
luonteeltaan laadullinen ja sen kohteena ovat Oulun kaupungin erityisryhmien omais-

hoitajat, jotka toimivat alle 18- vuotiaiden vammaisten tai sairaiden lasten tai nuorten

! Henkilokohtainen tiedonanto helmikuu 2017.



omaishoitajana. Tutkimuksella haluan tuoda esille kdyttdjien kokemuksia ja ndkemyksid
sahkoisestd palvelusetelistd sekd siitd, kuinka paljon valtaa ja vapautta kayttdjét tosi-
aasiallisesti ovat saaneet siirtymaélld sdhkoiseen palveluseteliin. Tutkimustietoa ja kes-

kustelua tistd kontekstista on vield niukasti.

Tutkimus koostuu seitsemdstd pédédluvusta. Toisessa padluvussa maédrittelen kisitteen
omaishoitajuus ja sen prosessin sekd sithen kuuluvat omaishoidon vapaat. Liséksi tuon
lyhyesti esille omaishoidon erityispiirteitd lapsiperheessd. Kolmannessa paidluvussa kéa-
sittelen valinnanvapautta ja sosiaalipalveluiden teknologisoitumista sekd kerron sdhkoi-
sen osto- ja palvelusetelijarjestelmd PSOP tarkoituksesta ja tavoitteista. Luvussa nelja
kerron tarkemmin tutkimuksen toteutuksesta, kuvaan aineistoa ja analyysiprosessia sekd
tarkastelen tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Luvuissa viisi ja kuusi esittelen
tutkimuksen tulokset ja luvussa seitsemin pohdin tutkimuksen keskeisempid tuloksia
valinnanvapauden, asiakasldhtdisyyden ja sosiaalipalveluiden teknologisoitumisen né-

kokulmista.



2 Omaishoito lapsiperheessi

2.1 Omaishoidon tuki, prosessi ja omaishoidon vapaat

Suomessa verrattuna muihin Euroopan maihin ei ole endi niin kutsuttua hoitovelvoitet-
ta, vaan kunnilla on perustuslain mukaan velvollisuus huolehtia apua tarvitsevista kan-
salaisista. Aiemmin hoitovelvoite tarkoitti, ettd aikuisilla lapsilla oli velvollisuus huo-
lehtia idkkiistd vanhemmistaan ja tarvittaessa osallistua myds laitoshoidon kustannuk-
siin. Laki hoitovelvoitteesta kumottiin vuonna 1970 ja puolisoiden keskindinen hoito-
velvoite poistettiin avioliittolaista vuonna 1977. Aiemmin ihmisten asuessa maalla
suurperheissd oli luontevaa, ettd sukupolvet huolehtivat toinen toisistaan. Suomalaiseen
kulttuuriin kuuluu vahva perinne pitdd yhtd vaikeissakin eliméntilanteissa. Tdiméa nakyy
esimerkiksi siind, etteivdt vanhemmat halua sijoittaa vammaista lastaan laitoshoitoon,
eivitkd puolisot luovuta, vaikka toinen osapuoli olisikin heikossa kunnossa. (Salanko-

Vuorela 2010, 11.)

Yhteiskunnassa tapahtuneet kulttuuriset muutokset ovat siirtineet kansalaisten hoivan ja
huolenpidon vastuun ja tarvittaessa sen jirjestdmisen yhteiskunnan erilaisille sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille. Yhtend hoivan ja huolenpidon toteuttamisen muotona on
Suomessa omaishoidontuki, jossa omaishoidettavana voi olla lapsi, nuori, aikuinen tai

vanhus.

Omaishoitaja mééritellddn henkiloksi, joka pitdd huolta perheenjdsenestddn tai muusta
laheisestddn, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta
johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Omaishoitaja on lain mukaan henkild, joka
on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Omaishoitaja on sopimuksessa sitou-
tunut vastaamaan hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta. Hoidettava tarvitsee alentu-
neen toimintakyvyn vuoksi hoitoa ja huolenpitoa kotioloissa. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005.) Kunnallisen omaishoidon tuen sopimuksen tehneitd hoitajia koko Suomessa
oli vuonna 2016 noin 44 152. Omaishoidontuen palvelun piirissd oli vuonna 2016 iil-

tdén 0-17- vuotiaita henkil6itd yhteenséd 7 468. (sotkanet n.d.a.)



Omaishoitajuus ndhdddn usein pédasiassa idkkdiden hoitomuotona, mutta tulee myds
muistaa vammaisten, pitkdaikaissairaiden sekd kotona asuvien nuorten ja aikuisten
vammaisten omaishoidon sitovuuden vaativuus kyseisessd eldméntilanteessa. (Salanko-
Vuorela 2010, 8; Purhonen ym. 2011, 12) Suomessa on siis useanlaisia omaishoitajia,
heitd jotka ovat ottaneet pddasiallisen vastuun omaishoitajuudesta puolisohoitajana tai
omaisia, jotka hoitavat vammaisia lapsiaan. Lisdksi on omaishoitajia, jotka eivét ole
padasiallisessa vastuussa hoidettavasta, vaan hoitaminen tapahtuu epésddnnollisesti.

(Wacklin & Malmi 2006, 13.)

Lain mukaan kunta voi myontéd omaishoidon tukea, jos henkild alentuneen toimintaky-
vyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee huolenpitoa
kotioloissa. Hoitajan tulee olla hoidettavan omainen tai ldheinen, joka kykenee vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla. Omaishoitoa haetaan
hoidettavan asuinkunnasta padsdantdisesti omaishoidon tuen hakemiselle tarkoitetulla
omalla lomakkeella. Hakemuksen saapumisen jilkeen sosiaalitoimesta tehdddn koti-
kiynti, jossa arvioidaan tdyttyvitko kriteerit omaishoidon tuen myontidmiselle. Omais-
hoidon tuen mydntédmiseen vaikuttavat eniten hoidon sitovuus sekd hoidettavan avun ja
hoidon tarve. Kotikdynnilld tehdyn arvioinnin perusteella tyontekijd laatii yhdessa
omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Kotikdynnilld teh-
dyn arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen jdlkeen tehddédn vasta pdétos

omaishoidontuesta. (Kalliomaa-Puha 2010, 26, 35; Purhonen 2011, 26-27.)

Omaishoidon tuen mydntdminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) Omais-
hoidon tukea myonnetdén kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpidon sekd omaishoitajan
hyvinvoinnin tukemiseksi. Omaishoito on kunnan jarjestiméaé lakisditeistd sosiaalipal-
velua. Kunta vastaa siitd, missd laajuudessa omaishoidon tukea, ja voimavaroja talou-

dellisesta ndkokulmasta osoittaa hoitopalkkioihin ja palveluihin. (Purhonen 2011, 26.)

Laki omaishoidon tuesta (937/2015) méarittdd omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuu-
luvan hoidettavalle annettavat palvelut sekd omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion,
vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut. Nima mairitellddn omaishoidon hoito- ja pal-

velusuunnitelmassa.



Asian vireilletulo:
Yhteydenotto Palvelutarpeen
palveluntarpeesta tai selvittdminen ja
palvelun-toteuttamisen suunnittelu
vaihtamisesta

Tyontekijan
palvelupaatos
asiakkaalle
palvelunmyodntamisesta

Sahkoisen palvelusetelin
Asiakas seuraa PSOP:sta Asiakas ja Iahettdminen asiakkaalle
arvoa ja voi tarkastella palveluntuottaja tapaa, kirjeitse,
eri palvelun tekee sopimuksen ja palveluntuottajan
tuottajia palvelu alkaa valinta ja tapaamisen
sopiminen

Kuvio 1. Omaishoidon tuen sdhkoisen palvelusetelin kdyttdonoton prosessi

Elli Aaltonen (2005, 438-439) tuo artikkelissaan esille omaishoitoon liitettdvan késit-
teet huolenpito, hoiva ja huolen kantaminen. Julkisen palvelujérjestelmén ja omaishoita-
jan suhteen Suomessa kerrotaan olevan kunta- ja tilannekohtainen. Esimerkkiné tuodaan
esille palvelujirjestelmén suhtautuminen omaishoitajiin resurssina tai omaishoitajien
mukaan ottaminen yhteistyokumppaneina. Télloin julkiset palvelut tukevat omaishoitoa
ja asiakkaita, jolloin palvelut suunnitellaan helpottamaan omaishoitajien tyoti. Artikke-
lissa mainitaan myds omaishoidon kehittiminen osana koko sosiaali- ja terveydenhuol-

toa seka heidin oikeudellisen asemansa vahvistamista.

Omaishoitajien lakisditeisiin oikeuksiin kuuluu omaishoidon vapaiden pitdminen kuu-
kausittain. Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vihintddn kaksi vuorokautta yhtd
kalenterikuukautta kohden. Oikeus kolmen vuorokauden vapaisiin omaishoitajalla on
silloin, kun hén on yhtdjaksoisesti tai ympéarivuorokautisesti sidottu lyhyilld keskeytyk-
silld hoitoon. Hoidon sidonnaisuus madritellddn ymparivuorokautiseksi my0s silloin, jos
hoidettava kéyttdd vdhidisen ajan vuorokaudesta kodin ulkopuolisia sosiaali- ja terveys-

palveluja tai jos hin saa kuntoutusta tai opetusta. (Laki omaishoidontuesta 937/2005)

Omaishoidon tuen vapaiden tarkoituksena on antaa omaishoitajille lepoa ja aikaa huo-
lehtia itsestd, jolla pyritddn pitdméén huolta siitd, ettd kotona annettu hoito omaishoidet-

taville pysyisi mahdollisena ja turvallisena (Jarnsted ym. 2009, 132—133).
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Hoidon jarjestdminen tarkoituksenmukaisella tavalla omaishoidettavalle on kunnan vas-
tuulla. Kunta voi myos myontié perheille palveluseteleitd hoidon jarjestamiseksi. (Kal-
liomaa-Puha 2010, 75.) Lakisditeisten vapaapdivien lisdksi omaishoitajalle voidaan

harkinnalla myontda lisdvapaapéivid (Purhonen 2011, 30-31).

Oulun kaupungin hyvinvointipalveluissa lakisdéteiset omaishoidon tukeen kuuluvat
vapaapdivit voidaan jarjestdd taloudellisella tuella hoitajan sijaisen palkkakustannuk-
siin, joka on 70 € / vrk, jarjestimalld hoito yksityisessd palvelukodissa tai tilapdishoidon
yksikossd, kaupungin asumispalveluyksikdssé tai tilapdishoitoyksikdssd, lyhytaikaisena
laitoshoitona kaupungin omissa laitoksissa tai ostopalvelulaitoksissa, ympéri- tai osa-
vuorokautisena perhehoitona tai palvelusetelind, jonka arvo on 120 €/ vrk. Asiakkaan
valitessa palvelusetelin, voi asiakas setelilld hankkia kotiin annettavaa palvelua tai péi-
vitoimintaa/tuntitoimintaa kodin ulkopuolelle. (Oulun kaupungin vanhusten, vammais-

ten ja pitkdaikaissairaiden omaishoidontuen ohjeet ja kriteerit 1.5.2017 alkaen.)

2.2 Lapsiperheen omaishoidon tuen erityispiirteet

Omaishoitotilanne ndhddén usein ldhisukulaisen antamana hoivana. Suurimpana hoita-
jaryhméni ovat puolisot, jonka jilkeen tulevat lapset ja vanhemmat. Suurin osa omais-
hoitajista on tyoikéisid. Yksi hoitajahoidettava pari ovat nuoret vanhemmat, jotka hoita-
vat pddasiassa runsaasti hoivaa tarvitsevia kehitysvammaisia tai muutoin vaikeasti

vammaisia lapsiaan. (Kalliomaa-Puha 2010, 21-22; Purhonen 2011, 12-13.)

Sirkka Nissi-Onnela ja Merja Kaivolainen (2011, 62) sekd Purhonen (2011, 20) kirjoit-
tavat omaishoitajuuteen liittyvistd vanhemmuuden rooleista. Perheessé lapsen sairastu-
minen tai vammautuminen on koko perhettd koskeva kriisi, silli vanhemmilla on usein
huoli seki sairastuneesta lapsesta ettd mahdollisista muistakin sisaruksista. Vanhemmil-
la voi tulla vastaan ristiriitaisiakin tunteita heréttdvid ajatuksia siitd, kuinka jakaa aikan-
sa ja huomionsa lasten kesken. Sairaan tai vammaisen lapsen hoito on vaativaa ja se

sitoo vanhempia.

Perheen, jossa on vakavasti sairas lapsi, arki voi tuntua strukturoidulta ja ulkopuolelta

annettujen aikataulujen ohjaamalta. Lapsen sairastumisen myotd perheen eldmién voi-
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vat vaikuttaa myos erilaiset asiantuntijatahot, joka voi joillekin vanhemmille ndyttaytya
tilanteelta, jossa perheelld ei ole itsellddn endd tilaa ja mahdollisuuksia péaattdd heitd

koskevista asioista. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 63.)

Lapsen sairastuminen tai vammautuminen voi muuttaa tai tuoda uusia merkityksié iti-
nd ja isdnd toimimisesta. NAitd muuttuneita tai uusia merkityksid voivat olla epévar-
muus lapsen hoitamisesta, kuten vanhempien tunne siitd osaako lapsen tarpeisiin vastata
riittdvasti. Vanhemmuuteen liittyvistd rooleista voivat jotkut korostua enemmain, kun
taas jotkut roolit voivat olla osana koko vanhemmuutta. (Mt., 63.) Omaishoitajuudesta
huolimatta vanhemmat haluavat olla ensisijaisesti vanhempia omalle omaishoidettavalle
lapselle, vasta toissijaisesti hoitajia. Vanhemmat toimivat omaishoitajina siini tilantees-
sa, kun vammaisen tai sairaan lapsen kuuluvat hoito-, kuntoutus- ja valvontatyot aiheut-
tavat lapsesta enemmaén huolenpitoa. (Wacklin & Malmi 2006, 13; Nissi-Onnela & Kai-
volainen 2011, 63.)

YK:n vammaisia henkil6itd koskeva yleissopimus hyviksyttiin joulukuussa 2006 ja
astui voimaan toukokuussa 2008. Suomessa vammaisten oikeuksien yleissopimus ratifi-
oitiin vasta kesdkuussa 2016, silld sopimuksen toimeenpano edellytti useita lakimuutok-
sia. Sopimus tdydentdd YK:n ihmisoikeussopimuksia. Yleissopimus kieltdd kaikenlaisen
vammaisiin henkildihin kohdistuvan syrjinnidn sekd korostaa vammaisten henkildiden
subjektiivisia oikeuksia. Keskeiset periaatteet yleissopimuksessa ovat yksilon itseméaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen, yhdenvertaisuus sekd syrjimittomyys, vammaisten
henkildiden osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan sekd saavutettavuus ja esteetto-
myys. Yhtend 1dhtokohtana on vammaisten lasten oikeuksien kunnioittaminen. (Johnson

ym. 2010, 120-123.)

Anne Walden (2006, 49) tuo véitoskirjassaan esille, kuinka vanhemmat kohtaavat sa-
manlaisia haasteita vammaisen ja sairaan lapsen hoidon ja kasvatuksen kysymyksissi
kuin terveidenkin lasten kohdalla. Kasvatuksellisten kysymysten rinnalla tulee usein

lisdksi lapsen yksil6lliset omat erityiset kysymykset liittyen vammaan tai sairauteen.



3 Valinnanvapaus ja sosiaalipalveluiden teknologisoituminen

3.1 Valinnanvapaus ja sdahkdiset palvelut teknologisoituvassa ymparistossa

Kasite valinnanvapaus méaéritelldén kuuluvan sosiaalipolitiikan uudistamisen sanajouk-
koon, johon lukeutuvat myds késitteet osallisuus, yksilollisyys, asiakaskeskeisyys ja
kayttdjalahtoisyys. Valinnanvapaus koetaan myodnteisid ajatuksia heréttivédnd sanana,
kuin my0s suurena yhteiskunnallisena kysymyksend. Léhtokohdiltaan valinnanvapaus
koetaan kannatettavana ideana, mutta sosiaalipoliittisesti hieman haastavana. Haasteina
kerrotaan olevan asiakkaiden hdmmennys siitd, kuka on vastuussa missékin ja mitd

kunnat voivat tehdd. (Palola 2011, 283-284.)

Sote- uudistuksen myo6td asiakkaan valinnanvapautta ollaan lisddméssd. Uuden lain ta-
voitteena on lisdtd asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia, nopeuttaa palveluun péisyai,
parantaa palveluiden laatua sekd kustannustehokkuutta. Uudistuksessa sdddetddn myos
valinnanvapauslainsdddiantd. Joulukuun 21. pdivé hallitus julkisti lakiluonnoksen asiak-
kaille siitd, mistd he voivat valita valinnanvapauden piirissd olevista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Uuden lain on tarkoituksena astua voimaan vuoden 2019 alussa, jolloin
maakunnat aloittavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestamisen. Tdlld hetkelld uusi
lausuntoyhteenveto on menossa eduskunnan késiteltdviksi. (Sote- ja maakuntauudistus

n.d.)

Valinnanvapauden lisddntymiselld ndhddin olevan myos uhkakuvia, jotka liittyvit re-
sursseihin sekd niiden oikeudenmukaiseen jakamiseen. Uhkakuvana tuodaan esille va-
linnanvapauden uhkaavan tasa-arvoa. Esimerkkind kerrotaan valinnanvapauden olevan
keskiluokkaisten pakkomielle, missd huono-osaisilla puuttuu kykyé valita ja valinnan-
vapaus voi johtaa niin kutsuttuun palvelutuottajien tekemiin parhaan péélti toimintaan.
”Parhaat pdéltd” toiminnan nidhdiin korostuvan tilanteissa, joissa jdrjestelméssd on yk-
sityisid tuottajia, joiden tavoitteena on tehdd voittoa. Valinnanvapauden lisdédmiselld on
oletettavasti myo0s tasa-arvoa lisddvid vaikutuksia, silld valinnanvapautta voidaan suun-

nata niille joilla sitd ei ole aiemmin ollut. (Palola 2011, 203-204.)
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Bauman (1998) toteaa valinnanvapauden olevan yksi vuosituhannen vaihteen hyvin-
vointivaltion meta- arvoista. Palola (2011, 308) kirjoittaa, ettd tdstd huolimatta ei ole
takeita siitd, ettd valinnanvapauden korostaminen olisi oikea tapa parantaa julkisia pal-
veluita. Liséksi valinnanvapauteen liittyvad vankkaa tutkimusta ei ole vield tehty. Va-
linnanvapauden kerrottaan olevan enemminkin ideologinen valinta, joka jakautuu sel-
kedsti kahteen nikemykseen. Toisessa nidkemyksessd uskotaan valinnanvapauden laa-
jentumisen auttavan julkisia palveluja parantumaan ja tulemaan tehokkaammiksi, kayt-
tdjaystavéllisemmiksi ja vetovoimaisemmiksi. Valinnanvapaus ndhdédédn toisessa nike-
myksessi siten, ettd se on teoriassa hieno asia, mutta sen laaja edistiminen hyvinvointi-
valtiossa on kallista, tehotonta ja johtanee eriarvioisuuden kasvuun ja niin ollen lisda

eriarvioisuuden kasvua.

Palola (2011, 308-309) on kirjoittanut kriittisesti siitd, ettei tdydellistd valinnanvapautta
tulla koskaan saavuttamaan sosiaalipalveluissa eikd sitd ndhdd edes tarpeellisena. Oleel-
lisempaa olisi pohtia sitd, mitd ja milld edellytyksilla yhteiskunta valinnanvapautta edis-
tdd ja missd médrin. Lisdksi tuodaan esille sosiaalipolitiikan legitimiteetin valttamatto-
myys, jotta suurempi valinnanvapaus linkittyisi oikeudenmukaisuuteen. Tami vaatii
keskustelua ja lisdd tietoa kdytdnnon esteistd valinnanvapauden sosiaaliselle ja taloudel-
liselle kestdville laajentumiselle. Tulisi keskustella siitd, kuinka esteet ylitettdisiin ja
kuinka paljon se maksaisi. Tdmén toteutuminen vaatisi julkisen ja yksityisen puolen
keskustelua rajojen mairittelemisesté ja hyvinvointivaltion uudenlaista ohjaamista, silld

tavoitteena on taata palvelut kaikkien saataville.

Hyvinvointivaltion idealla ei ndhdé olevan merkitystd, ellei se ldhde ihmisen elinehto-
jen, tarpeiden ja ihmisoikeuden samuuden ajatuksesta. Hyvinvointivaltiossa ja konsu-
merismilla, jossa tavoitteena on kuluttajavalinnoilla erottautua toistaan, on jo ldhtokoh-
diltaan vastakkaiset pddmadrit. (Bauman 1998, 9.) Palola (2011, 309) liséda, ettd tar-

keimmat valinnat tekee kuitenkin valtio.

Valinnanvapauden korostamista sosiaalialalla pidetdin suhteellisen uutena ilmidné, eikd
asiakkaiden valinnanvapautta palveluntuottajan valitsemisessa ole aina koettu ihanteel-
lisena tapana toimia. Aiemmin julkiset resurssit suunnattiin palveluiden tuottamiseen,
mutta nykyddn niiden kuluttamiseen. Keskitytddn siis asiakkaiden aktiiviseen kykyyn ja

haluun valita palvelunsa. Valinnanvapauden korostamista on muun muassa perusteltu
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haluna véhentdd virkamiesten méérdysvaltaa julkisissa palveluissa. (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos 2012, 42.)

Raija Julkunen (2006, 204-206) kirjoittaa asiakkaiden vallasta valita ja siitd, kuinka
suomalainen sosiaalipolitiikka ei tee helpoksi rajaa valinnan ja vaikuttamisen vélill4.
Esimerkkind tuodaan esille vdhiresurssisten ryhmien kuten kehitysvammaisten kohte-
lusta valintoja tekevénd ja vastuuta ottavina subjekteina. Kriittistd ndkokulmaa tuodaan
esille my0s perhepolitiikan puolelta, missd perheelld on oikeus valita esimerkiksi lapsel-
le paivéhoito. Talld halutaan tuoda esille, kuinka valinnanvapauden perusteella voidaan
yksityisten palveluiden kautta poistua julkisista jirjestelmista tai tuottajista. Palvelujen
yksityistiminen néhdéén siis ratkaisuna palvelujen epdkohtiin ja julkisten palveluiden

kehittdminen valinnanvapautta mahdollistavaksi jdi puutteelliseksi.

Vuoden 2010 keviillé sosiaalihuollon lainsdédddnndn uudistamisen valiraportissa kerrot-
tiin valinnanvapauden periaatteista. Kyseisessd véliraportissa tuotiin esiin asiakasohjau-
tuvuus palvelujérjestelmén kehittdmisen yhtend keskeisend periaatteena. Julkisen jérjes-
telmén rakenne- ja jirjestelmdkeskeisyyden rinnalle, ettd sen sijaan on haluttu tuoda
asiakkaille palvelusetelit ja asiakkaiden valinnanvapauden lisddmisen. Sosiaalipoliitti-
sesti hyvdnd valinnanvapaudella osoitetaan olevan voimavaraldhtoisyys, joka ottaa
huomioon yksilon, perheen ja yhteison kokonaisuutena. Kaikilla asiakkailla ei ole voi-
mia taikka kykyjd vaatia palveluita, joita hin tarvitsee. Téllaisissa tilanteissa on tirkeda
tukea asiakasta tai perhettd padtdksentekoon. Valinnanvapauden periaate tarkoittaa siis
myos sitd, ettd asiakkaalle turvataan parhaiten hdnen hyvinvointinsa edistdiminen. (Palo-

la 2011, 292-293.)

Suurta valinnanvapautta eri palveluiden tuottajien vélilld sekd enemmin sananvaltaa
palveluiden kayttdjille palveluita jérjestdessd toivottiin, kun kuntalaisista kysyttiin mie-
lipiteitd palveluiden jarjestdmisestd. Y1i 60% kuntalaisista korosti valinnanvapautta seké
mahdollisuutta kéyttdd palveluita joustavasti. Tulokset on saatu vuonna 2011 toteutetus-

sa kuntalaiskyselyssa. (Pekola-Sjoblom 2012, 43.)

Julkunen (2006, 203) kirjoittaa kriittisemmastd ndkokulmasta valinnanvapauden vaiku-
tuksista sosiaalialalla asiakkaiden nidkokulmasta. Teoksessa perustellaan valinnan ja
sithen kuuluvan palveluntuottajan roolia sosiaalipolitiikassa. Ensimmdiisend tuodaan

esille keskiluokan halu olla aktiivisia toimijoita sekd oman eldmén tekijoitd hyvinvoin-
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tipolitiikassa. Kyvyn valita omat palvelut ndhddén perustuvan keskiluokan lisddntynee-
seen valistuneisuuteen sekd tiedon miérdin. Toisena valinnanvapauden lisddntymisen
perusteluina esitetddn ohjausvaikutusta, jolla tarkoitetaan valinnanmahdollisuuden oh-
jaavan palvelujen kehittdmistd. Asiakkaat olisivat yhtend palvelujen kehittdjind paatta-

jien ja politiikkojen liséna.

Elina Palola ja Antti Parpo (2011, 70-71) kirjoittavat markkinaistumisen yhtené kunta-
palvelujen muutostrendind. Kunnat jirjestavitkin suuremman osan sosiaalipalveluistaan
ostamalla ne yrityksiltd ja jarjestdiltd. Yhtend osatekijand tdhén on palvelusetelid koske-
va lainsdddantomuutos (569/2009). Palvelusetelin kdyttdonotto on aiheuttanut ristiriitai-
sia mielipiteitd muun muassa sen tasa-arvoisuudesta sekéd valinnanvapauden lisdintymi-
sen hyvisti ja huonoista ndkokulmista. Palvelusetelin ndhdéén voivan helpottavan julki-
sen sektorin kuormittunutta tilannetta, mutta haasteena esitetdéin palveluiden kdyton
eriarvoistuminen. Palvelusetelit mahdollistavat myds palveluiden hankkimisen kuntara-

jojen yli, jolloin asiakas voi valita parhaat palvelut sieltd misti hén sitid kokee saavansa.

Julkunen (2006, 10—11) tuo esille tutkimusjulkaisussa sen, kuinka ensiarvoista on kun-
nan jarjestdmisvastuussa olevien verorahoitteisten palveluiden yhdenvertaisuus ja tasa-
arvoisuus kuntalaisten ja kansalaisten kysymyksissd. Julkaisussa kerrotaan alueellisesta
epdtasa-arvosta palvelusetelin ndkokulmasta, silld jokaisessa kunnassa ei ole kdytdssa
palvelusetelid ja eri kunnissa on erilaiset palvelut ja kriteerit palvelun kédyttoon. Lisdksi
palvelusetelin arvon méarittely voi jattdd sen kdyton ulkopuolelle pienituloisten ryhmin.
Pienituloisten kansalaisten kohdalla ei pystytty hyddyntdméén palvelusetelid tilanteissa,
jossa oltaisiin tarvittu esimerkiksi sairaanhoidollista apua tai runsasta avuntarvetta tai

viikonloppu- ja ilta-avustusta.

Osana valinnanvapauskokeilua ja Palvelut asiakasldahtdiseksi -kérkihanketta sosiaali- ja
terveysministerio kdynnisti palvelusetelikokeilun. Kokeilun tavoitteena on tuottaa tietoa
sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapautta koskevaan valmisteluun. Kayttija voi
valinnanvapauden myota itse pddttdd palvelun julkisen, yksityisen tai kolmannen sekto-
rin taholta. Kyseiselld kokeilulla halutaan muun muassa selvittidi asiakkaiden valinnan-
vapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen, ettd laatuun. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio n.d.)
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Eri puolella suomea viidessé eri kaupungissa kokeillaan valinnanvapautta liittyen Palve-
lut asiakasldhtoiseksi- hanketta. Hankkeeseen kuuluu myds olennaisesti kehittéd valin-
nanvapautta tukevia tietojdrjestelmid sekd sdhkoisid palveluja, joilla mahdollistettaisiin
palveluiden hakeminen ja vertailu eri kansallisilta palvelutuottajilta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio n.d.)

Kirsi Kuusinen-James (2012, 38-39) on selvittdnyt, millainen valinnan véline palvelu-
seteli on ikdihmisten, kunnan ja palveluntuottajan nidkokulmasta sddnnollistd kotihoitoa
jarjestettidessd. Tutkijan kiinnostuksen kohteena on ollut tutkia erityisesti sitéd, lisddko
palveluseteli ikdihmisen valinnanvapautta ja osallisuutta vai eriarvoisuutta. Asiakkaan
valinnanvapaus voidaan jdsentdd palveluita jédrjestdessd kolmeen eri asteeseen. Alim-
malla asteella asiakas voi valita palvelunsa palvelupaikkojen ja palveluntuottajien vilil-
1a. Toisena asteena mainitaan mahdollisuus valita erilaisten palvelujen siséllostd, joka
tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu. Korkeimpana valinnanasteena on henki-
16kohtainen budjetti, jonka asiakas voi kdyttdd haluamallaan tavalla. Valinnanvapauden
ndhddin kuitenkin olevan melko pienen palvelusetelin kdyttdjan ndkokulmasta, koska
ennen kuin asiakas voi tehda valintoja on kunta jo tehnyt useita paédtoksid kuten mika on
setelin arvo, mihin seteleitd voidaan kiyttdd ja mihin palveluihin. Liséksi kunta paattaa
keitd hyviksyy palveluntuottajaksi kunnan omien kriteereiden mukaisesti. Asiakas voi
siis valita vain sen, ottaako hén palvelusetelin kiyttoonsé ja valitseeko hdn kunnan hy-
viaksymien palveluntuottajien joukosta sekd ottaako asiakas omalla kustannuksellaan
samalta palveluntuottajalta tai eri palveluntuottajalta lisdpalveluja, jotka hdnen tulee
maksaa itse. Valinnanvapauden kdintopuolena on valinnanpakko, silld valitsematta jét-
tdminen on myds valinta. Asiakkaat voivat kieltdytyd palvelusetelin kéytosté ja tdlloin

kunnan tulee jarjestdd palvelut muilla tavoilla.

3.2 Digitalisaatio- kdytettdvyys ja asiakasldhtdisyys

Kilpeldinen ja Marja Salo- Laaka (2012, 303) kirjoittavat asiakkaiden olevan parhaita
asiantuntijoita, kun mietitdéin arjessa selviytymistd tukevia auttamisjérjestelmid, hyvia
kaytantdjd ja vaikuttavia palveluita. Artikkelissa tuodaan esille tieto- ja viestintdtekno-
logian vélineiden hyddynnettdvyys puhuttaessa sosiaalityon asiakkaiden osallistumises-
ta ja osallisuuden mahdollisuuksista. Tieto- ja viestintdteknologian ndhddan tarjoavan

sosiaalityon asiakkaille uusia vaikuttamisen kanavia. Teknologian kerrotaan tarjoavan
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asiakkaille joustavan mahdollisuuden olla osallisena omassa asiakasprosessissaan, yh-

teisistd asioista padtettiessd tai palveluita suunniteltaessa.

Anneli Pohjola ym. (2010, 10-11) kirjoittavat sosiaalitydon kiinnittyvin olennaisesti
tietoyhteiskunnan kehitykseen, koska sen ytimessé ovat aina ihmiset tiedon haltijoina,
kéyttdjind ja tuottajina kansalaisen, asiakkaan ja tutkijan rooleissa. Yhteiskunnan nopea
muutos informaation kdyton, tiedon hallinnan ja informaatiotekniikan kehityksen alu-
eella luovat uudenlaisia kysymyksid sosiaalityolle ja sen tutkimukselle. Haasteina tuo-
daan esiin kéytettdvissd olevan tiedon ja teknologisten sovellusten taipumattomuus esi-
merkiksi kdytdnnon tarpeisiin, kdytettdvyyteen, eri véestdryhmien mahdollisuuksiin
kiyttdd niitd, eettisyys ja tietoturvakysymykset. Tietojdrjestelmiin voidaan asiakkaille
mahdollistaa esimerkiksi sdhkoistd neuvontaa sekd asiointia ja kansalaisten uudenlaista
osallisuutta. Ydinkysymys sosiaalitydssd on asiakas tiedon subjektina. Niin ollen tekno-
logian ja tiedon ndhddén avaavan haasteita tiedon sovelluksille, ihmisléheisyydelle seké

kiytettdvyydelle eri toimijoiden nidkokulmasta.

Sosiaalialan ndkokulmasta tulisi tehdéd tutkimuksia liittyen teknologiaan ja sen vaiku-
tuksiin asiakastyossd. Teknologialla voidaan lisdtd asiakkaille parempia mahdollisuuk-
sia lisdtd omaa osallisuutta asiakasprosessissa sekd tuottaa hyvinvointia. Tutkimuksissa
tulisi saada esille my0s asiakkaiden ja kansalaisten ndkemyksid, koska sosiaalitydssd
asiakas on subjekti. Olennaista on myods muistaa, ettei teknologia tule korvaamaan sosi-
aalityon kasvokkaista vuorovaikutusta, vaan se tulee sosiaalitydssd olemaan lisdtyokalu
esimerkiksi vuorovaikutuksessa, palveluiden saatavuudessa, asiakasprosessien sujuvuu-
dessa tai tyontekijoiden tydskentelyn vilineend. Térkeintd sosiaalitydssd on ihmisten

auttaminen, jossa teknologialla on oma tehtdvénsa.

Yhteiskunnallisissa keskusteluissa informaatioteknologia on yhdistetty hyvinvoinnin
edistimiseen, jossa tietoa tuotetaan, jaetaan sekd hallitaan hyvinvoinnin tuottamisen
ehdoilla. Sosiaality6hon liittyy olennaisesti hyvinvointi, silld sosiaalityon perimmaisena
tavoitteena on edistdd olosuhteita sekd vahvistaa yhteisdjen toimivuutta ja yksilén toi-
mintakykyd. Sosiaalityon asiantuntijuus on olennaisesti yhteyksissad yhteiskuntaan, joka
vaatii yhteiskunnallista osaamista. Esimerkkind mainitaan asiakkaan arki, missé tulisi
tunnistaa ne tekijét, jotka silld hetkelld vaikuttavat asiakkaan eliméntilanteeseen ja hy-

vinvointiin. (Kilpeldinen & Sankala 2010, 274.)
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Pohjola (2017a, 181) kirjoittaa meneillddn olevasta muutosprosessista yhteiskunnan ja
palvelumaailman kehittymisessd. Muutosprosessissa on kahdenlaista ndkemysté siitd,
miten teknologiaan suhtaudutaan sosiaality0ssd. Ajatellaan, etteivét teknologiset sovel-
lukset sovellu asiakastilanteisiin, kun taas toisaalta teknologian tuomat mahdollisuudet
sosiaalitydssd on ndhty mahdollisuutena esimerkiksi ihmisten uudenlaisessa tapaamises-
sa tai palveluiden monipuolistumisessa. Kansalaiset ovat jo siirtyneet verkkoon hoita-
maan arjen asioita, jolloin myos sosiaalityon ja digitalisaation suhdetta toisiinsa on jou-

duttu tarkistelemaan uudestaan.

Pohjola ym. (2010, 12) mainitsevat teoksessaan sosiaalityon kannalta tirkedn nakokul-
man siitd, ettd tutkimuksen avulla tulisi 16ytd4 sellaisia tietotekniikan tapoja, joita voi-
daan kéyttdd tukemaan asiakkaiden ja kansalaisten keinoja arjessa selviytymiseen ja
heiddn osallisuuteensa yhteiskunnan eri toiminnoissa. Asiakasosallisuuteen on myos
alettu kiinnittimain entistd enemmaéin huomiota, silld asiakkaat halutaan saada mukaan

osalliseksi teknologian ja sosiaalityon kehitysta.

Digitalisaatio on tdlla hetkelld yksi huomattavimmista muutoksista yhteiskunnassamme.
Sosiaalitydssd digitalisaatiota hydodynnetddn pddasiassa dokumentoinnissa, viestinndssi
ja asioinnissa. Digitalisaation maéiritellddn konkreettisella tasolla tarkoitettavan muun
muassa tietojdrjestelmid, sahkoistd dokumentaatiota ja asiointia seké erilaisia sosiaalisen
median sovelluksia. Ajatellen digitalisaatiota laajemmassa merkityksessd se on yhteis-
kunnallinen prosessi, jossa teknologian avulla pyritddn etsid uudenlaisia tapoja toimia.

(Alasoini 2015, 26-37; Kivisto 2017, 21-22)

Sosiaalityon tulisi muuttua ajan mukana, jotta se pysyisi yhteiskunnassa muuttuvien
kontekstien matkassa. Sosiaalityoltd vaaditaan ennakointia, ei ainoastaan muutoksiin
reagoimista. Riskeind sosiaalityon ja digitalisaation suhteessa koetaan olevan jérjestel-
méildhtdisyyden ja managerialismin voimistumisen, joka on jo muutenkin suomalaisessa
sosiaalihuollossa koetun byrokratian vuoksi ei-toivottua. Kaiken kaikkiaan ajattelua
digitalisaatiosta sosiaality0ssé tulisi laajentaa ja monipuolistaa, jotta ndhtdisiin digitali-

saation hyddyt yhdessa sosiaalityon tavoitteiden kanssa. (Kivistd 2017, 22-23.)

Timo Toikko (2011, 105) tuo my®&s esille hyvinvointivaltion kehityksen ajautuvan kohti
managerialismia, jossa tilaajat ja tuottajat ratkaisevat hyvén palvelun muodot ja sisdllot.

Managerialismin vuoksi palveluja tuotetaan 1dhinna tilaajien ja tuottajien 1dhtokohdilla.
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Asiakkaiden osallistuminen on ajankohtainen sosiaalipoliittinen tavoitetila. Pohjois-
maissa tdmi ndyttdytyy pyrkimykseni turvata asiakkaiden asema sosiaalivaltion raken-
teiden avulla, jossa on tarkoituksena ollut luoda jirjestelméd, missd ammattilaiset ovat

pyrkineet vastaamaan kansalaisten tarpeisiin.

Ajatus asiakkaiden osallistumisesta tulee esille sosiaalipalveluiden laatua ja muotoa
koskevasta kritiikistd. Virallisen jarjestelmadn oikeudeksi on annettu ldhes kokonaan
palveluiden suunnittelu, toteutus ja kehittiminen, vaikka palvelut eivét vastaisi asiak-
kaiden tarpeisiin. Asiakkaiden osallistaminen nostaisi asiakkaat palveluiden tilaajien ja
tuottajien rinnalle. Asiakkaiden roolin vahvistamista on perusteltu muun muassa demo-
kratian ndkokulmasta. Sosiaalipalveluissa asiakkaat eivét usein ole kuluttajan roolissa,
vaan huollon tai toimenpiteiden kohteena. Tdmén vuoksi asiakkaiden asemaa tulisi vah-
vistaa erityisilld toimilla ja uusilla toimintatavoilla. Asiakkaiden osallistuminen on
my0s periaatteellinen kysymys, jos asiakasta ei oteta mukaan tilaajien ja tuottajien vali-

seen keskusteluun palveluista. (Toikko 2011, 107-108.)

Digitalisaation hyodyntdminen sosiaalitydssd voi monipuolistaa sosiaalityon tekemisen
keinoja. Puhutaan digitaalisesta sosiaalitydstd, joka on suhdetyotid tarkoittaen sitd, ettd
digitaaliset vélineet ovat pddasiassa vuorovaikutuksen, sosiaalisen verkostoitumisen ja
uudenlaisen yhteisollisyyden muotoja. Sosiaalityon digitalisoitumisella on myos riskin-
sd, jotka kohdistuvat muun muassa niihin ihmisiin, jotka eivit osaa tai joilla ei ole mah-
dollisuuksia kayttdd teknologisia vélineitd. Tallaisesta dilemmasta puhutaan kasitteelld
digitaalinen kuilu, joka on todellinen ilmid. Lisdksi tuodaan esille netissd tapahtuvat
rikokset, vainot ja nettikiusaaminen. Sosiaalitydn kannalta timé luo tyohon tietynlaista

haastetta erilaisten teknologisten ulottuvuuksien keskelld. (Pohjola 2017a, 185.)

Camilla Granholm (2016, 25) kirjoittaa digitaalisesta marginalisoitumisesta, jolla viita-
taan sosiaalityon asiakkaisiin, jotka ovat usein heikosti kouluttautuneita eivatka véltta-
mattd omaa korkeatasoista teknologiaosaamista. Sosiaalityon asiakkaat voivat kokea

digitaalista epitasa-arvoa.

Hannelle Hyppdnen ja Katja [Imarinen (2016, 9) ovat tehneet katsauksen liittyen sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tarjontaan ja kdyttoon Suomessa. Katsauksessa olevat tiedot
perustuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmipalvelujen seuranta- ja arviointi

hankkeen tutkimuksiin sekd THL:n Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut viestotutki-
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mukseen. Kyseinen julkaisu on osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuottamaa
Suomen sosiaalinen tila- raporttisarjaa. Tulkitessa tuloksia védestokyselyyn vastanneiden
kansalaisten vastauksista nostetaan esille digiloikan véiliinputoajat. Télld tarkoitetaan
sitd, ettd 1dkkaat, tyottomat, terveydentilansa heikoksi kokevat ja matalan koulutuksen
saaneet jadvét digitalisaation ulkopuolelle, silld heilld ei ole valmiuksia kdyttdd sdahkoi-
sid palveluja ja he asioivat sdhkdisesti muita ryhmid harvemmin. Katsauksessa kerro-
taan, kuinka oleellista olisi digiloikan ulkopuolelle jddneiden ihmisten saattaminen
myos sdhkdisten palveluiden &dérelle, silld jokaisella tulisi olla yhdenvertainen mahdolli-
suus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sdhkoiselle saatavuudelle ja kaytolle.
Yhtenéd onnistumisena kerrotaan vammaispalveluiden asiakkaiden asioivan séhkdisesti
usein ja heiddn kokevan sen hyodylliseksi. Sote uudistuksen tavoitteena on palveluiden
tasa-arvoinen saatavuus, jota tulee edistdd turvaamalla ja edistdmailld sdhkoisten palve-

luiden saatavuus asuinpaikasta riippumattomana.

Kaytettdvyyden ndhdddn koostuvan pienistd osa-alueista, joita ovat opittavuus, muistet-
tavuus, tehokkuus, pieni virhealttius ja miellettdvyys. Kéytettavyys tieteenalana tutkii ja
kisittelee sellaisia ominaisuuksia jotka tekevit tuotteen kiytettdvyydestd hyvén tai huo-
non. Lisdksi kéytettdvyys kidsittelee menetelmid, joilla voidaan suunnitella kéytettdvyy-
deltddn hyvid tuotteita, ettdi menetelmid joilla valmiin tuotteen kaytettdvyyttd voidaan
arvioida. Tieteenalana kaytettdvyys on hyvin poikkitieteellinen ja sitd harjoittavatkin
useat eri oppialueen edustajat. Kaytettavyyttd méarittelee myos kansainvélinen standar-
dijarjestd ISO, joka kuvaa miten hyvin tietyt kdyttdjat kykenevit kayttiméin kaytossaan
olevia tyovélineitd tiettyjen tehtdvien suorittamiseen tietyssd ympiristossd saavuttaak-

seen tavoitteet. (Kuutti 2003, 14-15.)

Suunniteltaessa ihmiselle jotain, tulee tietdd tarkasti ihmisen kyvyt ja rajoitteet. [hminen
on psykofysiologinen olento, joka tekee aisteillaan havaintoja ympardivastd maailmasta.
Ihminen koostuu fyysisistd ominaisuuksista, kuulo- ja nékdaistista, haju-, maku ja tun-
toaisteista, péittelykyvysti ja ihminen kykenee my0s oppimaan. Lisdksi kerrotaan kult-
tuurilla olevan voimakas vaikutus esimerkiksi sithen, miten viestintddn suhtaudutaan.

(Mt., 22-44)

Ihmisten yksil6lliset erot tulisi ottaa myds huomioon, koska kaikilla ihmisilld ei valttad-
mattd kaikkia aistit toimi normaalisti. Valilla suunnitellaan tuotteita nimenomaan vam-

mautuneille, jolloin tulee ottaa huomioon erityispiirteet. Lisdksi uudenlaista ndkokul-
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maa vaativat pienet lapset, joiden motoriikka, aistit ja paéttelykyky eivit ole kehittyneet
vield aikuisten tasolle. Thmisten erityispiirteitd voidaan ottaa huomioon kayttoliittyma-
suunnittelussa tekemalld niistd useampia aisteja huomioivia. Esimerkiksi tekstit voivat
olla puhuttuja, kuvista voi olla puhutut referaatit, kaikki d44net visuaalisia ja puhe esitet-

tynd myds teksteind. (Kuutti 2003, 43—44.)

Tiedostetaan, ettd yksildlliset erot tulisi ottaa huomioon myos lain velvoittamana, mutta
kriittisesti joudutaan toteamaan, ettd ihmisten yksilollisyys ei selkedsti ndy esimerkiksi
internetissé asioidessa. Erilaisia kommunikoinnin ja vuorovaikutuksenvélineitd on kehi-
telty ja niitd on muun muassa lapsilla kéytettdvissd kouluissa, mutta itse palveluverkois-
sa el ole selkedsti ndhtdvissd ihmisten yksilollisyyden huomioimista lapsista puhumatta-

kaan.

Kaytettdvyys méidritelldén olevan ithmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta. Kéytettivyys
kuvastaa esimerkiksi sitd, miten koetaan tietokoneen toiminnan sujuvan, jotta kayttdja
pddsisi haluttuun piddmairinsd. Kéytettdvyys voi siis olla hyvdid tai huonoa. Markki-
noinnissa kiytettdvyys on merkittdvai, silld tietotekniset sovellukset ovat kilpailutuksen
alaisina. Taman vuoksi tuotteiden kaytettivyydeltd odotetaan yhd enemmain. (Mt., 13—

15.)

Sosiaali-ja terveyspalveluissa asiakasldhtdisyydelld tarkoitetaan muun muassa ihmisten
kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmistd itseddn koskevissa asioissa, kuten
paitoksenteossa, palveluissa ja niiden kehittimisessd (Valtioneuvosto 2010, 19). Lisdksi
sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien tulisi katsoa tilannetta asiakkaasta késin, jol-
loin olennaista on asiakkaan arvojen kunnioittaminen sekd tavoitteena dialoginen yh-
teistyosuhde. Julkisessa keskustelussa, tutkimuksessa sekd kdytdnnon asiakastyOssd
késitettd asiakasldhtoisyys voidaan tarkastella useasta eri kontekstista, kuten asiakkaan
roolista ja paikasta palvelujérjestelméssi sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevana hen-
kilond. Yritysmaailman ndkokulma asiakaslédhtdisyydelle on maksava asiakas ja asia-
kastyytyvéisyys, lisdksi kdyddén asiakasldahtoisyyskeskusteluja, jossa ovat ldsnd palve-
lujérjestelmien modernisointi sekd ammattilaisten ajatukset hyvésti asiakkaan kohtelus-
ta ja asiakastyOstd. Asiakaslédhtoisyyden tulkitsemista sovelletaan pddasiassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden arkisissa kdytinteissd, jossa asiakkaat ja ammattilaiset kohtaavat

toisensa. (Giinther ym. 2012, 4749, 53.)
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Asiakasldhtoisyys on osoittautunut ainoaksi ja kaikenkattavaksi avaintermiksi, jota pi-
detddn aikamme tavoitteena. Asiakasldhtdisyys asiakkaan ja tyOntekijén vilisend néyt-
tdytyy tilannekohtaisena, moninaisena sekid ristiriitaisena. Asiakasldhtoisyydestd kes-
kusteleminen sekid sen toteuttaminen edellyttavit sen pohtimista, mikd on kellekin pa-
rasta missdkin tilanteessa ja ajassa. Lisdksi mikd tukee parhaiten asiakkaan omaa mah-
dollisuutta olla osallisena, vaikuttaa sekd saada huolenpitoa eldmiinsi. Asiakasldhtoi-
syyden tarkasteleminen suhteena tuo esille sen, kuinka hyvét kohtaamiset luovat hyvian

palvelujdrjestelmén. (Giinther ym. 2012, 75.)

Nykédnen ym. (2017) ovat tehneet selvityksen, jossa pditavoitteena on ollut selvittda
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd asiakastietojdrjestelmien integraation vai-
kutuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio edellyttdisi niin systeemi-,
tyontekija- kuin asiakasléhtoistd muutosta. Asiakasldhtdisyyden kannalta asiakkaiden
vastuunottaminen valintojen tekijand on usein kohtuutonta. Selvityksessé asiakasldahtoi-
syydelld sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoitettaisiin sitd, ettd asiakas- ja potilastar-

peiden ymmaértdminen ja palvelujen suunnitteluun mukaan ottaminen ensi sijaisia.

Urpo Jalava ja Petri Virtanen (1993, 41) kirjoittavat asiakasldhtdisyyden perustana ole-
van palveluiden kehittdminen, jotta asiakkaat hyotyisivit palveluista sekd arvostaisivat
niitd. Edellytyksend asiakasldahtdisyydelle on asiakkaiden tarpeiden ja odotusten tunnis-
taminen. Lisdksi toiminnassa tuli kyetd reagoimaan nédiden tarpeiden mukaisesti. Asia-
kasldhtoisyyteen pyritddn selvittimélld asiakkaiden tarpeita tutkimuksilla sekd hankki-
malla palautetta omasta toiminnasta. Timo Valvio (2010, 67) tuo esille, kuinka asiakas-
1dhtdisyys mahdollistaa asiakkaan kohtaamisen ja parempien palveluiden tuottamisen.
Asiakasldhtoisyys opettaa palveluiden tekijéitd oppimaan asiakkaiden ndkdkulmasta

sitd, kuinka palveluita toivotaan palvelutapahtumassa tehtdavan.

Lars Leemann ja Riitta-Maija Haméldinen (2016, 1) kirjoittavat asiakasosallisuudesta
jolla tarkoittavat asiakkaan mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen,
kehittdmiseen ja arviointiin. Kirjoittajat ndkevédt asiakasosallisuuden osana sosiaalista
osallisuutta. Tilld tarkoitetaan asiakasldhtdisyyden ja osallisuuden toteutusta, varmistus-
ta ja lisddmistd palvelujirjestelmissd ja asiakastydssd. Asiakasosallisuudella on myds
lainsddddnnollinen perusta, joka on sdddetty esimerkiksi kuntalaissa ja laissa sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
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Asiakasléhtoisyys ja osallisuus ovat tulleet eri ikdluokkien kohdalla ajankohtaiseksi,
kun ollaan pohdittu asiakkaiden palveluita ja heidédn asemaansa. Asiakkaiden osallisuut-
ta pohtiessa ollaan eettisten periaatteiden darelld. Palvelussa asiakas ja tyontekija nih-
dididn kumppaneina, eli asiakas on oman eldmédnsd asiantuntija tydskennellessd yhteis-
tyOssd tyontekijén kanssa. Asiakasldhtoisyyden edistdminen edellyttdd asiakkaan tiedon
ottamista mukaan tyontekijoiden eli toisin sanoen ammattilaisten tiedon lisdksi. Asia-
kasldhtoisyys antaa asiakkaille ymmarrystd palvelusta ja ammattilaisille ymmaérrysta

asiakkaista. (Pikassos oy 2012, 4-8, 34.)

Pohjola (2017b, 171) on kirjoittanut artikkelin liittyen sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistukseen, jossa on kuvannut uudistusten kytkdsten muuttuneen ajassa ja myos ta-
voitteiden olleen turbulenssissa. Pohjola nostaa esille eduskunnan kisittelyssd olevasta
jarjestamislakiesityksestd, johon on kirjattu tulevan soteuudistuksen tarkoituksesta. Ky-
seinen uusi lakiesitys verratessa vuonna 2015 laadittuun lakiesitykseen on siséllollisesti
huomattavasti erilainen. Nédkokulma on selkedsti siirtynyt asiakas- ja vdestdkohtaisuu-
den ja kansalaisten oikeuksien huomioimisesta kohti jirjestelméldhtoisyyttd. Yhdenver-
taisuuden késitettd, joka oli perusperiaatteena ei tdssd uudessa lakiesityksessd endid ava-
ta. Kansalaisten kannalta tdrked toimiva ja ehed palvelurakenne ja peruspalveluiden
vahvistaminen sekd integraatio ovat véistyneet taloudellisten termien kuten kustannus-

vaikuttavuuden ja tuottavuuden tielta.

Markkinalogiikka on mennyt asiakasldhtdisyyden ohitse seki asiakas ja hdnen tarpeensa
ovat kirjaimellisesti poistuneet keskustelun keskiostd. Markkinoiden piirteisiin kuuluva
voiton tuottaminen kansalaisten tarpeisiin vastaamisessa on jaanyt huomioimatta. Sote-
malliin siséltyvd markkinalogiikka on kytketty ithmisystdvélliseen valinnanvapauden
ideologiaan. Markkinamekanismin markkinointi on puettu valinnanvapauden nimiin eli
asiakas voi valita julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluista. Varsinaisesti
esimerkiksi kolmannen sektorin sosiaali- ja terveyskeskusta ei ole mahdollista valita,
perusteena on, ettei palvelujen laaja-alaisuuteen pystytd jarjestotoiminnalla saavutta-
maan. Valinnanvapaus on helposti markkinoitavissa oleva poliittisen ohjauksen vahva
tuote. Tavoitteena on siis palvelutietoinen, seké palvelut hallitseva vahva piittdjékansa-
lainen. Vastuu valinnoista siirtyy kansalaiselle, jossa asiakassetelit ja henkilokohtainen
budjetointi on osa tdtd vastuun siirtymdd. Vastuu voi olla joillekin kansalaisille liian

suuri, silléd ei kaikilla ole voimia tai osaamista valintojen tekemiseen. Artikkelin lopussa
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todetaan, ettd soteuudistusta tarvitaan, mutta sen tulisi toteutua tutkitun tiedon ja kun-

nollisten kokeilujen perusteella. (Pohjola 2017b, 173, 175.)

Asiakasldhtoisyys on siis selkedsti tavoitteellinen tila, johon sosiaali- ja terveyspalvelut
pyrkivéit. Asiakasosallisuus on enemmén kokemuksellinen tila, jossa asiakas ja palvelu-
jarjestelmit ovat keskindisessd suhteessa. Tarkasteltaessa valinnanvapauden késitettd
suhteessa asiakaslidht6isyyteen ja asiakasosallisuuteen voidaan ndhda valinnanvapauden
kasite edellisille alisteisena késitteend. Valinnanvapauden tavoitteena on, ettd asiakas
voi itse padttdd, miten haluaa omat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jirjestettdavén,
tdlla tavoitellaan siis asiakasldhtdisyyttd. Sahkoinen palveluseteli on yksi esimerkki sii-

td, kuinka samat palvelut ovat saatavilla kaikille asiakkaille.

3.3 Sihkdinen osto- ja palvelusetelijarjestelma PSOP

Suomessa sosiaalihuollon jarjestimisvastuussa on kunta. Vuodesta 2004 ldhtien kunnat
ovat voineet kéyttdd palvelusetelid palvelutuotannossaan. Vuonna 2009 tuli voimaan
laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti, joka selkeytti kyseistd lainsdddantoa.
Palvelusetelin tavoitteena on valtion ja kunnan nékdkulmasta uudistaa palvelutuotantoa.
Palvelusetelijirjestelmén kehittyminen ja yleistyminen kuuluvat osana laajempaan sosi-
aali- ja terveydenhuollonpoliittiseen keskusteluun hyvinvointivaltiosta ja sen tulevai-
suudesta. Tavoitteena palvelusetelin kidytdssd on tehostaa ja monipuolistaa tuotantoa,
lisatd yksityisen ja julkisen sektorin vélistd yhteistyotd, purkaa hoitojonoja sekd lisatd
asiakkaiden valinnanvapautta ja kuntien vilistd yhteistyotd. (Hakala & Weckstrom

2011, 232.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) sédtelee palvelusetelin
kayttod. Lain tarkoituksena on lisdtd asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia,
parantaa palvelujen saatavuutta ja edistdd kuntien sosiaali- ja terveystoimen seki elin-

keinotoimen ja yksityisen palvelujen tuottajien yhteistyota.

Hallituksen yksi kdrkihankkeista hallituskaudella 2011-2015 on ollut SADe- ohjelma,
jonka tarkoituksena oli edistdd sdahkoistd asiointia, vauhdittaa tietoyhteiskuntakehitysta
sekd vahvistaa julkisen sektorin, yritysten ja yhteiséjen kustannustehokkuutta. Sosiaali-

ja terveysalan sdhkoisid palveluja kehitettiin osana sosiaali- ja terveyspalveluita, joka oli
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valtiovarainministerion SADe- ohjelmaa. Tavoitteena palvelukokonaisuudessa oli kehit-
tdd ja ottaa sellaisia toimintakdyténteitd ja niissd hyddynnettdvid sdhkoisid palveluja,
joilla voitaisiin tukea edistdd terveyttd ja kansalaisten hyvinvointia, palveluiden valit-
semista, ettd niithin hakeutumista, kansalaisten osallistumismahdollisuuksien lisddmisti
palveluita suunniteltaessa sekd voimistaa palveluyksikoiden ja asiakkaiden vélistd vuo-

rovaikutusta. (Lindqvist 2016, 11-13.)

Kunta tai kuntayhtyma voi kiyttda palvelusetelid jérjestimissiddn sosiaali- ja terveyspal-
veluissa, joiden tuottamisesta vastaavat sellaiset yksityiset palveluntuottajat, jotka ovat
kuntien hyvdksymid. Palvelusetelijirjestelméssd kunta pdittdd setelin arvon ja sen
myontdmisen sekd sitoutuu maksamaan oman osuutensa asiakkaan valitsemasta palve-
lusta. Palvelusetelisopimuksia asiakkaan nimissd voivat tehdd lasten osalta huoltajat ja

taysi-ikdisten kohdalla edunvalvoja. (Melin ym. 2012, 9,13.)

Lindqvist (2016, 16) kirjoittaa sdhkodisen palveluseteli- ja ostopalvelujdrjestelmén
(PSOP) olevan uusi valtakunnallinen ratkaisu hyvinvointipalvelujen jérjestimiseksi ja
tueksi toimintamallivudistukseen. PSOP- jérjestelméd voidaan kdyttdd kunnasta, palve-
lusta ja jarjestimistavasta riippumatta. Jarjestimistavalla tarkoitetaan sité, ettei ole mer-
kitystd onko palvelu ostopalvelua tai palvelusetelid. Kyseisen jarjestelmén tarkoituksena
on yksinkertaistaa ja automatisoida palveluiden tarjoamista. Merkittdvéksi tekijaksi on
nostettu asiakkaiden, kuntien ja palveluja tuottavien yritysten vilistd toimintaa ja yhteis-

tyota.

Oulun kaupungissa on otettu kdyttdon Parasta palvelua palveluseteli- ja ostopalvelujér-
jestelmd. Jarjestelmd on suurten kaupunkien yhteistydssd kehitetty valtakunnallinen
ratkaisu hyvinvointipalveluiden jéarjestdmisen tueksi. Osarahoittajana jarjestelméssa
toimii SADe- ohjelman sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus. SADe- ohjelma on
valtiovarainministerion koordinoima sidhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamis-
ohjelmaa, jonka tavoitteena on tuoda sihkoisen asioinnin palvelut kansalaisten ja viran-
omaisten ulottuville. Parasta palvelua jarjestelmissd asiakkaan hyoddyiksi on nostettu
muun muassa kansalaisten valinnanvapauden tukeminen valtakunnallisesti, ettd yhden-
vertaisesti, omaishoitajana puolesta asioinnin mahdollistaminen, omien palveluiden

seuraaminen ja palautteen antaminen palveluntuottajille sdhkoisesti. (Olli n.d.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimustapana kvalitatiivinen tutkimus

Pauli Niemeld (2009, 209-210) kirjoittaa sosiaalitydn teoreettisen ymmaérryksen lisdén-
tyvén sellaisen tiedonmuodostuksen kautta, missd ihmisia tarkastellaan toimivana olen-
tona. Sosiaalityon teoreettisen ymmarryksen perustana ndhdiin siis ihmisen toiminnal-
lisuus. Sosiaalityd ndhddén hyvinvointityond, missé tavoitteena on hyvinvoinnin lisdi-
minen. Siksi my0s sosiaalitydn tutkimus on hyvinvointia tavoittelevaa. Tarkoituksena
tdssd tutkimuksessa on tuoda esille ihmisten oma &éni ja ndkemys tutkimuksen aihepii-

rista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia ovat vammaisten lasten ja nuorten
omaishoitajien kokemukset Parasta palvelua sdhkodisen palvelusetelin kdytostd valin-
nanvapauden ndkokulmasta. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mi-
ten omaishoitajat ovat kokeneet kiytettivyydeltdin kyseisen sdhkoisen palvelusetelijér-

jestelmé@n omaishoidon vapaiden toteutuksen prosessissa.

Sdhkoisen palvelusetelin tarkoituksena on tuoda omaishoitajille valinnanvapautta hal-
linnoida itse omaishoidon tukeen kuuluvia vapaita PSOP- palveluseteli- ja ostopalvelu-
jarjestelmdssd. Tutkimustulosten perusteella saadaan tietoa haasteltavilta omaishoitajilta
kokemuksia, miten valinnanvapaus séhkoisessd jarjestelmdssd ndyttdytyy omaishoidon
vapaiden toteuttamisessa sekd millainen sdhkoinen jirjestelméd on kiytettivyydeltddn.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd sdhkoisen palvelusetelijdrjestelmin kehittdmises-

Sd.

Tutkimuskysymyksind ovat;

1. Miten omaishoitajat ovat kokeneet valinnanvapauden toteutuvan omaishoidon

vapaan toteuttamisessa sihkoisen palvelusetelin avulla?

2. Millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet sdhkdisen palvelusetelijirjestelmdn kdy-

tettdvyydeltddn?
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Varsinaisten tutkimuskysymysten lisdksi tutkimuksen tulososiossa kuvataan myds
vammaisten ja sairaiden lasten omaishoitajien yleisid kokemuksia omaishoitajuudesta
sekd omaishoidettavien lasten nidkokulman huomioimista omaishoidon vapaan sdhkoi-

sessd palvelusetelissa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sosiaalityohon uutta kdytantldheistd tietoa, ei niin-
kddn uutta teoriaa. Lisdksi tutkimuksen kautta halutaan osallistua tirkeisiin keskustelui-
hin liittyen yhteiskunnalliseen kehitykseen ja muutokseen. Sosiaalityd ja teknologia
ovat esimerkkejd niistd ajankohtaisista keskusteluista, joita tdlldkin hetkelld kdydadan
osana sosiaalityotd. Sosiaalialalla teknologisten sovellusten suhdetta kisittelevid kysy-
myksid tutkimuksissa ja analyyseissd on vield melko vdhén. Sosiaalipalvelut seki sosi-
aalityd ovat useiden muutostekijoiden keskelld, joka haastaa alan tutkimusta pohtimaan

ja analysoimaan kehittdimisen vaihtoehtoja seki teknologian mahdollisuuksia.

Hirsjarvi ym. (2007, 157) kirjoittavat laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana olevan to-
dellisen eldmén kuvaaminen. Pyrkimyksend on kuvata tutkimuksen kohdetta kokonais-
valtaisesti. Téhédn liittyvdt olennaisesti myos arvoldhtokohdat. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tavoitteena 10ytdd tai paljastaa tosiasioita, ei niinkddn todistella jo olemassa

olevia vaittamia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteiksi luetellaan tiedon keruu ihmisiltd kokonaisvaltai-
sesti todellisissa tilanteissa, induktiivinen siséllonanalyysi jossa aineisto voi olla yhtena
ldhtokohtana, laadullisten metodien kdyttdminen aineiston hankinnassa suosien kéytet-
taviksi sellaisia metodeja, jossa tutkittavien déni paédsee esille kuten teemahaastattelus-
sa. Lisdksi tutkimuksen piirteiksi luetellaan se, ettd kohderyhmé on valittu tarkoituk-
senmukaisesti, tutkimussuunnitelma tarkentuu tutkimuksen edetesséd sekd tapauksia ka-
sitelldéin ainutlaatuisina ja tulkintakin tulee olla sen mukaista. (Hirsjarvi 2007, 160; Ki-

viniemi 2010, 70-71.)

Kerddmalld tietoa valinnanvapauden toteuttamisesta oman tutkimuksen kohderyhmén
ndkokulmasta osallistun tutkijana yhteiskunnalliseen keskusteluun. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen tekemissé julkaisussa “’valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa” (2016) kerrotaan hallituksen linjanneen marraskuussa 2015 osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistusta valinnanvapauslainsdddannon sddtdmisestd. Sd4ddnndn ta-

voitteena on, ettd asiakas voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuot-
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tamien palveluiden vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolld on tdrked rooli
asiakkaiden valinnanvapauden toteuttamisessa ja kunnalla tulisi olla riittdvan laaja ja
monipuolinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta, jotta valinnanvapaus toteutuisi
entistd paremmin. Uusi valinnanvapauslaki on etenkin sosiaalialalla uusi asiakkaiden ja
ihmisten osallistumisen ulottuvuus, jolla halutaan tuoda ihmisille valinnanvapautta, ettd

vastuuta.

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistui nelji omaishoitajaa, joista kaksi ilmoittautui haastatteluun ja
kaksi omaishoitajaa pyydettiin haastatteluun. Haastateltavia ei ollut helppo saada pelkédn
postitse lahetetyn kutsukirjeen perusteella, joten jouduin turvautumaan tutkimusorgani-

saation tyontekijoiden apuun lisdé haastateltavia saadakseni.

Tutkimuksessa tutkin omaishoitajien kokemuksia, koska halusin saada tietoa itse palve-
lun kayttdjiltd. Olen perehtynyt teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen mydtd muun
muassa omaishoitajuuteen, sihkdiseen palveluseteliin, valinnanvapauden ndakdkulmaan

sekd teknologian kehitykseen sosiaalialalla.

Arja Kuula (2006, 27) toteaa kirjassaan, kuinka tutkimuksen kohde voi heréttdd moraa-
lisia kannanottoja, mutta my0s eettisid ja tieteellisid perusteita. Tutkimuksessa on siis
oleellista tuoda esille taustatietoa siitd, keitd tutkija tutkii tai tdssd tapauksessa keneltd
tutkija on aineiston hankkinut. Tutkittavia on tdrked tuoda esille tutkimuksessa monesta
eri ndkokulmasta, kuten eettisestd ja tieteellisestd. Tutkimuksessa on tirked tuoda esille
myds se, ettd tulokset ovat tietystd nidkokulmasta tuotettua tietoa. Téssd tutkimuksessa
tietoa ovat tuottaneet pieni rajattu osa kaikista palveluita kdyttdjistd. Tama ei kuitenkaan

vihennd tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien kokemusten térkeytta.

Tutkimuksessa tiedon ldhteind kdytdn péddasiassa sosiaalialan tutkimuskirjallisuutta seka
haastateltavilta kerdttyd aineistoa. Oma pohdintani on myds seké kirjallisuuden etti ai-
neiston vuoropuheluissa mukana. Haluan pitdytyé tutkijan roolissa tutkimuksessa, vaik-
ka tyoskentelin yhdessd tutkimuksen teon vaiheessa tutkimusorganisaatiossa, Oulun
kaupungin erityisryhmien palveluohjauksessa. Halusin tehdd kyseisen rajauksen, jotta

oma roolini tutkimuksessa pysyisi selkeédna.
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Henriikka Clarkeburn ja Arto Mustajoki (2007, 53—57) kirjoittavat kuinka tutkimusai-
heen valintaan liittyy useita eettisid valintoja, kuten taustatiedon madrid. Kyseisessi
kohdassa puhutaan juuri siitd, kuinka paljon tutkittavan tulee tietdd aiheesta ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tutkimuksessa tavoitteenani on olla mahdollisimman avoin,
mutta tuoda esille ne asiat jotka ovat tutkimusaiheeni ja etenkin tutkimuskysymysten

osalta oleellista tietoa.

Tutkimuksessa kdytin aineiston hankintamenetelména teemahaastattelua. Haastattelut
suoritin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Pohjola (2007, 18) kirjoittaa, kuinka
eettisesti kestdvid valintoja ilmenee usein siind vaiheessa, kun mietitddn, miten tutki-
musta toteutettaisiin, jotta tietoa saataisiin. Tdméa vaihe nostetaan my0s eettisesti kriit-
tiseksi vaiheeksi. Teemahaastattelu tutkimuksen tiedonkeruumenetelmén on tunnettu ja

turvallinen valinta kerétd empiriaa.

Hirsjarvi ym. (2007, 202-203) toteavat haastattelun olevan yhdenlaista keskustelua,
jossa ohjat ovat haastattelijalla. Haastattelu on systemaattista tiedonkeruuta, koska silla
on tavoitteet. Tavoitteena on saada haastateltavilta mahdollisimman luotettavaa ja pite-
vad tietoa. Teemahaastattelu on yksi haastattelun muoto. Puolistrukturoidussa lomake-
haastattelussa lomakkeeseen kirjoitetut kysymykset ja esittdmisjdrjestykset ovat ennalta

madrattyja.

Kiviniemi (2010, 70) tuo esille teoksessaan laadullisen tutkimuksen olevan prosessi.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun viline on inhimillinen eli tutkija itse. Ai-
neistoon liittyvdt ndkokulmat ja tulkinnat voivat kehittyd tutkimusprosessin aikana.
Tutkijan tavoitteena on yleensd tavoittaa tutkittavien ndkemys siitd ilmiostd mitd tutkii

sekd ymmartdd ithmisten toimintaa tietyssd ymparistossa.

Kuula (2006, 99-102) kirjoittaa teoksessaan tutkittavien informoinnista. Haastateltavien
informointi perustuu lain 24 §: iin. Informoinnin peruste voi olla jopa sille, ettd tutkija
saa tutkimukseensa haastateltavia. Tutkijan tulee kertoa saatekirjeessd, ettd itse tutki-
muksessa ei tuoda esille haastateltavan tunnistetietoja, mitd tutkimuksella tavoitellaan,
sen vapaaehtoisuudesta, aineiston keruutavasta, tietojen suojaamisesta, mihin tietoa kay-
tetddn ja koska se tuhotaan seké tiedottaa muusta haastateltavia koskevista tiedonléhteis-

ta.
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Ihmistieteissd painottuvat eettiset kysymykset tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa.
Esimerkkind tuotiin esiin vapaachtoisuus osallistua tutkimukseen ja oikeus kieltdytya
tutkimuksesta kesken haastattelun. (Kuusisto-Niemi ym. 2011, 267.) Tutkimuksen to-
teuttamiseksi on haettu tutkimuslupa Oulun kaupungilta. Tutkimusluvan saamisen jal-
keen ja yhteistyOssa tutkimusorganisaation kanssa ldhetettiin potentiaalisille haastatelta-
ville kirje, jossa kysyttiin kiinnostusta osallistua tutkimukseen sekd informoitiin siitd
mikd on tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeeseen kirjoitettiin lisdksi haastattelujen nau-
hoittamisesta, osallistuvilta pyydettavistd kirjallisesta informoidusta suostumuksesta,

anonymiteetistd sekd kerdtyn aineiston sdilyttamisesti ja sen hdvittamisesta.

Haastateltavat ovat Oulun kaupungissa asuvia alle 18- vuotiaiden sairaiden ja vammais-
ten lasten tai nuorten omaishoitajia, joille on mydnnetty omaishoidon vapaiden toteut-
tamisen tavaksi sahkodinen palveluseteli. Haastateltavista kaikki olivat naisia ja heilla oli
omaishoidettavanaan alle 10- vuotias lapsi. Tutkimuksen aineisto on kerétty haastatelta-
vilta heiddn omissa kodeissaan yhté haastattelua lukuun ottamatta, jonka suoritin haasta-
teltavan kodin ulkopuolella. Haastattelutilanteet kestivat keskiméérin 30-60 minuuttia

ja haastattelut nauhoitettiin.

Kysymykset teemahaastatteluun valikoituivat tutkimukselle asetettujen tavoitteen ja
tarkoituksen ndkokulmasta. Liséksi yhteistyokumppani eli Parasta palvelua sdhkdisen
palvelusetelijirjestelmén Oulun osahankkeen projektipdillikko toi esille tiedon puutteen
Oulun kaupungin asiakkaiden nikokulmasta kyseisen sovelluksen kdyttdonotosta. Tee-
mahaastattelu osioista 1-3 olivat tutkimuksen tekijan muodostamat kysymykset sekd
teema osio neljd oli tehty vastaamaan yhteistyokumppanin toiveita kiyttdjien kokemuk-

sista PSOP- sdhkoisestd osto- ja palvelusetelijirjestelmasta. (Liite 2)

Haastattelussa kévin lidpi teemahaastattelurungon jarjestelmallisesti kysymys kerrallaan
keskustellen. Kysymykset olivat muodoltaan vapaamuotoisia ja hain tutkijana omakoh-
taisia ndkemyksié ja kerronnallisia vastauksia. Kysymykset olivat muodoiltaan, koetko,
- onko, - millaiseksi- ja miten- alkuisia kysymyksié. Lisdksi haastattelun lopussa haasta-
teltavalla oli mahdollisuus tuoda esille kehittdmisideoita liittyen Parasta palvelua sdh-

koisen palvelusetelijirjestelmén kaytosta.

Teemahaastattelun teemoja ja kysymyksid pohtiessa erilaiset hyvén eettisten periaattei-

den nékokulmat olivat pohdinnassa ja luonnollisesti 1dsnd koko tutkimusprosessin ajan.
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Teemahaastattelurunkoa tehdesséd pyrin tutkijana tekeméén sen huolellisesti sekd kayt-
timadn eettisesti kestdvdd tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmii. Jari Eskola (2007,
35) on tuonutkin esille teemahaastattelun olevan oiva keino hankkia tietoa, kun haluaa

saada tietoa ihmisestd tai heiddn ajatuksistaan.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Jari Eskola (2010, 179-180) kirjoittaa laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla olevan use-
ampia haastavia tilanteita tutkimusprosessin edetessd. Haasteiksi luetellaan tutkimuksen
hahmottaminen, aineiston keruu, aineiston purkaminen ja viimeisend kuvaillaan olevan

yldmaéen jyrkin méki eli aineiston analyysivaihe.

Tutkimussuunnitelmavaiheessa tarkoituksenani oli analysoida aineisto teorialdhtdisella
sisdllonanalyysilld, mutta tehtyéni litteroinnin ja tutustuttuani aineistoon vaihtui aineis-
ton analysointitapa aineistoldhtdiseen sisdllonanalyysiin (Mt., 2010, 182). Aineistoa
analysoidessa havaitsin, ettd aineisto tulee pelkistdd, ryhmitelld ja etsid tutkimuksen

kannalta oleellisin tieto, jotta tutkimukseen saa muodostettua teoreettisen kasitteiston.

Litteroitua aineistoa neljéstd haastattelusta muodostui yhteensd 20 sivua. Kyseiseen si-
vuméirdn lukeutuu ainoastaan tutkimusaiheeseen liittyvé keskustelu, eli tutkimusaihee-
seen kuulumaton keskustelu jii tallenteesta litteroimatta (rivivali 1, fontti Times New
Roma ja fonttikoko 11). Aineiston analysointivaiheessa tutkijan tulee saada litteroidusta
aineistosta tutkimukseen kelpaavaa analyysid. Analyysitapoja on useita, mutta tutkija,
joka tekee tutkimusta ensimmadisté kertaa, olisi hyvé analysoida aineisto yhdelld analyy-
sitavalla ja ndin tuottaa valmis tuotos. Tutkija kohtaa siis tutkimusprosessissa tilanteita,
joissa tulee tehdé valintoja. Oleellista on valita jokin yleisesti hyvéksytty analysointita-
pa ja tuottaa paljon puhuttu tutkielma, tdmén kerrotaankin olevan tutkijalle haasteelli-

sinta. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-217; Eskola 2010, 180; Ruusuvuori ym. 2010, 9-16.)

Tutkimus perustuu haastateltavilta eli omaishoitajilta kerdttyyn aineistoon. Haastatte-
luilla kerdttyd aineistoa pyrin tutkimuksessa tuomaan esille siten, etti omaishoitajien

ajatukset ja ndkemykset tulevat esille.
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Tutkimusaineisto kerittiin syksylld 2017 puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tee-
mahaastattelu koostui neljistd eri teemasta, jossa ensimmdiisessd teemassa kysyttiin
taustatietoja, kuten mitd haastateltavan kohdalla omaishoitajuuteen sisédltyy. Toisena
teemana oli Parasta palvelua sdhkdinen palvelusetelijérjestelma, jossa kysyttiin haasta-
teltavilta muun muassa sitd ovatko he kokeneet valinnanvapauden ja vaikutusmahdolli-
suuksien lisddntyneen siirryttdessd sdhkoiseen palvelusetelijdrjestelmddn. Kolmantena
teemana olivat omaishoitajien nikemykset lapsen tai nuoren huomioon ottamisessa pal-
velusetelin kdytdssd niin itse jarjestelmassi, ettd omaishoidontuen vapaiden toteutukses-
sa. Viimeisessd haastatteluosiossa kyseltiin omaishoitajilta Parasta palvelua sédhkdisen

palvelujérjestelmén kdytettavyyttd ja mahdollisia esiin nousseita kehittdmisideoita.

Kerédsin aineiston haastateltavilta d@dninauhurin avulla. Haastattelun jilkeen litteroin
nauhoitetun tekstin tietokoneelle Wordiin. Litteroitu aineisto koostui tutkimuksen kan-
nalta olennaisesta tekstistd. Koodasin litteroidun haastateltavien tekstin esimerkiksi H1,
jos kyseessd oli ensimméiinen haastateltava. Tutkijan kysymykset sekd haastattelun ai-
kana tulleet tarkentavat kysymykset erottelin tummennetulla fontilla. Jotta litteroidusta
tekstista tulisi siistid, poistin turhat sanat ja ddnnéhdykset. Litteroidun aineiston siistimi-
sen ja koodauksen jélkeen alkoi tarkempi aineistoon tutustuminen sekd analysointi. Alla
olevasta kuviosta ndkee, kuinka laadullisen aineiston analyysin prosessi etenee ja tété

olen seuraavaksi avannut my®os kirjallisuuden avulla.

Pirjo Nikander (2010, 180-191, 435) kirjoittaa litteroinnista siten, ettd tutkijan litte-
roidessaan aineistoaan itse, tulee tutustua materiaaliin, tehdd myds alustavaa koo-
dausskeeman rakentelua sekd koetella ensitulkintoja. Oleellisinta olisi valita sellainen
purkutapa, mikd mahdollistaisi erilaisten tulkintatapojen ja analyyttisten ndkokulmien
omaksumisen. Tutkijan tulee pohtia, miksi aineistoa on kerdtty ja mitd hin siitd hakee.
Pohdinnan jilkeen ensimmadiisend tehtdvéni on jérjestdd aineisto teemoittain. Teemoitte-
lun jdlkeen vuorossa on varsinainen analyysivaihe. Aineisto tulee lukea useampaan ker-

taan ja esittid siitd oma tulkinta.

Aineiston litteroinnin jédlkeen aloin tehdd tulkintoja ja yleistyksid. Tutkijana oli oletus
ennen aineistoon tutustumista, ettd valinnanvapauden ndakokulma séhkodisessd palvelu-
setelissd olisi ollut isommasta merkityksessd omaishoitajille, mutta ndkemykset tésta

olivat ldhes jokaisella neljélla haastateltavalla erilaiset. Aineistosta nousi haastateltavilta
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myos sellaisia ajatuksia, mitd en osannut ennakkoon ajatella. Esimerkkind omaishoidon

tuen laajempi hyvinvointia tukeva merkitys koko perheelle.

Analysointivaiheessa, kun aineisto tulee tiivistdd, jarjestdd ja jasentdd siten, ettei mitddn
oleellista jdd pois, on aineiston teemoittelu hyvi kdytdnne. Ndiden kéytdnteiden avulla
poimitaan siis tidrkeimméit kohdat aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
mielenkiintoisten kohtien esiin nostamisen kerrotaan olevan oleellisinta. Témén vaiheen
jilkeen aineisto kirjoitetaan auki, eli omin sanoin omat tulkinnat siitd mitd aineistossa
on. Omien tulkintojen rinnalle tulevat kytkennit teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin.

(Eskola 2010, 193—194; Ruusuvuori ym. 2010, 20.)

Kiviniemi (2010, 73) kirjoittaa tutkimuksen rajaamisesta. Rajaaminen on laadullisessa
tutkimuksessa valttiméattomyys, silld se korostaa tutkimusasetelmaa. Haastattelusta
nousseesta aineistosta ei ole oleellista tuoda kaikkea esiin tutkimukseen. Tutkijan omilla
intresseilld sekd tarkastelunndkdkulmalla on vaikutusta kerdtyn aineiston luonteeseen.
Aineiston rajaamisella tutkija ottaa kantaa myds sithen, miki on aineiston ydinsanoma,

jonka hén haluaa omassa tutkimuksessa nostaa keskioon.

Tutkimuksessa teemoittelun kiytdnteet olivat oivia tydkaluja analysointivaiheessa. En-
simmaistd kertaa teemahaastattelua tehdessé oli ajoittain haastetta pdéttda mika aineis-
tosta on tdrkedd. Haasteelliseksi tuli my0s teorian ja aineiston vuoropuhelu, koska tutki-
jana itse tekee johtopditokset eikd halua véidrentdd haastateltavien tuomia asioita. Ta-
voitteena oli siis tuoda rehellisesti ja avoimesti esille haastateltavien ajatukset tutkimuk-
seen. Tdma liittyy my0s lopulliseen valintaan pédtyéd tekemédin aineistoldhtoistd analyy-

sia.

Eskola (2010, 200-202) tuo teoksessaan esille tutkijan joutuvan tekemiin useita pai-
toksid liittyen teknisiin kysymyksiin. Mainitut tekniset kysymykset ovat esimerkiksi
sitaattien kayttd tutkimuksessa sekd millaisia tunnistetietoja kannattaa tutkimuksessa
kayttdd? Néaihin kysymyksiin ei usein ole oikeata vastausta, mutta oleellista on perustel-

la tutkimuksessa tekeménsa ratkaisut sekd pohtia néité raportissa.

Tutkimuksessa tunnistetiedot haastateltavista on merkitty siten, ettd olen viitannut tut-
kittaviin lyhentein H1, H2, H3, H4, eli haastateltava yksi ja niin edelleen. Tarkempia

tunnistetietoja ei ollut aihetta kéyttdd, koska aineisto on melko pieni ja tutkijana koen
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tunnistavani haastateltavat ndin hyvin. Haastateltavien omaishoidettavat lapset olivat
idltddn 4- 10- vuotiaita. Téstd aineistosta nousi esille se, ettd omaishoitajuus oli myon-
netty lapsen ollessa noin 3-vuotias. Alla on taulukointi, mistd ndkee kauanko haastatel-

lut omaishoitajat ovat toimineet omaishoitajana omalle lapselleen.

Taulukko 1. Haastateltavien tiedot

Haastateltavien | H1 H2 H3 H4
tunnistetiedot
Kauanko toimi- | 4 vuotta 2 vuotta 1,5 vuotta 2 vuotta

nut omaishoita-

jana?

Tutkimusta tehdesséd ja etenkin kun aineisto hankitaan haastateltavilta, olennaista on
luottamus. Luottamuksen kerrotaan olevan koko tutkimustyon perustana (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 84). Aineisto on litteroitu huolellisesti ja aineiston teemoittelua tehdes-
sd on pohdittu mitd kysyn sekd mihin haen vastausta. Tdméin myo6td olen muodostanut
yhdestéd kahteen lausetta jokaisen haastateltavan ja jokaisen kysymyksen kohdalla. Ta-
mén jilkeen olen kysymyksittdin lukenut ndmé nelji vastausta ja tiivistdnyt niistd yhden
pelkistetyn lauseen, joka kuvastaa kaikkien vastauksia. Aineistosta 10ytyy myos eroa-
vaisuuksia, jonka vuoksi olen pohtinut haastateltaville yhteisten kokemusten esittdmisen
lisdksi tapaa, miten tuon kaikkien haastateltavien omat ndkemykset tutkimukseen niin,

ettei kenenkddn tarkeédksi kokema asia jdd pois.

Kéytan tutkimukseen valittuja teoreettisia késitteitd, valinnanvapautta, valtaa ja asiakas-
osallisuutta, apuvélineend tehdessdni tulkintoja kerddmésti tutkimusaineistosta. Lisdksi
teoria ohjasi teemahaastattelussa esitettyjd kysymyksid, vaikka itse analyysimenetelmi

muuttuikin myShemmin aineistoldhtoiseksi.




32

4.4 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 43—44) kirjoittavat, ettei tieteessd voida vilttyd eettisten
kysymysten késittelyltd. Tiedeyhteisolld on omat sddntonséd, joiden noudattaminen on
tarkedd. Kaikilla tieteenaloilla tutkimuksen yleisesti hyvéksyttdvid periaatteita ovat tie-
teellinen rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, tieteellinen tunnustus, eettisesti kestavét
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, dlyllinen vapaus seki julkinen vas-
tuu. Olen pyrkinyt noudattamaan tieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita tutkimuk-

sen jokaisessa vaiheessa.

Yhteiskuntatieteissd tutkitaan ihmisié, jolloin ldsnd ovat moraaliset ja eettiset kysymyk-
set, jotka voivat liittyva tutkittavaan asiaan tai haastateltavaan henkil6kohtaisesti. Ky-
symyksid valmisteltaessa on siis mietittivd niiden merkityksid. Haastateltavien ano-
nymiteettid on my0ds suojeltava tutkimuksen eri vaiheissa. Haastateltaville ldhetetyssi
saatekirjeessd on kirjoitettu, ettei haasteltavia voida tutkimustuloksia julkaistaessa tun-
nistaa. Saatekirjeessd on liséksi kerrottu tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta, seka siitd kuinka heilld on oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen missa tutki-
muksen vaiheessa vain. Tutkimuksessa on pohdittu my6s tutkijan roolia ldpi tutkimus-

prosessin.

Hyvéén tutkimukseen kuuluvat olennaisesti luotettavuus ja laatu. Tutkimuksessa huo-
lehdin luotettavuudesta ldhteiden laadukkuudella. Teemahaastatteluun oli valmistaudut-
tu hyvin seki teemahaastattelulomake oli tehty mahdollisimman huolellisesti. Haastatte-
lutilanteet tallennettiin nauhurille. Haastattelutilanteessa kerésin ja litteroin aineistoksi
pelkdstadn tutkimuksen kannalta olennaiset asiat, eli tavoitteena oli saada tutkimusky-
symyksiin tutkimuksen kannalta olennaiset vastaukset. Haastatteluaineiston sdilytin
omassa kodissa ulkopuolisilta hyvin sdilytettynd ja lukittuna. Haastattelumateriaalin
havitin nauhurista heti kun aineiston litterointi oli suoritettu. (Eskola & Suoranta 1998,

52-54; Hirsjérvi ja Hurme 2004, 184—185.)

Kuula (2006, 201) toteaa anonymisoinnin olevan yksi ihmistieteiden parhaiten tunnettu-
ja tutkimuseettisid normeja. Tunnistettavuudella pyritdén siithen, ettd tutkimukseen osal-
listujat toisivat mahdollisimman rehellisesti esille vastauksiaan ja tutkimuksiin osallis-

tuminen lisddntyisi. Kuten olen aiemmin kirjoittanut, anonymisoinnin olen tuonut esille
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haastateltaville niin kutsu/saatekirjeessd, ettd itse haastattelutilanteessa. Haastateltavien

tunnistamattomuus sdilyy myds valmiissa tutkimuksessa.

Tunnistamiseen liittyen kirjoitetaan tutkijan vastuusta séilyttdd tutkittavien yksityisyy-
den suoja ja pohtia mitki asiat arkaluontoisuutensa vuoksi taytyy raportoida todella va-
rovasti tunnistamisriskin vuoksi. Esimerkkind tunnistettavuusriskeistd ovat kooltaan
pienet ja maantieteellisesti paikannettavat ryhmdt, vaikka peitenimet olisivatkin kaytos-
sd. Tutkijoita kuitenkin rohkaistaan siithen, ettei véltettdisi kipeidenkin asioiden késitte-
lyd. Olennaista on se, miten tutkija kirjoittaa tutkittavistaan sekd mistd asioista tutkija

tunnistettavasti kirjoittaa. (Eskola & Suoranta 1998, 206.)

Tutkimuksen litterointivaiheessa olen poistanut haastateltavien nimet ja tarvittaessa las-
ten nimet, jos niitd on tullut esille haastattelussa. Olen muuttanut haastateltavien nimet
koodeiksi. Haasteelliseksi omassa aineiston analyysivaiheessa muodostui aineiston pie-
nuus, silld haastateltavia oli vain nelja. Tutkijana koen haastateltavilta saaneen vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Pohjola (2007, 27) kirjoittaa tutkijan vallan kdytostd, joka
nikyy tutkimuksessa kohderyhmén méérittelyssd, nimedmisessd ja kategorisoinnissa.
Tallaisen vallan kdyton kerrotaan tuottavan yhteiskuntaan ymmaérrys- etta ajattelutapoja
tutkimastaan ilmiostd. Tdméan vuoksi on tirkedd tutkijan kéyttid eettisesti tietoisuutta ja
harkintaa, silld tutkija luo yhteiskunnallista kuvaa oman tutkimuksen kautta. Tutkijana

el pidé tehda liian isoja yleistyksid kapeasta aineistosta.

Sosiaalityon tutkimuksessa on tdrkedd kiinnittdd huomiota siihen, miten tutkittavista
kirjoitetaan (Pohjola, 2007, 25). Tutkimuksessa tulee kiinnittdd huomio siihen, millaisia
kasitteitd, termejd tai ilmaisuja kdytetddn, kun tutkija kirjoittaa kohderyhmaistién. Tutki-
jana minun tulee kirjoittaa aineistosta hienotunteisesti seki kirjoittaa tutkimuksessa esil-
le juuri niitd asioita mitd tutkin. En siis kirjoita tuloksina sellaisia asioita, mitkd ovat
epdolennaisia oman tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen sekd tutkimuskysymysten

nakokulmasta.

Aini Pehkonen ja Marja Védndnen-Fomin (2011, 7) kirjoittavat sosiaalityolld olevan
erityinen eettinen velvollisuus hyvinvointitydnd. Sosiaalitydssé tulee tunnistaa ja tuoda
ndkyviksi ajankohtaisia yhteiskunnallisia prosesseja, jotka uhkaavat yhteisdjé, perheité

ja yksiloitd. Monipuolista tutkimustietoa tarvitaan, jotta sosiaalityon toiminta vahvistui-



34

si. Sosiaality0 tieteenalana, ettd tyond on olennainen jisentdja keskusteluissa, ettd 1dhto-

kohtana, kun puhutaan arvoista ja etiikoista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda omasta aiheestani ja valitusta ndkokulmasta sosiaali-
tyohon ja sosiaalialalle uutta tietoa. Sosiaalialan tutkimukset ovat oivia keinoja tuoda
kentéltéd asiakkaiden ajatuksia ja nikemyksii eri aiheista. Sosiaalialalla aiheet ovat usein
eettistd puhetta heréttivié, jonka vuoksi on tdrked tuoda esille omassa tyossa etiikkaa ja

arvoja.
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5 Valinnanvapaus sdhkoisen palvelusetelin 1ahtdkohtana

5.1 Kokemuksia vammaisten ja sairaiden lasten omaishoitajuudesta

Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien omaishoidettavat lapset olivat idltdén 4-
10-vuotiaita. Omaishoitajuus oli keskimidrin myonnetty lapsen ollessa 3- vuotias. Haas-
tateltavista kolme oli toiminut omaishoitajana 3—4 vuotta seké yksi omaishoitajista ldhes
kuusi vuotta (kts. taulukko 1) Vuonna 2016 omaishoidettavien 0—18 vuotiaiden méara

koko Suomen laajuudessa oli 7 468 (sotkanet n.d.b).

Omaishoitajat kertoivat omaishoitajuuteen kuuluvan muun muassa lapsen valvontaa,
huolenpitoa seké erityistd osaamista lapsen vammaan tai sairauteen liittyen. Esimerkiksi
kolme omaishoitajaa kertoi lapsella olevan sairaus, jonka hoitaminen vaatii ladkinnallis-
td apua ja osaamista. Lisdksi nimé omaishoitajat toivat esille lapsillaan olevan myos
kehityksellistd viivdastymadd, jonka myoti aikuisen valvonta ja ohjaus on tarkedssi roo-
lissa. Viivdstyma kehityksessd nakyy esimerkiksi yhden omaishoidettavan lapsen koh-
dalla siten, ettei hin kykene puhumaan ja tietyt rutiinit ja asiat tulee aina tehdd samalla

tavalla. Tdma on kyseisen lapsen kohdalla tarkeda.

Kokemukset virallisena omaishoitajana toimimisena olivat omaishoitajien mukaan hy-
vit. Omaishoitajista yksi oli kokenut omaishoidontuen hakemisprosessin haastavaksi,
koska heidén kohdallaan omaishoidontukea ei oltu heti mydnnetty ja he kokivat, ettd
viranomaisten puolelta ei asioista kerrota. Walden (2006, 58) on kirjoittanutkin véitds-
kirjassaan siitd, kuinka erilaiset tukimuodot ja tiedon hajanaisuus aiheuttavat vanhem-
missa kuormittavuutta. Palvelujdrjestelmdssd ndhdddn olevan palveluita, mutta ongel-

mallisena ndhddin kohtaavatko oikeanlaiset palvelut ja tukimuodot perheen tarpeet.

lee sit toisilta erityislasten vanhemmilta”. (H3)

Omaishoitajat kertoivat Omaiset- ja Ldheiset — Liitto ry:n tekemdssad kartoituksessa,
johon oli vastannut 165 omaishoitajaa, kuinka omaishoitajien tiedon puute omaishoidon

tuen hakemisesta estdd usein koko tuen saamisen. Liiton tekeméssd kyselyssd nostettiin
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liséksi esille hakuprosessin hankaluus. (Wacklin & Malmi 2006, 22.) Omaan tutkimuk-
seeni osallistuneen omaishoitajan kertoma kokemus omaishoidon tuen prosessin haasta-

vuudesta el siis ole ainutlaatuinen.

Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien positiiviset kokemukset liittyivdt omais-
hoitajuuteen liittyviin vertaistukiryhmiin, joihin liittyen yhtend esimerkkiné kerrottiin
vertaistuen saaminen omaishoidon tukiryhmaéltd. Yksi omaishoitajista toi esille hyvéna
kokemuksena yhteistyon viranomaisten kanssa, johon liittyvdt omaishoidon tuen pro-
sessiin kuuluvat kotikdynnit ja paatokset. Haasteltavista yksi toi esille omaishoitajuuden

statuksen.

“Minulle se on tietynlainen status ettd voi sanoa olevansa omaishoitaja ettd en ole pel-
kdstdadn kotiditi..silld lailla ettd voi vihdn kertoa ulkopuolisillekin ettd sen lapsen hoi-

taminen on ehkd vihdn vaativampaa kuin mitd normaali perheissd”. (HI)

Omaishoito on iso haaste koko perheelle ja uutena tilanteena se voi tuoda mukanaan
ulkopuolisen tuen ja avun tarpeen. Omaishoitajuus on tirkedd toimintaa, jonka vuoksi
erilaiset tukitahot voivat auttaa ja tukea omaishoitoperhettd selviytymidin eteenpidin
eldmédn eri poluilla. Yhtend tukimuotona mainitaankin juuri vertaistuki, jossa voidaan
jakaa omia ajatuksia ja kokemuksia muiden omaishoitajien kanssa. Vertaistukiryhmét
ovat usein hyvid foorumeita keskustella muiden ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet
samanlaisia kokemuksia, kuin itsekin. (Jarnstedt ym. 2009, 132-135; Johnson ym.

2010, 145.)

Pirkko Lahtinen (2008, 14) on my0s kirjoittanut omaishoitajien kokemuksista siitd,
kuinka omaishoitajat kokevat tietynlaista positiivista tunnetta siitd, kun he voivat hoitaa
itse omaa ldheistddn, eikd sen vuoksi tule tarvetta esimerkiksi harkita omaishoidettavan

asumisen siirtdmisté laitoshoitoon.

Haastateltavien kokemukset omaishoitajuudesta olivat selvisti erilaiset, silld jokainen
haastateltava nosti erilaisia kokemuksiaan esille. Haastateltavien omaishoitajien koke-
mukset omaishoitajuudesta olivat kaiken kaikkiaan hyvét. Erityisend omaishoitajuutta

tukevana muotona ndhtiin omaishoitajien vertaistukiryhma.
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5.2 Valinnanvapaus ja sdhkoisen palvelusetelin kayttd

Oulun kaupunki on ottanut kiyttoonsa valtakunnallisen verkkopalvelu PSOP:in sédhkoi-
sen palvelusetelin osalta vuonna 2016, jolloin omaishoidontukeen kuuluvia lakisditeisia
ja harkinnanvaraisia vapaapdivid pystyy jdrjestiméddn kyseisen jdrjestelmidn kautta.
Omaishoitajat kertoivat ottaneensa sdhkoisen palvelusetelijarjestelmin kéyttoon omais-
hoidontuen vapaiden jarjestimisen tapana samoihin aikoihin, kun kyseinen sdhkdinen

palveluseteli tuli vaihtoehtoiseksi tavaksi Oulussa asiakkaille kaytettavaksi.

Oulun kaupungissa sdhkoinen palveluseteli on yksi vaihtoehto, jonka avulla kaupunki
jérjestdd palveluja asukkailleen. Palvelusetelin lisdksi kaupunki tuottaa itse palveluita
tai ostaa niitd yhteisoiltd tai yrityksiltd. (Oulun kaupunki n.d.) Yksi lasten ja nuorten
omaishoidon vapaiden toteuttamisen paikka Oulun kaupungin itse tuottamana palveluna
on tilapdishoidon yksikko Paussi. Sdhkoisen palvelusetelijarjestelmén piirissd ovat siten

vain joukko yksityisid palveluntuottajia.

Haastateltavista yksi omaishoitaja oli toistaiseksi lopettanut sdhkoisen palvelusetelin
kayton eli ei haastatteluhetkelld endd kayttinyt kyseistd sdhkoistd palvelusetelijarjestel-
mid. Omaishoitaja kertoi lopettaneen séhkodisen palvelusetelin kdyton omaishoidontuen
vapaiden toteuttamisen muotona, koska koki sen koko perheen nikokulmasta raskaana
tapana jarjestdd ja toteuttaa lakisditeisid vapaapdivid. Koko perheelle haasteelliseksi ja

raskaaksi osoittautui omaishoitajan kertoman mukaan hoitajien liiallinen vaihtuvuus.

”Pikemminkin niinku rasittanut meitd..taas tulee uus vieras ihminen..lapsi visynyt ja
stressaantunut ku taas uus ihminen..isd varsinkin on ollut vdsynyt tihdn touhuun kun

hdn joutuu opastamaan sitd uutta tyontekijiaa” (Hl)

Omaishoitajat olivat pdédtyneet sdhkdisen palvelusetelin kdyttdonottoon selkeésti kah-
denlaisista syistd. Yhtend syynd mainittiin, ettd sihkoinen palveluseteli tuli ohjattuna
viranomaiselta. Omaishoitajista yksi toi esille, ettei olisi itse muuten huomannut, etti

téllainen mahdollisuus olisi ollut kaytettivissa.

“Tuli niistd vaan semmoiset paperit ettd tdllainen” (H3)
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Toisena syynd haastatteluista nousi esille sdhkdisen palvelusetelin mahdollistama hoi-
don jdrjestiminen omaishoidettavalle lapselle omassa kodissa, joka ei ole ympérivuoro-
kautista laitoshoitomaista hoitoa. Osa haastateltavista toi esille, ettd kolme vuorokautta

kuukaudessa tilapdishoitopaikassa olisi litkaa juuri lapsen nuoren idn vuoksi.

Useampi omaishoitajista viittasi lapsen nuoreen ikédn liittyen kotona jirjestettévin hoi-
don tarpeellisuuteen sekd lapselle ettd koko perheelle. Ympéarivuorokauden kestévit
tilapédishoidon suuret ryhmat koettiin liian raskaina palveluina. Liséksi kolmella omais-
hoitajista oli yksi tietty tyontekijd, joka toteutti omaishoidonvapaiden hoidon lapselle.
Saman ja tutun hoitajan merkittivyys omaishoitoperheessa koettiin tarkedksi niin lapsel-

le, ettd vanhemmille.

7 Mdd tieddn sen ihmisen kuka mun lapsen kanssa toimii ja se tuntee meiddn lapsen ja

se ossaa toimia sen kanssa. .se vaikutti sithen miksi mind halusin palvelusetelin”. (H2)

1990- luvun alkupuolella on jo ndhty tarvetta perheille toteuttaa lyhytaikaista, muuta-
mista tunneista kahteen vuorokauteen kestdvaa tilapdishoitoa. Tuolloin yhdeksi palve-
lumalliksi vakiintui omaishoidon lyhytaikainen lomitus, joka voitiin toteuttaa perheen
omassa kodissa tai kunnan jérjestamissi tiloissa kodin ulkopuolella. (Leinonen 2002,

64.)

Valinnanvapauden nihtiin vaikuttavan haastateltavien vaikutusmahdollisuuksiin sdhkoi-
sessd palvelusetelijirjestelmdssd. Usea omaishoitaja néki tirkednd vaikutusmahdolli-
suuden valita itse palveluntuottaja PSOP:sta, jos perheelle tulisi tarve palveluntuottajan

vaihtamiselle, mikéli palvelu ei vastaa lapsen ja perheen yksildllisiin tarpeisiin.

“No siis onhan se silleen ettd voi tarvittaessa vaihtaa jos tuntuu siltd, ettei passaa’.

(H3)

Raija Volk ja Tuula Laukkanen (2007, 44-45) tuovat esille tekeméssddn selvityksessa
asiakkaan valinnanvapauden toteutumista. Valinnanvapautta koettiin syntyvin palvelu-
setelijiarjestelméssd, mikéli asiakkaalle annetaan mahdollisuus valita palvelusetelin ja
kunnan tuottaman palvelun vililld. Asiakkaan itsemdidrddmisoikeus ja valinnanvapaus

toteutuvat parhaiten silloin, kun asiakkaan toimintakyky on riittdva ja télld viitattiin
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kognitiivisiin taitoihin ja taloudellisiin resursseihin seké toimintaympériston tarjoaviin

vaihtoehtoihin eli riittdvaén informaatioon ja erilaisiin palveluntuottajiin.

Aiemmin Lahdessa tehdyssd palvelusetelikokeilussa 58 asiakkaasta, 53 koki erittdin
tarkedna tai tdrkednd sen, ettd sai valita itse palveluntuottajan. Néistd asiakkaista 21 oli
tehnyt palveluntuottajan valinnan jonkun suosituksen perusteella, kahdeksalle hinta oli
merkittdvissd osassa valintaa ja kuusi tunsi tai tiesi palveluntuottajan entuudestaan. Es-
poossa asuvien lapsiperheiden palveluntuottajan valintaperusteena merkittdvimmaéksi
nousi palveluntuottajan tunnettavuus ja luotettavuus, sekd hintatasoltaan alhaisin palve-

luntuottaja. (Volk & Laukkanen 2007, 45.)

Oulun kaupungissa kunta maksaa korvausta palveluntuottajalle ainoastaan niistd palve-
luista, joista ohjaaja tai sosiaalityontekijd on tehnyt palvelupditoksen. Asiakas maksaa
omavastuuosuuden palveluntuottajalle, joka midrdytyy palvelusetelin arvon ja palvelun
hinnan erotuksesta. Liséksi asiakkaalla on oikeus ostaa halutessaan omakustanteisesti
palveluntuottajalta lisdpalveluita kuten siivousta. (Oulun kaupunki n.d.) Palveluntuotta-
jien valintaa rajoittavat siis myos kustannukset, silld palveluntuottajat voivat itse maéri-
telld omien tuottamiensa palvelujen hinnat. Oulun kaupungin hyviksymii palveluntuot-
tajia on saatavilla lukuisia, mutta palveluiden hintatasot vaikuttavat asiakkaiden teke-

miin valintoihin ja jopa rajaavat aitoa valinnanvapauden toteutumista.

Valinnanvapauteen liitettiin myos késite vastuu, jonka yksi omaishoitaja koki hankalana
siitd ndkokulmasta, ettd tulee itse valita sdhkoisestd palvelusetelijirjestelmésti palvelun-
tuottaja laajasta listauksesta, eli palveluntarjontaa oli litkaa ja sen myotd omaishoitaja

koki valitsemisen ty6laana.

"Oli vihdn hankala kun sielld oli pitkd lista yrityksid ja minulla ei ole mitddn tietoa
niistd.. eli mind hain meille mahdollista hoitajaa ja niin jotaki rajoituksia laitoin.. sen
Jalkeen tuli yli 20 firmaa olisko niitd ollut 28 firmaa mistd valita.. sitten mind alan tut-
kimaan niitd firmojen nettisivuja.. elikkds millainen firma se tdmd on ja onkos tdmd

meille sopiva”. (HI)

Osa omaishoitajista koki asian pdinvastoin, eli asiakkaalle siirtyi vapaus itse valita pal-
veluntuottaja, eikd omaishoidon vapaan toteuttamisen tapaa voitu maédritelld perheelle

kunnan omana palveluna, jolloin yleensé kyseeseen tulisi tilapdishoitopaikka.
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Tarkeéksi koettiin palveluntuottajan jérjestdmén tyontekijédn pysyvyys omaishoidettavan
lapsen hoitajana. Haastateltavista kolmella oli pysynyt sama hoitaja, mutta yhdessi

omaishoitoperheessé oli ollut periti kaksitoista eri hoitajaa alle vuoden sisalla.

Volk ja Laukkanen (2007, 51) ovat tuoneet omassa selvityksessdén esille myos julkisen
vallan ndkemyksen siitd, miten palvelusetelin kdyttoonotto vahvistaa asiakkaan asemaa,
koska asiakas pystyy itse valita mieleisen palveluntuottajan. Valinnanmahdollisuus nou-
see tarkedksi osaksi etenkin silloin, jos asiakas haluaa esimerkiksi palvelun tuotettavan
tietyn ammattipitevyyden omaavalta tyOntekijéltd tai erikoistumisen perusteella. Es-
poossa asuville lapsiperheille, jotka kéyttivit palvelusetelid, oli joidenkin perheiden

kertoman mukaan vaikeuksia saada mieluinen palveluntuottaja kotiin.

Valinnanvapauden kysymykseen oli haastateltavilla selvésti haasteellista vastata, koska
kolmella haastateltavalla oli ollut yksi ja sama palveluntuottaja, jonka my6té valitsemis-
ta palveluntuottajan valinnan suhteen ei ole jouduttu tekemain. Haastateltavien valin-
nanvapaus ndyttiytyy siis télld hetkelld tietoisuutena siitd, ettd palveluntuottajaa voi

tarpeen tullen vaihtaa. Asiakkaalla on siis valta valita ja he ovat siité tietoisia.

5.3 Lapsen osallisuus sdhkoisesséd palvelusetelijarjestelméssa

Tutkimuksen alussa yhtend kiinnostuksena oli selvittdd omaishoidettavien lasten nidko-
kulma suhteessa omaishoidon vapaan sdhkdisen palvelusetelin kayttoon, koska palve-
lunkohteena on paitsi omaishoitaja vapaan saadessaan, myds erityisesti omaishoidettava
lapsi, johon omaishoidettavan vapaan aikainen hoito ja palvelu konkreettisesti kohdis-
tuu. Talloin merkitykselliseksi nousee myds lapsen etu ja hyvinvointi, seké lapsen osal-

lisuus.

Omaishoitajat kertoivat, ettei lapsen nikdkulma juuri ndy Parasta palvelua sdhkoisessd
palvelusetelijdrjestelmédssd, omaishoitajan valikoidessa palveluntuottajaa sdhkoisestd
jarjestelmastd. Omaishoitajat kuitenkin pystyivit kohdistamaan valintaansa lapsiperheil-
le sopiviin palveluntuottajiin. PSOP-nettisivustolla asiakas pystyy valitsemaan ja vertai-
lemaan eri palveluntuottajia eli firmoja. Asiakas voi PSOP-nettisivustolla vertaile pal-

veluntuottajia” sivulehdelld valita kunnan ja palvelun ja sen jdlkeen tarkentaa hake-
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maansa palvelun siséltdd. Alla olevasta kuvasta (kuva 1) nédkee, kuinka asiakas voi tar-
kentaa hakemaansa palvelua tietyilld kriteereilld. Palveluseteli my6s myOnnetdin lapsen

nimelld, eli omaishoitaja on lapselle puolesta-asioijan roolissa.

"Pystyt sieltd vertailemaa niitd firmoja niinku et pystyt valitsemmaan sen et onko se
lapsiperhe tyétd tai niinku omaishoitaja kehitysvammaiselle lapselle..et ei oo tarkemmi
eriteltynd et onko ehkd pienemmille lapsille tai isommille tai onko autismi tai asperger

(H3).
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Kuva 1. Vertaile palveluntuottajia haun tarkennus. (Osto- ja palvelusetelijdrjestelma

2014)
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Omaishoitajien ndkemykset lapsen nékokulman suppeudesta sdhkoisessd PSOP- jérjes-
telméssd vaikuttivat myos siihen, etteivét haastateltavat nédhneet lapsella olevan vaiku-

tusmahdollisuuksia kyseisessa jarjestelmassa.

“Joo ei sielld lapset niinku hirvedsti ndy sielld.. se on tdimmone sdhkone jdrjestelmd

mikd on aikalailla aikuisen kéytettdvissd”. (H2)

Lapsen oikeuksista osallistua on kirjattu lapsen oikeuksien yleissopimukseen, jonka
mukaan jokaisella lapsella on oikeus ilmaista ndkemyksensd hintd koskevassa asiassa.
Suomen perustuslakiin on sééddetty lapsen kohteleminen tasa-arvoisesti yksildini ja hei-
dén tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Liséksi
YK:n vammaissopimuksessa sdddetddn vammaisten lasten oikeudesta osallistua. Vam-
maisilla lapsilla on oikeus vapaasti ilmaista ndkemyksensa kaikissa heihin vaikuttavissa
asioissa. Lapsen oikeudesta ilmaista omaa ndkemystddn ei ole ikérajaa. Lapset voivat
ilmaista itsedén ilmeilld, kehon kielelld, d4ntelylld sekd itkulla ennen puhekyvyn synty-
mistd. Lapsen mielipiteen selvittimiselld ja ndkemysten kuulemisella ei tarkoiteta sité,
ettd lapsen tulisi ottaa vastuu paatoksisti tai valta padttaa siirtyisi lapselle. Oleellista on,
ettd lapsi otetaan huomioon hédnen ikénsa ja kehitystasonsa mukaisesti. (Vammaispalve-

lujen kisikirja 2018.)

Haastateltavien vastauksista tuli esille, kuinka sdhkoinen palvelusetelijirjestelmd on
selvdsti aikuisen kdyttoon tehty. Lapsen osallisuuden huomioon ottamista voisi pohtia
esimerkiksi kiinnittimdlld huomiota siihen, ettd omaishoitajilla olisi mahdollisuus
hankkia omaishoidettavalle lapselle tai nuorelle tarkempien hakukriteerien kautta sopi-
vaa palveluntuottajaa. Vanhemmille on tirkedd, ettd lapsi tulee huomioiduksi, koska
palveluntuottaminen kohdistuu lapseen hoidon ja huolenpidon kautta. Olisi tirkedd, ettd

lapsi tai nuori tulisi huomioiduksi yksiloné jo palvelunhakuprosessissa.

Lapsen osallisuudesta puhutaan paljon ja esimerkiksi sosiaalitydssd viranomaisen vel-
vollisuutena on ottaa lapsi osalliseksi ikd ja kehitystaso huomioon ottaen osaksi asia-
kasprosessiaan. Lapsen osallisuutta ei voida siis sivuuttaa mutta haasteellista on keksid
keinoja sithen millaisia palveluiden ja selainten tulisi olla kdytettdvyydeltdén, jotta lap-
set pystyisivit kdyttimdan esimerkiksi erilaisia tuotteita, palveluja ja selaimia. Mo-
niammatillinen tyoryhmé asiakkaiden palveluita suunniteltaessa ja kehiteltdessd olisi

nikemykseni mukaan oleellista, kuten aiemmin viitatessa Kuutin (2013) kirjoittamaan
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asiaan siitd, ettd palveluita suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon ihminen ja hénen ky-
kynsé. Lapileikkaava yhteistyd eri ammattitahojen kanssa mahdollistaisi palvelun suun-
nittelemisen véistamittd asiakasldhtéisemmaéksi ja huomioon otetuksi tulisi erilaiset

yksilolliset tarpeet.

5.4 Omaishoidon tuki koko perheen tukena

Sdhkoisen palvelusetelin kautta toteutuva omaishoidon vapaa koettiin koko perheelle
hyvinvointia tuottavana. Hyvinvointia lisddvdnd vaikutuksena omaishoitajat nostivat
esille muun muassa oman jaksamisen omaishoitajana omaishoitajuuteen kuuluvien laki-
sddteisten palveluiden kautta. Lisdksi yhtend kokemuksena tuotiin esille palveluntuotta-
jien ammatillinen osaaminen. Vanhemmilla on tunne siitd, ettd lapsen hoitaminen on

turvallista, esimerkkiné lapsen ladkinnéllisiin tarpeisiin tarvittaessa vastaaminen.

Omaishoidon vapaiden jirjestiminen omaishoidettavalle lapselle kotiin jérjestettyni
palveluna oli haastateltavien kokemuksena koko perhettéd tukevaa ja heidédn hyvinvointi-
aan edistdvdd palvelua, jos tyOntekijd joka palvelun kdytdnnossd toteuttaa on yksi ja
sama. Useampi omaishoitaja koki tyontekijdn olevan ensisijaisesti lapsen asialla, mutta
ottaen huomioon myos koko perheen.

”"No onhan se sit monikantainen se vaikutus ku se tavallaa et se on meille sitd vapaa-
aikaa pddstddn irtautumaan vanhempina hetkeksi siitd arjesta ettd silld tavalla vaikut-
taa niihin lapsiin mutta se on myos heille myos koska se on tuttu ihminen ja turvalliseksi

koettu ihminen” (H4)

Yksi haastatelluista omaishoitajista koki omaishoidon tuen vapaiden toteutumisen pal-
velusetelijirjestelmén kautta enemmaénkin rasitteena koko perheen kohdalla. Hyvinvoin-
tia kuormittavana tekijdnd oli aina uuden tyontekijdn tutustuttaminen ja opastaminen

niin koko perheeseen ja etenkin hoidettavaan lapseen.

“Taas tulee uus vieras ihminen ehkd pitds vihdn siivotakki ku ei tiedd kuka sieltd tulee..
Jja sitten lapsi on vdsynyt ja stressaantunut ku on taas uus ihminen..ja menee sit jdilkeen-

pdin siihen lepddmiseen ja olemiseen”. (H1)
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Omaishoitaja oli pddtynyt lopettamaan omaishoidon tuen vapaiden kayton, koska tyon-
tekijoiden vaihtuvuus vaikutti lapseen stressaavalla tavalla. Yhden tutun ja turvallisen
tyontekijén tarkeys korostui selkedsti omaishoitajien haastattelussa luottamuksen ja tu-
tun ja turvallisuuden késitteiden kautta. Tyontekijin ja omaishoidettavan suhde on tiivis
ja useampi omaishoitaja kertoi, ettd heilld on omat tekemiset ja touhut. Téarkeédksi koet-
tiin luottamus tyontekijddn, niin lapsen, ettd omaishoitajan ndkdkulmasta. Lapsen hy-
vinvoinnista, erityisesti terveydestd huolehtiminen ja osaaminen, vaatii ammatillista
osaamista. Liséksi luottamus hoitajaan on térkedssi ja isossa roolissa omaishoidettavan

perheessé.

Omaishoidon tilannetta on selvitelty vuonna 2006, jolloin Taloustutkimus Oy teki selvi-
tyksen haastattelemalla kunnallisia viranhaltijoita ja Omaishoitajat ja Ldheiset- Liiton
paikallisyhdistyksen toimijoita ndkemyksistdén omaishoidon tilanteesta. Haastatteluihin
osallistui 18 omaishoidon tuesta vastaavaa viranhaltijaa sekéd 15 yhdistystoimijaa ympa-
r1 Suomea. Selvityksessd yhtend osa-alueena tiedusteltiin omaishoitajien vapaiden toteu-
tumista ja niiden jdrjestdmistd. Paikallisyhdistyksen tuomissa vastauksissa vapaiden
jarjestamisessd korostui vaihtoehtojen sopimattomuus ja joustamattomuus vapaaseen
liittyvissa jdrjestelyissd. Omaishoitajien hoidettavien erityistarpeisiin ei pystytty tdysin
vastaamaan. Palvelusetelin kdyttd néhtiin jo tuolloin valinnanvapautta edistdvind, vaik-
ka setelin arvo ei riittdnyt kokonaisen vuorokauden pitdmiseen. Kuntavastaajat toivat
myd0s esille palvelusetelin kdyton lomituksessa, joka pidettiin hyvénd vaihtoehtona va-
paiden pitdmisessd. Lisdksi haasteina vastaajat toivat esille pienten vammaisten lasten

hoitopaikkojen puuttumisen. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 90-96.)
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6 Omaishoitajien nikemyksid sdhkoisen palvelusetelijarjestelmén kaytettivyydesta

6.1 Sahkdisen PSOP- jarjestelmén kaytettivyys

Sahkoisen palvelusetelin kdyttiminen on haastateltavien kertoman mukaan helpottanut
palvelusetelille asetetun arvon seuraamista itsendisesti internetistd. Palvelusetelin arvon
ja tuntien kdyton seuraamisen PSOP-jirjestelméstd omaishoitajat kokivat siis positiivi-
sena ja helpottavana muutoksena. Téllaisen hallinnan voidaan ndhdd vahvistavan
omaishoitoperheiden eldminhallintaa ja asiakasosallisuutta oman asiakasprosessin hal-

linnan ndakokulmasta.

Omien tuntien seuraaminen ja arvon tarkasteleminen PSOP:issa nostettiin haastatteluis-
sa kéytettivyyden ndkdkulmasta tirkeimméksi. Omaishoitajat perustelivat vastaustaan
siten, ettd jirjestelméstd voi seurata mitd ja milloin setelid on kdyttinyt, kun omaishoi-
don vapaiden suunnitteleminen on ajankohtaista. Haastateltavat toivat esille tuntien seu-
raamisen ja niiden hallitsemisen sédhkdisesti palvelun laatua selvisti parantavana tekija-

na.

"Kylld se on tosi hyvd ku sillo aikaisemmin me ei mistddn ndhty suoraan ettd paljoko
ollaan kdytetty sitd.. me oltiin sit ettd ei mitddn hajua et meiddn piti aina tyontekijdltd
kysyd ettd paljonko on mennyt ja silld tavalla sen tyontekijin piti olla aina meihin yh-
teydessd sitten.. mutta nyt se on tosi hyvd ku me nyt ndhhdd se sieltd aina ja me pysty-
tddn paremmin suunnittelemaan niitd omia ettd miten me niitd kdytetddn ja miten ei”.

(H4)

Omaishoitajien kokemukset Parasta palvelua sdhkoisestd palvelusetelijirjestelmésté
olivat pddasiassa hyvéit, mutta haastateltavat toivat esille, ettd sivusto voisi olla kéytta-
jaystavéllisempi. Kayttdjdystavallisyyttd heikensi nettisivuston etusivu ja termit, joita
sivustolla kaytetddn. Omaishoitajista yksi viittasi termeihin asiakas ja puolesta asioija.
Omaishoitajat kdyttivit PSOP- nettisivustoa harvemmin kuin viikoittain, jonka johdosta
nettisivuston 16ytdminen internetistd saattoi koitua haasteeksi. Lisdksi yksi omaishoita-

jista kuvaili jarjestelmin kayttod kankeaksi.
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”"No onhan se vihdn kankee kylld.. koska sielld niin harvoin kdy niin kankee et siind
pittdd vihdn pyorid et mikd juttu tdd on.. et siind tullee ne etusivut sun muut niin ettd

just sielld on ne termit ettd onko asiakas vai puolesta asioija..” (H4).

Kuusinen-Jamesin (2012, 96) tutkimuksessa on noussut myds esille palvelusetelijérjes-
telmén vaikea hahmotettavuus ja lisdksi tuotiin esiin ammattilaisten kdyttdmén kielen
vaikeaselkoisuus. Vaikka tutkimuksen kohteena olivat ikdihmiset, viestii tima siitd, ettd

myos aktiivisesti internetid kayttdva kansalainen kokee termistot vaikeaselkoiseksi.

Haastateltavista omaishoitajista yksi nosti esille PSOP-sivustolla olevien ohjevideoiden
hyodyllisyyden. PSOP internetsivustolta on saatavilla useita ohjevideoita kyseisen jér-

jestelmén kayttdmiseen liittyen.

" Kylld, ihan hyvin toimii.. olen joskus vastaavia sivustoja kdyttdinyt.. ei mitddn ongel-

maa ja sielld oli sellaisia hyvid ohjevideoita ihan vaihe vaiheelta neuvottu” (H1).

Ohjevideoita voi karsia katsottavaksi siitd ndkokulmasta, oletko asiakas, palveluntuotta-
ja vai palvelunjérjestdjd. Haastateltavista suurin osa kéytti muitakin sdhkdisid palveluja

ja niiden kdyttdminen oli heille ennestédén jo tuttua toimintaa.

6.2 Omaishoitajien ideoita PSOP-nettisivuston kehittdmisesti

Tutkimuksessa halusin saada ideoita omaishoitajilta mahdollisista kehittimisideoista
PSOP- sdhkoisen palvelusetelin kdytostd. PSOP- jérjestelméd on ollut kdytdssd noin

muutaman vuoden ja sithen liittyvad tutkimusta ei ole juuri saatavilla.

PSOP- nettisivustoa koskevat kehittdmisideat kohdistuivat pddasiassa “vertaile palve-
luntuottajia”- vélilehdelle, jossa asiakkaat voivat hakea palveluntuottajia erilaisten ha-
kuvaihtoehtojen avulla. Kehittdmisideoina nousi esille hakuvaihtoehtojen lisddminen.
Hakuvaihtoehtojen lisddminen rajaisi palveluntuottajien maarda, joka helpottaisi palve-
lutuottajan valitsemista omaan tarpeeseen sopivaksi. Yksi omaishoitajista esitti konk-

reettisen ehdotuksen siitd, ettd asiakas pystyisi valitsemaan vaihtoehdoista kriteerin
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”lasten kanssa kéytettdvien kommunikointivilineiden osaaminen”, kuten kuvakortit tai

kuvakommunikaatio. (kts. kuvio 2)

Palveluntuottajien esittelyt PSOP-jirjestelméssd nousivat myos esille muutamien haas-
tateltavien kehittdmisideoissa. Omaishoitajat kertoivat konkreettisena esimerkkind itse
tyontekijin valitsemisen palveluntuottajalta sekéd kiyttdjien palautteen antamista palve-

luntuottajista, jota kéyttdjat voisivat palvelua valitessaan hyodyntda.

“Pystyisi antaa sitd palautetta ne kdyttdjdt..ei tarttis aina sieltd puskaradiosta sitten
kysyd onko kokemusta..ndkyis heti sielld parasta palvelulla semmone lyhyt esittely”

(H2).

Asiakkaat kaipaavat lisdtietoja palveluntuottajista, heille tulisi kertoa enemmén kuin
vain yhteystiedot ja hinnat. Kaivattiin siis lisdd informaatiota ja tietoa, joka vahvistaisi
omaa asiakasprosessin hallintaa eli asiakasosallisuutta ja jirjestelmén asiakasldahtoisyyt-
td. Liséksi lista palveluntuottajista tulisi pitdd ajan tasalla. Tarkempi tieto palveluntuot-
tajista ja heidén toiminnan esittelystdén lisdisi asiakkaan tietoista valintaa palveluntuot-

tajasta. (Volk & Laukkanen 2007, 50—51; Kuusinen- James 2012, 88.)

Kuusinen-Jamesin (2012, 88—89) tutkimuksessa haastateltiin erddn kunnan palveluoh-
jaajia, jotka toivat haastatteluissa esille joidenkin palveluntuottajien haasteellisen saami-
sen tietyille asumisaluille, erityistarpeisiin tai ajankohtiin. Palvelusetelijdrjestelméssé
korostetaan tdmén tutkimuksen kontekstissa, ikdihmisten valinnanvapautta palvelun-
tuottajien valinnassa. Téllaista ilmidtd kutsutaan “kermankuorintailmioksi”, eli palve-
lunjérjestdjd valitseekin asiakkaan. Tutkimuksessa eivét asiakkaat kokeneet tillaista
tapahtuvan, vaan saivat pddasiassa sen palveluntuottajan kédyttoonsé, jonka olivat valin-

neet.

Omassa tutkimuksessani yksi omaishoitaja toi esille my6s omaishoidontuen hakupro-
sessin linkittdmisen PSOP-sivustolle. Omaishoidon tuen hakeminen voi olla perheelle
lapsen sairastumisen keskelld tydlds prosessi hakemusten ja erindisten papereiden toi-
mittamisen vuoksi. Ajatuksena omaishoitajalla oli, ettd hakemiset olisivat laajemmin
yhdessd selkeédssd osoitteessa. Pirkko Lahtinen (2008, 111) on kirjassaan tuonut esille
tutkimuksen, jossa yhtend haasteena on nostettu esille omaishoidon tuen jérjestelmiin

kuuluvien erilaisten anomusten ja tilitysten tekeminen.
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Useampi omaishoitaja nosti esille palvelusetelin arvon pysymisen saman suuruisena.
Palveluntuottajien nostettua hintojaan, palvelusetelin arvo ei kuitenkaan enii riittinyt
toteuttamaan kolmea omaishoidon vapaan vuorokautta kuukaudessa. Omaishoitajat ko-

kivat, ettd samalla rahalla saa vihemmaén.

“Samana pysynyt arvo..ehkd palvelusetelissd on se ettei ne kolme vuorokautta ihan to-

teudu” (H2)

Kuusinen- James (2012, 43) on tutkimustuloksissaan tuonut esille, kuinka palvelusetelin
kayttoonottoa suunniteltaessa ajateltiin, ettd asiakkaat jotka kédyttavit palvelusetelid oli-
sivat asiakkaita joiden palveluntarve ei olisi kovin suuri ja palvelua ei tarvitsisi viikon-
loppuisin ja iltaisin, silld yrittdjien hinnat ovat tuolloin kalliimpia. Téllainen ajattelumal-
li ei toteutunut, silld asiakkaat tarvitsevat palvelua my6s muulloin kuin arkipéivisin.
Lisdksi jos asiakas valitsee palvelusetelin, tulee hdnen ottaa palvelut yksityisiltd palve-

luntuottajilta.
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7 Pohdinta

Tutkimuksessa olen tarkastellut omaishoitajien kokemuksia Parasta palvelua sdhkoisen
palvelusetelin kdyttod valinnanvapauden ja asiakasldhtdisyyden ndkokulmasta. Tutki-
mus liittyy sidhkdisen palvelusetelin kiyttdonottoon omaishoidon tuen vapaiden toteu-
tuksessa. Oulun kaupunki on ottanut omaishoidon vapaan sédhkdisen palvelusetelin yh-
deksi omaishoidon vapaiden toteuttamisen muodoksi vuodesta 2016 ldhtien. Kiinnos-
tukseni kyseiseen tutkimusaiheeseen herési sosiaalityon opintojeni syventdvin kadytan-
nénopetusjakson ohjaajana toimineen sosiaalityontekijan ehdotuksesta tutkia kyseistd
aihetta, lisdksi vahvistusta tdmin tutkimusaiheen valintaan nosti Oulun kaupungin

PSOP-osahankkeen projektipdallikko.

Tutkimusaiheen konteksti oli tullut jossain médrin tutuksi pitkén kiytdnnonopetusjak-
son Oulun kaupungin erityisryhmien palveluohjausyksikossd suorittamisen myo6td ja
toimiessani vammais- sekd kehitysvammapuolen sosiaalityontekijén kanssa, sekd tyos-
kenneltyéni itse syksyn 2017 aikana vammaissosiaalityontekijénd (sijaisuudessa) kysei-
sesséd yksikossd. Tutkimusaihe oli kuitenkin minulle melko vieras, koska en ollut kéy-
tdnnonopetusjaksoni tai sijaisuuteni aikana ollut mukana kaikissa omaishoidon tuen
prosessin vaiheissa. Kokemuksellista tietoa omasta nidkokulmastani tutkimukseni kon-
tekstiin ei minulla tissd tutkimuksessa ollut annettavana. Tutkimuksella halusin saada

esille asiakkaiden ddnen, eli tissé tutkimuksessa omaishoitajien.

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd halusin saada vastauksen sithen, miten omais-
hoitajat ovat kokeneet valinnanvapauden toteutuvan omaishoidon vapaan toteuttamises-
sa sdhkoisen palvelusetelijirjestelmédn avulla. Tutkimuksen tulosten pohjalta valinnan-
vapauden voidaan ndhdé toteutuvan melko ohuena ja omaishoitajien saaduista haastatte-
luista nousi selkedsti esille hallinnan ndkokulma. Haastateltavista kolmella neljésti
omaishoitajasta ei muuttunut palveluntuottaja siirryttdessa sihkdiseen osto- ja palvelu-
setelijarjestelmédan. Suurin merkitys siirtymiselld sdhkdiseen palveluseteliin oli omais-
hoidon vapaiden omien saldojen hallinta PSOP-jérjestelmisté, eli kéyttdjat pystyivét

seuraamaan, paljonko setelilld oli vield maksuvoimaa jéljella.

Valinnanvapauteen liittyen omaishoitajat kertoivat lisdksi mahdollisuudesta vaihtaa
palveluntuottajaa sitd halutessaan. Omaishoitajilla voidaan siten todeta olevan valtaa

valita. Valinnanvapaus on siis siirtdnyt sosiaalityontekijoiltd ja palveluohjaajilta seké
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vastuun ettd hallinnan asiakkaille itselleen. Hallinnan ja vastuun siirtdiminen tyonteki-
joilta asiakkaille voi sisdltdd myos ristiriitaisuuksia. Haastatteluista voi nostaa esille,
ettd vammaisten ja sairaiden lasten omaishoitajilla ja heiddn perheilldin on erilaisia toi-
veita ja tarpeita valinnanvapauden toteutumisen suhteen. Osa haluaa toimia mahdolli-
simman pitkille itsendisesti, mutta osa tarvitsee sdhkdisen palvelusetelin kéyttoonkin

asiantuntevaa palveluohjausta.

Keridtystd aineistosta on sen pienuudesta huolimatta selkedsti ndhtdvissd tiettyd aidon
valinnanvapauden toteutumista Parasta palvelua sdhkdisen palvelusetelin kdytossa. Asi-
akkailla on ensinndkin erilaisia mahdollisuuksia valita omaishoidonvapaan toteuttami-
sen tapojen vilill4, joista sdhkoinen palveluseteli on yksi vaihtoehdoista. Asiakkailla on
tietoon perustuen mahdollisuus myds valita eri palvelusetelituottajien valilld. Lisdksi

asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa varsinaisen hoitoty6téd tekevén henkilon valintaan.

Valinnanvapauden tuoma mahdollisuus valita ja hallita omaishoidon vapaan jérjesté-
mistd ja kayttdd on tutkimuksessani nostanut kuitenkin esille yhden haastateltavan ker-
tomana sen, ettd jarjestelméssi tavoiteltu valinnanvapaus voi olla myos perheelle kovin
kuormittava tekija. Omalle perheelle sopivan palveluntuottajan 16ytyminen voi osoittau-
tua odotettua suuremmaksi haasteeksi, joka voi loppujen lopuksi péétyd siihen, ettei
sdahkoisen palvelusetelin tuomaa vapautta haluta endd kéyttdd omaishoidon vapaiden
toteutuksessa, kuten tdssd perheesséd kivi perheen lopettaessa omaishoidon vapaan sih-

koisen palvelusetelin kdyton.

Omaishoitajilta kerdtyn haastatteluaineiston perusteella voi todeta vammaisten ja sairai-
den lasten omaishoitajien perheilld olevan erilaisia toiveita ja tarpeita valinnanvapauden
toteutumisen suhteen. Perheistd osa haluaa toimia mahdollisimman itsendisesti palve-
luiden hoitamisen suhteen, kun taas osa tarvitsee sdhkoisen palvelusetelin kdyttoon asi-

antuntevaa ammattilaisten toteuttamaa palveluohjausta.

Haastatteluiden kautta tuli tunne siitd, ettd valinnanvapauden kysymykseen oli omais-
hoitajilla haasteellista vastata, koska valinnanvapauden ndkdkulmaa ei valttimatta oltu
sen syvemmin ajateltu sdhkdisen palvelusetelin kontekstissa. Omaishoitajien valinnan-
vapaus ndyttdytyy siis tilld hetkelld 1dhinna tietoisuutena siité, ettd palveluntuottajaa voi

tarpeen tullen vaihtaa.
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Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet
sdahkoisen palvelusetelijarjestelmin kaytettdvyydeltddn. Tuloksista tirkeimpénd omais-
hoitajat kertoivat omien tuntien seuraamisen ja arvon tarkastelemisen PSOP:issa.
Omaishoitajien haastatteluista nousseista vastauksista on siis havaittavissa samanlai-
suuksia sekd keskusteltaessa valinnanvapauden, ettd kéytettivyyden merkityksestd
PSOP jirjestelméssid. Molemmissa oleellista on se, ettd asiakas voi itse hallita palvelu-

setelin kayttoa.

Omaishoitajien haastatteluista jdi pohdituttamaan palvelusetelin arvo ja sen mukainen
suuntautuminen selvisti véhiiselle palvelutarpeelle ja arki-illoille, jolloin palvelun hinta
on my0s alhaisempi. Useissa lapsiperheissd lapset ovat pédivikodissa tai koulussa sekd
vanhemmat kéyvét toissd, jolloin ainoa vapaa-aika sijoittuu illoille ja viikonlopuille,
jolloin palvelujen hinta on korkeampi. Omaishoitajan tarve omaishoidontuen vapaiden
madirélle on tietysti yksilollinen ja omaishoitajalla on mahdollisuus ostaa omakustantei-
sesti palvelua lisdd yksityisiltd palveluntuottajilta sitd halutessaan. Mahdollisuudet til-

laiseen lisdpalvelujen ostamiseen itse ovat kuitenkin hyvin vaihtelevia.

Omaishoitajien ndkemykset itse jérjestelmistd olivat pddasiassa hyvit, sivustoista toi-
vottiin ainoastaan kayttdjaystivillisempid. Kdytettdvyyttd voitaisiin tulosten perusteella
parantaa PSOP- nettisivuston etusivun ja sivustolla kdytettdvien termien selkeyttdmisel-
la. Termejd joihin omaishoitajat viittasivat, olivat muun muassa puolesta-asioija ja asia-
kas. Yksi omaishoitajista ehdotti, ettd sisddnkirjautuminen tapahtuisi yhdelti ja samalta

sivulta.

Haastateltavista omaishoitajista useampi kertoi kayttivinsd PSOP- jarjestelmid melko
harvoin, jota pidettiin yhtend osasyyni sille, ettd kyseisen nettisivuston hakeminen in-
ternetistd sekd itse sivustolla asioiminen koituivat odotettua vaivalloisemmaksi. Haasta-
teltujen omaishoitajien valmiudet kayttdd sdhkdisid palveluita olivat hyvit, silld muuta-
ma haastateltavista kdytti sdhkdisid tietojarjestelmid tyonséd puolesta sekd kaikki kéytti-
vat Oulun Omahoito-palvelua koko perheen asioiden hoitamisessa. Huomiota tulisi siis
kiinnittdd sdhkoisten palveluiden kiytettivyyteen sekd kayttdjdystdvillisyyteen, silld
sdahkoinen palveluseteli koetaan hyviksi tavaksi toteuttaa omaishoidon vapaita ja sen
markkinointi arvoa voitaisiin hyodyntaa siten, ettd kiinnitettdisiin huomiota juuri kiytet-

tavyyteen.
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Sdhkoisen palvelusetelin kdyttoonottaminen selkedsti edellyttdd sitd, ettd asiakas tietdd
mitd palvelua hin sieltd hakee eli haneltd 16ytyy niin kutsuttua palveluymmaérrysta.
Omaishoidontuen vapaiden toteuttamisen muotona ei ole ainoastaan sdhkdinen palvelu-
seteli, eli asiakkaalla on vapaus ja oikeus valita vapaiden toteuttaminen myods muulla
tavoin. Yksi omaishoitajista jdikin pohtimaan sitd, miten hdn lopetettuaan PSOP:in kiy-

ton tulee jatkossa omaishoidontuen vapaansa toteuttamaan.

Haluan liséksi tuoda tutkimuksessani esille, ettei omaishoitajuuteen kuulu ainoastaan
omaishoidon tuen rahallisen palkkion saaminen ja sen pitiminen merkittivimpéna tuen
muotona. Haastatteluissa ei kukaan omaishoitajista nostanut esille taloudellisen tuen
saamisen ainoana tdrkednd asiana, vaan siihen liittyvit myds muut edelld kuvaamani

asiat seka selkedsti se, ettd perhe on saanut sen tuen mita he silld hetkella tarvitsevat.

Kehitettdvdd omaishoidon vapaan sdhkoisesséd palvelusetelijarjestelméssa olisi asiakkai-
den mukaan ottaminen palveluiden suunnittelemiseen ja niiden kehittdmiseen. Tutki-
muksessa olen tuonut esille asiakasldhtdisyyden ja asiakasosallisuuden merkityksen,
joita tavoitellaan yhid enemmén myos teknologisoituvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimukset ja selvitykset viestivét selkedsti sitd, ettd asiakkaiden tulisi olla osana pal-

velujdrjestelmien suunnittelua, mutta selvistikédn sité ei riittdvisti toteuteta.

Tutkimuksen kautta syntyi ajatus siitd, kuinka asiakkaiden ndkemys olisi ensisijaisen
tiarkedd sosiaalipalveluita suunniteltaessa ja kehitettidessd, ja tdhédn tarpeeseen olisi hyvéa
vastata  esimerkiksi  tyOntekijd-kehittdjd-asiakas  kokoonpanolla. Kehittéja-
sosiaalityontekijoitd, joilla on asiakaskokemusta sosiaalitydstd, tulisi saada kuntiin (ja
tuleviin maakuntiin) lisdd kehittiméédn teknologisia palveluita yhdessd asiakkaiden ja
kehittdjatyontekijoiden kanssa, koska palvelut teknologisoituvat yhd enenevéssd mairin.
Esiin tuomani kehittdmisidea ei varmasti ole ensimmaisté kertaa esiin tullut idea sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kehittdmisessd, jossa tavoitteena on palveluiden asiakasldhtoi-

syys sekd asiakkaiden osallisuuden korostaminen.

Toivon tutkimukseni heréttivin ajatuksia sdahkoisten palveluiden kehittimisen suhteen,
silld selvésti tarvitaan laajempaa kehittdjakokoonpanoa suunnittelemaan sosiaalipalvelu-
ja asiakasldhtéisemmaéksi. Tdlld en viittaa ainoastaan PSOP- jdrjestelméén, vaan pereh-
tyessini tutkimuksen myo6td valinnanvapauden ja asiakasldahtoisyyden kirjallisuuteen ja

tutkimuksiin, on kyseiselle ndkemykselle my0s teoreettista pohjaa.
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Tutkimuksellani toivon myos Oulun kaupungin saavan toivomiaan vastauksia asiakkai-
den ndkokulmasta omaishoidon vapaan sdahkodisen palvelujirjestelmén kiytettdvyyteen
liittyen. Omaan kysymykseeni omaishoitajien ndkemyksistd ja kokemuksista siitd, mi-
ten valinnanvapaus toteutuu sdhkdisessd palvelujérjestelmissd, sain vastauksia. Osallis-
tuneiden haastateltavien méaara oli niukka, mutta heiltd saatu ticto on ollut erittdin arvo-

kasta sekd merkityksellistd tutkimukselleni.

Tutkimus prosessina ja kokemuksena on ollut erittdin opettavainen monella eri tavalla.
Olen paéssyt tutustumaan ja oppimaan paljon omaishoitajuudesta ja siihen liittyvésti
prosessista, sdhkoisistd palveluista etenkin PSOP- tietojérjestelmastd sekéd padssyt haas-
tattelemaan ja kerddméén tietoa omaishoitajilta heidén ajatuksistaan ja ndkemyksistddn
minua tutkijana ja yhteistydkumppania kiinnostaviin kysymyksiin liittyen. Valinnanva-
paus ja asiakaslihtoisyys ovat kisitteitd, joita selkeésti tavoitellaan yhteiskunnassamme
eli timan tutkimuksen kautta koen pédésseeni perehtymién aiheeseen, joka on juuri talla

hetkelld my0s teknologisoituvan toimintaympériston keskiossa.

Toivon tutkimukseni tavoittavan muitakin opiskelijoita ja 16ytdimaan mahdollisia jatko-
tutkimusaiheita tekemdéstdni tutkimuksesta. Jatkotutkimusta voisi tehdd muun muassa
tutkimalla omaishoidon tuen vapaiden palvelun siséltdd valinnanvapauden nidkokulmas-
ta esimerkiksi haastattelemalla palvelunkiyttdjid. Lisdksi jatkotutkimusta voisi tehdd
tutkimalla syvéllisemmin lasten osallisuutta omaishoidon vapaiden toteutuksessa tai
lasten ja nuorten osallisuutta jossain muussa sdahkdisessé sosiaalialan palvelussa etenkin,

jos palvelun toteutus kohdistuu lapseen tai nuoreen.
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Liitteet

Liite 1. Kutsu tutkimushaastatteluun

Arvoisa omaishoitaja, joka toimit alle 18- vuotiaan lapsesi tai nuoresi omaishoitajana ja
kaytossédsi on Parasta- palvelua sdhkodinen palvelusetelijdrjestelmi omaishoidon vapai-
den toteuttamisen muotona. Olen tekeméssd Pro- gradu tutkimusta Lapin yliopiston
eSosiaalityon maisterikoulutuksen kokeiluun liittyen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa teiltd omaishoitajilta, miten valinnanvapaus
toteutuu vuoden vaihteessa kdyttoon otetussa Parasta-palvelua sdhkoisessd palvelusete-
lijarjestelmdsséd sekd miten hoidettavan lapsen tai nuoren nikokulma otetaan huomioon
sdahkoisen palvelusetelin kiytossd?

Tutkimuksessa saatuja tuloksia on tarkoitus hyddyntdd sosiaalipalveluissa kdytdnnon
tasolla sekd saada kokemuksellista tietoa teiddn omaishoitajien ndkemyksisti liittyen
valinnanvapauden nikokulmaan sdhkoisessd palvelusetelijdrjestelméssd omaishoidon
vapaiden hakemisessa

Tutkimukseen kuuluva haastattelu on tarkoitus tehdd kasvotusten ja haastattelupaikan
sijainti voidaan sopia jokaisen haastateltavan kanssa henkilokohtaisesti, sopiva haastat-
telupaikka voi olla vaikka se oma koti. Tutkimushaastatteluun tulisi varata aikaa noin 1-
1,5h ja tarkoituksena on nauhoittaa keskustelut. Nauhoitetut keskustelut jadvit ainoas-
taan minun kayttooni. Tutkimuksen toteuttamiseksi on haettu tutkimuslupa Oulun kau-
pungilta. Tutkimukseen henkilokohtaisesti osallistuvilta pyydetddn kirjallinen informoi-
tu suostumus. Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule esiin missddn tutkimuk-
sen vaiheessa. Aineisto kisitellddn luottamuksellisesti ja se hdvitetddn heti sen jilkeen,
kun sité ei endd tarvita. Nauhoitetut haastattelutallenteet hivitetdan heti kun haastattelu-
aineiston on litteroitu ja anonymisoitu. Anonymisoitu aineisto sdilytetdén sdhkdisesti
salasanojen takana ja sdilytetddn/hdvitetaén.

Toivottavasti kiinnostuitte tutkimukseen mukaan ldhtemisestid. Toivon yhteydenottoasi
mahdollisimman pian. Tavoitteenani on tehdd haastattelut elokuun aikana. Annan mie-
lelldni lisdtietoja tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Saat halutessasi myos haastattelu-
rungon etukéteen itsellesi tutustuttavaksi. Toivon, ettd palautatte liitteend olevan suos-
tumuksen allekirjoitettuna mahdollisimman pian.

Ystavallisin terveisin,

eSosiaalityon maisterikoulutuksen opiskelija

Tiia Pétsi

tpatsi@ulapland.fi

eSosiaalityon maisterikoulutuksen Yliopistonlehtori
Progradu-tutkielman ohjaaja:

Mari Kivistod

mari.kivisto@ulapland.fi
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Liite 2. Haastattelurunko

Taustakysymykset

Ik&? Sukupuoli? Asuinpaikkakunta?

Minkd ikdinen on omaishoidettava lapsi tai nuori? Millaisia asioita hénen
omaishoitamiseensa sisaltyy?

Kauanko olet toiminut omaishoitajana?

Kokemuksia virallisena (sopimus kunnan kanssa) omaishoitajana toimimisesta?

Parasta palvelua sihkoinen palveluseteli jarjestelma

Kauanko olet kdyttinyt sdhkoistd palvelujérjestelmaa?

Miten paidyit sdhkodisen palvelujérjestelman kayttoon?

Koetko omaishoidon vapaan palveluiden kiyton helpottuneen/vaikeutuneen?
Miten?

Koetko valinnanvapauden lisdéntyneen? Miten?

Koetko vaikutusmahdollisuuksiesi lisdéntyneen? Miten?

Koetko sinulla nyt olevan enemmaén valinnanmahdollisuuksia?

Onko palveluntarjonta mielestdsi laajentunut/supistunut?

Onko rahanarvoinen etuus samanarvoinen kuin aiemminkin?
Millaiseksi olet kokenut sdhkdisen palvelusetelin kdytettdvyydeltdin?
Koetko palvelun laadun parantuneen vai heikentyneen? Miten?
Oletko saanut mitdin muita hyvinvointiin liittyvid vaikutuksia?

Omaishoidettavan lapsen tai nuoren nikokulma

Miten omaishoidettavan lapsen/nuoren ndkokulma otetaan huomioon omaishoi-
don vapaata jdrjestettdessa?

Miten lasten/nuorten vaikutusmahdollisuudet nikyvit sdhkoisessd jarjestelméssi
Millaisia vaikutuksia omaishoidon sidhkdisen palvelusetelin kdyt61ld on ollut
hoidettavaan lapseen/nuoreen?

Kaytettivyyden nikokulma

Onko avun/tuen hakeminen helpompaa tai haasteellisempaa/ joustavampaa?
Kaytitko muita sahkoisid palveluja?

Oliko sédhkdinen palvelujirjestelma helposti saatavilla/haettavissa

Onko joitain kehittdmisideoita liittyen sahkoisen palvelujirjestelmén kayttoon?



