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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ik&dantyneiden kotihoidon palvelusetelin
nykytilasta sen kayttokelpoisuuden ja kehityspotentiaalin selvittdmiseksi. Opinnéyte-
ty0ssé selvitettiin Vantaan asiakasohjausyksikdiden palveluohjaajien kokemuksia ik&an-
tyneiden kotihoidon palvelusetelistd palveluntarjonnan vélineend. Tavoitteena oli selvit-
t&4, toteutuvatko asiakkaiden tasavertaisuus ja valinnanvapaus, ja miten palvelusetelia
voitaisiin kehittdd, jotta se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeeseen. Opinnaytetyon pai-
nopiste on asiakasohjausyksikéiden palveluohjaajien kokemuksissa, asiakasnédkokulmaa
unohtamatta. Opinnéytetydn tavoitteena oli saadun tiedon pitkajanteinen hyodyntdminen
ikaantyneiden palvelusetelikdaytantojen kehittdmisessa, etenkin valmistauduttaessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kahdella asiantuntijoiden ryhmahaastattelulla
syksylla 2018. Haastattelimme ik&antyvien palveluohjaajia Vantaan idan- ja lannen asia-
kasohjausysikoistad. Haastateltavia oli yhteensa viisi. Aineistot analysoitiin sisallénana-
lyysilla. Haastatteluaineistoa tdydennettiin kansainvalisilla tutkimuksilla palvelusetelista.

Asiantuntijat kokivat Vantaan ikdantyneiden kotihoidon palvelusetelisté saatavilla olevan
tiedon vahaisyyden seka sisallon ja kriteereiden rajallisuuden haittaavan palvelusetelin
tarjoamista kaupungin omien palvelujen vaihtoehtona. Ensisijainen kehityskohde on
ajantasaisen tiedon tuottaminen ja jakaminen ik&dantyneiden kanssa tyoskenteleville, seka
asiakasohjeen saatavuus painetussa ja sdéhkdisessd muodossa.

Talla hetkella palvelusetelilld voi ostaa palvelua enintdén 11 tuntia kuukaudessa ja palve-
lutarpeen tulee olla vakiintunut. Palveluseteli ei sisélld kotisairaanhoidon palvelua, eika
sitd myonnetd kaupungin palvelutalossa asuville. Eniten asiakkaat tarvitsevat kotisairaan-
hoidon palveluita, paivittéista kotihoidon palvelua, seké tilapdista apua kuntoutumisen
tueksi esimerkiksi leikkauksen jélkeen. Asiakkaiden valinnanvapaus ja tasavertaisuus to-
teutuu paremmin, jos palvelusetelin sisaltoa ja myontamisen kriteereitd kehitetdadn vas-
taamaan monipuolisemmin asiakkaiden tarpeita. Kansainvélinen ja kotimainen tutkimus-
kirjallisuus tukee opinndytetyon tutkimuksen tuloksia ajantasaisen tiedon seké palvelui-
den asiakaslahtoisyyden tarkeydesté.
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The purpose of the thesis was to provide information about current practises of utilising
elderly home care service vouchers for evaluation of its usability and development poten-
tial. The thesis contains a study the experiences around utilising the service vouchers on
elderly home care service by service counsellors from service guidance centres of city of
Vantaa, Finland. Aim was to find out, whether the equality and freedom of choice of the
customers is achieved, and how could the service voucher be developed to fulfil the needs
of the customers better. The focus of the thesis is on the experiences of the service coun-
sellors, but the customers’ perspective is not overlooked. The long-term aim is to utilize
the information obtained from the study in the development of future elderly service
voucher practices, especially on preparation of service structure reorganisation of social
and healthcare services.

The research material was collected during autumn 2018 by interviewing two groups of
service counsellors. Total of five service counsellors were interviewed from both the east-
ern and the western Vantaa service guidance centres. The materials were analysed by
content analysis. The interview materials were supplemented with a research of interna-
tional publication about service vouchers.

The experts felt that lack of knowledge and limited availability of information, as well as
limited services obtainable with the Vantaa elderly homecare service vouchers hindered
their uptake. First area to develop is information, available information needs to be
brought up-to-date and provided to those who are working with the elderly, also customer
information in both printed and electronic form shall be made available.

Currently a service voucher entitles the customer to receive a maximum of 11 hours of
care per month, and that care need to be regular. Voucher cannot be used to home-nursing
and voucher cannot be given to customers living in a nursing home provided by munici-
pality. Top needs of customers are services ranging from home-nursing and daily
homecare services to temporary rehabilitative help, for example after surgery. Customers’
freedom of choice and equality will be better achieved if the content and the criteria of
the service voucher are developed further to meet more diverse customers’ needs. Both
international and Finnish research literature supports the results of the thesis on the im-
portance of up-to-date information and customer-oriented services.

Keywords: elderly, home care, service voucher, service counsellor, freedom-of-choice,
equality.
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1 JOHDANTO

Ikéantyvét ovat kasvava ikdryhma@, joka tulee jatkossa tarvitsemaan yha enemman palve-
luita. Hyvaan vanhuuteen kuuluu oikeus p&attad omista asioistaan, saada tarvitsemansa
apu ja hoiva, osallistua yhteiskunnallisiin ja itselle tarkeisiin yhteisollisiin toimintoihin,
sekd kokea, ettei ole taakkana yhteiskunnalle. Hyvaan vanhuuteen kuuluu myos oikeus
asua omassa asunnossa niin kauan kuin se on mahdollista. Huolenpitoa koskeva laki ja
valtakunnalliset laatusuositukset ohjaavat ik&antyneiden toimintakyvyn yllapitdmiseen,

kotona asumiseen ja avopalveluiden ensisijaisuuteen. (L980/2012.)

lakkaiden ihmisten pitkdaikainen huolenpito toteutetaan nykyisin padosin kotona tai ko-
dinomaisessa asuinymparistossa kotihoidon, tukipalveluiden ja omaisten avulla. Kotona
hoidetaan yh& vanhempia ja huonokuntoisempia idkkaitd ihmisid, jotka tarvitsevat mo-
nenlaista apua ja tukea. Jotta toimintakyvyltaan heikentynyt idkéds ihminen voi asua ko-

tona, han tarvitsee riittdvaa ja oikea-aikaista palvelua tuekseen. (THL 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteli on yksi tapa jarjestaa palveluita ikaantyneille.
Palvelusetelien avulla voidaan lisaté ikdihmisten valinnan mahdollisuuksia, parantaa pal-
veluiden saatavuutta ja monipuolistaa palvelutarjontaa (L 569/2009). Palveluseteli edis-
tdd kuntien, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteisty6ta (Kuntaliitto
2017). Tulevassa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksessa pyritaan siirta-
maan sosiaali- ja terveyspalvelut kunnilta maakunnalle. Moni palvelu muuttuu siirron yh-

teydessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ik&&ntyneiden kotihoidon palvelusetelin
nykytilasta sen kayttokelpoisuuden ja kehityspotentiaalin selvittdmiseksi. Opinndytetyon
tutkimuksen tavoitteena on: 1) Selvittda toteutuuko asiakkaiden tasavertaisuus ja valin-
nanvapaus. 2) Koota asiantuntijoiden nakemyksié palvelusetelijarjestelman kehittamis-

kohteista, jotta palvelusteli vastaisi paremmin asiakkaiden palvelutarpeeseen.



Opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa keskityimme Vantaan asiakasohjausyksi-
koiden palveluohjaajien kokemuksiin ikaintyneiden kotihoidon palvelusetelistd palve-
luntarjonnan valineend. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys on rajattu kotihoidon pal-

velusetelin, valinnanvapauden ja tasavertaisuuden kasitteisiin.

Palvelusetelikdytanteiden ymmartaminen ja asiaan liittyvan tietoisuuden lisddminen aut-
taa kehittdmaan palvelujérjestelméa asiakaslahtdisemmaksi ja siten parantamaan palve-
luiden laatua ja edistimaén palvelusetelin kayttoa. Ikaantyneiden kotihoidon palvelusteli

on talla hetkelld Vantaalla kehitteilla (Asiantuntijoiden haastattelut 2018).



2 IKAANTYNEIDEN KOTIHOITO

Ikéantyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iassé olevaa vées-
tod henkiloita, joiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt ikadntymisen my6té alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (L
980/2012). Suomessa ikééntyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilot. Tamaé ylei-
sesti kéytossa oleva madritelmd perustuu lain mukaiseen elékeikaan. Vanhuuden katso-
taan alkavan 75 vuoden idssa. lkaantymisen ohella myos kielteiset muutokset elamassé,
esimerkiksi puolison kuolema, tai muut sosiaalisesti rajoittavat tilat, kuten depressio ja
yksindisyys, alentavat toimintakykyd. Toimintakyvyssa havaittavat ongelmat lisaantyvat
1an myota, ja samalla avun tarve lisdéntyy. Vanheneminen on yksil6llista ja saman ikais-
ten henkil6iden toimintakyky voi vaihdella huomattavasti. Tutkimusten mukaan myds
koulutus, sosiaaliset kontaktit ja toimeentulo vaikuttavat toimintakykyyn. (Karisto 1997,
7-39.)

Kaésite kolmas iké luo mydnteisemman nakokulman ik&antymisesta. Kariston (2004) mu-
kaan kolmannella iélla tarkoitetaan elékeian alkupaata, tyoian ja varsinaisen vanhuuden
valissa olevaa ikévaihetta (Karisto 2004, 91). Kolmas iké& nahdaén elamanvaiheena jota
kuvaa aktiivisuus, omaan terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen seké erilaiset harras-
tukset ja matkailu. Taloudellinen ja terveydellinen tila vaikuttaa aktiiviseen kolmanteen
ikaan. Elaménvaiheena kolmas ika on mahdollinen ihmisille, joiden kunto ja varallisuus-
asema sallivat matkustelun, harrastamisen ja aktiivisen kuluttamisen. Yhteiskunnan ta-
solla kolmannen ian edellytyksid ovat paitsi pidentynyt elinikd, myos riittdvan korkea
elintaso ja siihen liittyvat koulutusmahdollisuudet, terveydenhuolto ja kulutuskulttuuri.
(Saarenheimo, Pietild, Maununaho, Tiihonen, & Pohjolainen, P. 2014, 54-55.)

Vuonna 2018 julkaistun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan Suomessa
oli marraskuussa 2017 s&&nnollisen kotihoidon asiakkaita 73 806. Heistd 56 671 oli 75
vuotta tayttaneitd. Asiakasmaard on noussut vuodesta 2016 lahtien 0,4 prosenttia. (Ara-
jarvi & Kuronen 2018, 1.) Vantaalla ikdantyneiden méaaran kasvu on nopeaa suhteessa

vaestonkasvuun. 75 vuotta tayttaneitd henkildita oli 4,6 prosenttia vaestdsta vuonna 2011,



javuonna 2016 heitd oli jo 5,6 prosenttia véestosta. (Vantaa 2017.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tiedon mukaan marraskuussa 2017 oli 75-vuotiaita ja sitd vanhempia
sédannollisen kotihoidon asiakkaita kaikkiaan 1120 (THL 2018).

2.1 Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollosta annetun lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestel-
méan l&htokohta on yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus. Jokaiselle ihmiselle tulee
taata tasa-arvoinen asema ja kohtelu riippumatta alueellisista ja taloudellisista tekijoista
tai yksilollisistd ominaisuuksista. Palvelurakenteen tulee tarjota kohtuuhintaisia, laaduk-
kaita ja riittavia palveluita. Oikeudenmukaiseen kohteluun tulee kiinnittdd huomiota
my0s kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kohdalla. Lain puitteissa kunnat saavat
muokata palvelujarjestelmadnsa parhaaksi katsomallaan tavalla. (L 569/2009.)

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala vastaa kuntalaisten sosiaalisen hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisesté ja yllapitamisestd. Toimialan tavoitteena on varmistaa,
etta kuntalaiset saavat palvelut asetettujen tavoitteiden mukaisesti, tasavertaisesti ja oi-
kea-aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa johtaa sosiaali- ja terveyslauta-
kunta. Sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuuteen kuuluvat erikoissairaanhoito ja suun
terveydenhuollon liikelaitos. Erillisié tulosalueita sosiaali- ja terveyslaitakunnan alaisuu-
dessa ovat terveyspalvelut, talous- ja hallintopalvelut, perhepalvelut sek& vanhus- ja vam-
maispalvelut. Vanhus- ja vammaispalvelut koordinoivat vanhus- ja vammaisneuvostojen
toimintaa. Vanhus- ja vammaispalveluiden tulosalue on jaettu seuraaviin tulosyksikdihin:
kotona asumisen tuki, erityisasuminen ja Vantaan sairaala. (Vantaa 2018-2022, 8; Vantaa
2019)



Vanhus- ja
vammaispalvelut

Kotona asumisen

tuen tulosyksikko

Keskitetyn
asiakasohjauksen
Seniorineuvonta

Kuvio 1. Vanhusten palvelut
(Vantaa 2018 - 2022, 17).

Kotona asumisen tuen tulosyksikon vastuulle kuuluvat keskitetty asiakasohjaus, koti-
hoito, vanhusten paivatoiminta, vammaisten péivatoiminta sekd vammaisten tyollisty-
misté tukevat palvelut (Vantaa 2018 - 2022, 17).

2.2 1kdéntyneiden kotihoito

Sosiaalihuoltolaissa ikaantyneiden kotihoidolla tarkoitetaan (L1301/2014) kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Samassa laissa ikaantynei-
den kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pi-
toon, asiointiin ja muihin jokapéaivaiseen elaméén kuuluvien tehtéavien ja toimintojen suo-
rittamista tai niissé avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun toi-
mintakykyd alentavan syyn perusteella. Kotisairaanhoito on terveydenhuoltolain
(L1326/2010) mukaan maardaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perus-

terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai ndiden tahojen yhdessa jarjestamaa toimintaa.

Ikdihmisten kotihoito tukee asiakkaiden kotona selviytymista silloin kun heidan toimin-

takykynsa on joko tilapéisesti tai pysyvasti alentunut siind maarin, etté he tarvitsevat ko-



tona asumiseen ulkopuolista apua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018.) Kotihoidon pal-
veluja myonnetéan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymien arviointiperusteiden mu-
kaisesti. (Vantaa kotihoito 2018.)

Toimintakyky tarkoittaa psyykkistd, sosiaalista ja fyysistd voimavaraa, jolla selvitdan pai-
vittaisistd askareista. Toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa huomattavasti ik&antyneen
elaménlaatuun. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa selviytymista paivittaisista toiminnoista
fyysisen kunnon rajoissa. Karisto (1997) maéarittaa fyysisen toimintakyvyn tarkemmin
hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja litkuntaelimiston sek& keskushermoston toi-
mintakyvyksi. Psyykkinen toimintakyky kattaa kognitiiviset toiminnot ja psyykkisen hy-
vinvoinnin. Kognitiiviset vaikeudet, joiden syyna ovat usein kognitiivisia toimintoja hei-
kentéavat sairaudet, lyhentévéat odotettavissa olevaa elinikaa. Sosiaalinen toimintakyky ka-
sittda sosiaalisen vuorovaikutuksen, osallistumisen sek& toisten auttamisen. Terveyden
edistdminen on tarkeéssa roolissa, jotta kyettéisiin ajoissa vaikuttamaan esimerkiksi asi-
akkaiden liikunta- ja ravitsemustottumuksiin seka sosiaaliseen hyvinvointiin. (Karisto
1997, 7- 39.)

2.3 Vantaan keskitetty asiakasohjaus ja palveluohjaajat

Keskitetty asiakasohjaus palvelee ik&antyneité asiakkaita sek& heidan omaisiaan. Vantaan
séhkoisista palveluista keskitetty asiakasohjaus 10ytyy nimelld Seniorineuvonta. Seniori-
neuvonnan palveluihin (Kuvio 2.) sisaltyy muun muassa yleisneuvonta, palveluohjaus ja
palvelutarpeen alustava Kkartoitus seka erilaisten palveluita tarvitsevien koordinointi.
(Vantaa 2018 - 2022, 17.)



Palveluohjausja
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Palvelutarpeiden
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palvelujen koordinointi

Useita eri palveluja
tarvitsevien asiakkaiden
palvelukokonaisuuden
koordinointija
vastuutyontekijana
toimiminen.

Liikkumista tukevien
palvelujen koordinointi
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Kuljetuspalvelujen
koordinointi

Kuvio 2. Seniorineuvonnan palvelut
(Asiantuntijoiden haastattelut 2018; Vantaa 2016-2017; Vantaa 2018 - 2022, 17)

Vantaalla palveluohjaajat tydskentelevét alueittain Itd- ja Lansi-Vantaalla. Itd-Vantaan
asiakasohjausyksikon palvelualueeseen kuuluvat Tikkurilan, Hakunilan, Korson ja Koi-
vukylan alueet. L&nsi-Vantaan asiakasohjausyksikon palvelualue kattaa Myyrmaéen, Ki-
viston ja Aviapoliksen alueet. Palveluohjaus on hyvinvointia tukevaa toimintaa, joka si-
séltaa asiakkaan tilanteen mukaista ohjausta ja seurantaa. Palveluohjaajat muun muassa
tukevat omaishoidon piirissé olevia perheitd, muistisairaita ja muita erilaisissa elamanti-
lanteissa tukea tarvitsevia asiakkaita. Asiakasohjausyksikon palveluohjaajiin otetaan yh-
teyttd seniorineuvonnan kautta. (Asiantuntijoiden haastattelu 2018; Vantaa 2016 - 2017,
17-18.)

2.4 Palveluseteli

Palvelusetelin kayttoa saatelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
(L569/2009). Palvelusetelilla on tarkoitus edistda yksilon valinnanvapautta ja mahdolli-
suuksia hankkia tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita yksityisilta palveluntuottajilta
sekd parantaa palveluiden saatavuutta. Kunta paattad, ottaako se palvelusetelin kayttoon
ja méérittdd mihin palveluihin setelid voi kéyttda. Palveluseteli on vaihtoehtoinen tapa
valita ja kéyttaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Se ei korvaa kunnallista palveluntuotantoa,
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vaan taydent&a sitd. Palvelusetelistd on mahdollisuus kieltaytyd. Talldin kunnan tulee oh-
jata asiakas kunnan muilla tavoin jarjestamien palveluiden piiriin. Palveluseteli ei sovellu

kiireellisiin tai tahdonvastaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (L 569/2009.)

Palveluseteli mydnnet&én sosiaali- ja terveystoimen tekeman palveluntarpeen arvioinnin
ja palveluratkaisun perusteella. Palveluseteli on kunnan tai kuntayhtymén myontama si-
toumus maksaa palveluntuottajan tuottamasta palvelusta ennakkoon maarétty kustannus,
joka on yhté& kuin palvelusetelin arvo. Asiakkaan maksettavaksi jd&& omavastuu osuus.
Palvelusetelilld voi hankkia ennalta sovitun méaran sovittua palvelua. Palvelusetelin saa-
nut asiakas saa valita kunnan hyvaksyman palvelutuottajan tarpeidensa mukaisesti. (L
569/2009; Kuusinen-James 2012, 36, 39.)

Palveluseteli ei ole oma palvelunsa, vaan se on tapa jarjestéa palveluita. Parhaiten palve-
luseteli toimii, kun asiakas kykenee itsendisesti kayttdmaan palvelusetelijarjestelmaa.
Palvelusetelijarjestelmén kayttd edellyttad asiakkaalta kykya valita palveluntuottaja. Asi-
akkaan on myds kyettava tekemaan sopimus palveluun liittyvista asioista palveluntuotta-
jan kanssa (Kuvio 3.). Kaupungin rooli palvelusetelissa on tehdd palveluntarpeen arvi-
ointi, jos palvelun Kriteerit tayttyvét, tehd&an palvelusetelipdatds. Kaupunki myos hyvak-
syy palvelusetelin palveluntuottajat. (Asiantuntijoiden haastattelu 2018; Helsinki 2018)

Kaupunki

Palvelun
» tuottaja

Asiakas

A
Y

Sopimus

Kuvio 3. Palvelusetelin osapuolien suhteet
(Vantaa 2016-2017, 17-18; Asiantuntijoiden haastattelu 2018).
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2.5 Vantaan ik&éntyneiden kotihoidon palveluseteliprosessi

Vantaalla ikaantyneiden kotihoidon palvelusetelid haettaessa otetaan yhteytta seniorineu-
vontaan (Kuvio 4.). Seniorineuvonnassa asiakkaalle tehdaén puhelimitse tai henkil6koh-
taisessa tapaamisessa palvelutarpeen alustava kartoitus. Miké&li nayttaa siltd, ettd asiakas
on oikeutettu palveluseteliin, sovitaan kaynti palvelutarpeen laajempaan kartoitukseen.

Alustava palvelutarpeen Seniorineuvonta tai
kartoittaminen hoidosta vastaava taho

Palvelutarpeen
laajempi kartoittaminen
katikaynnilla

Asiakasohjausyksikon
palveluohjaajat

Palvelusetelipdatos

Suunnitelman seuranta,

paivittdminen, arviointi ja
palvelun pdattaminen.

Virkaatekevat
asiakasohjausyksikan
palveluchjaajat

Kuvio 4. Palveluseteliprosessi
(Vantaa 2016-2017, 17-18; Asiantuntijoiden haastattelu 2018).

Palvelutarpeen kartoitusta voi pyytaa asiakas itse, hanen omaisensa, muu henkil® tai tyon-
tekij&, joka on huolissaan asiakkaan tilanteesta. Palvelujen piirissé jo olevien asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnista huolehtii asiakkaan hoidosta vastaava taho. Palvelutarpeen
kartoittaminen tarkoittaa asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeen selvittamistéd seké ohjausta
ja neuvontaa saatavilla olevista erilaisista hyvinvointia tukevista palveluista. Palvelutar-
peen arviointi tehd&an yleensé asiakkaan kotona. Tapaamisessa on mukana asiakas, hanen
omaisensa seka seniorineuvonnan palveluohjaaja tai muu sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilainen. (Vantaa 2016-2017; Asiantuntijahaastattelu 2018.)

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan terveydentila, taustatiedot, toiminta-

kyky, sosiaalinen tilanne ja voimavarat, laheisten osuus hoidossa, olemassa olevat palve-
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lut sekd uusien palveluiden tarve. (Vantaa 2019.) Palvelutarpeen kriteerien tayttyessé vir-
kaa tekevat palveluohjaajat tekevat paatoksen palvelun aloittamisesta. Palvelusetelip&a-
tos lahetetddn asiakkaalle kirjeena kotiin. Palveluiden mydntamisen paatokset perustuvat
asiakkaan tilanteen kartoitukseen ja palveluiden saannin asiakkuuskriteereihin, jotka van-
hus- ja vammaispalveluiden johtoryhma on valmistellut ja sosiaali- ja terveyslautakunta
on hyvéksynyt. Palvelusetelipd&toksen saatuaan asiakas valitsee palveluntuottajan, solmii
palvelusopimuksen ja seuraa sopimuksen toteutumista. (Asiantuntijoiden haastattelu
2018; Vantaa 2016 - 2017, 17- 18)

Suomalaisissa ja kansainvélisissa tutkimuksissa korostuu palveluseteleisté saatavilla ole-
van ajantasaisen ja ymmarrettavan tiedon tarpeellisuus. Palvelusetelin valinnanmahdolli-
suudesta ja valinnanvapaudesta kaikilla asiakkailla ei ollut tietoa tai annettu tieto oli puut-
teellista. Palveluntuottajien vertailu koettiin vaikeana. Usein asiakkaat tarvitsivat apua ja
tukea paatoksen tekoon.

2.6 lkaantyneiden kotihoidon palveluseteli, vertailua kuntien valill&

Palvelusetelin keskeisimpéna tavoitteena on ihmisten valinnanvapauden edistdéminen
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden parantaminen. Kunta paattaa, ottaako se
palvelusetelin kayttoon ja méaarittdd mihin palveluihin setelid voi kéayttda. Yksittainen
kunta voi vaikuttaa asiakkaan kannalta palvelusetelin keskeiseen mekanismiin eli asiak-
kaan maksettavaksi jadvan omavastuuosuuden maaraytymiseen. Kunta maarittaa palve-
lusetelin arvon, joka voi olla tasasuuruinen tai asiakkaan tuloihin sidottu. Tulosidonnai-
sen palvelusetelin arvo maaraytyy kunnan maarittelemien sédannéllisten tulojen mukaan.
Asiakkaan maksettavaksi jad omavastuuosuus. Palvelusetelilain mukaan asiakkaalle
maksuttomat palvelut ovat maksuttomia myos palvelusetelillé palveluja jarjestettaessa.
Kunta voi maéarata palvelujen hinnoille maksukaton, mutta paasaanténéa on, etta palvelui-
den hinnat maarittyvat markkinaperusteisesti. Palvelusetelin omavastuuosuuden tulee
olla asiakkaalle kohtuullinen. (L 569/2009; Kuusinen-James 2012, 36, 39.)

Kunnat paattavat palvelusetelin siséllon. Useimmat kunnat myds maarittavat, kuinka
monta tuntia palvelua setelill4 saa enimmillddn kuukaudessa sekd mihin aikaan péivasta

ja min& viikonpaivina palveluseteli on voimassa. (L 569/2009; Kuusinen-James 2012.)
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Vantaan palvelusetelin saantokirjan (2016) mukaan: kotihoidon palvelusetelilld tarkoite-
taan saannollista kotipalvelua, johon siséltyy henkilokohtainen hoiva ja hygienia; hygie-
niaan liittyvéat tehtdvat; ravitsemuksesta huolehtiminen; kodinhoidolliset tehtavat; asiak-
kaan turvallisuuteen ja esteettomyyteen liittyvét asiat; henkisen ja fyysisen vireyden yl-
lapito ja huolehtiminen; pyykkihuoltoon liittyvia tehtévia, kodin perussiisteyden yllapi-
toon liittyvat tehtavét; yhteistyo ja neuvonta asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistyota-
hojen kanssa. Kotihoidon-palveluseteli kohdennetaan paésaantoisesti vahan palvelua tar-
vitseville asiakkaille, joiden palveluntarve on vakiintunut ja enintdan 11 tuntia kuukau-
dessa. (Vantaa 2016,12-13).

Seuraavassa taulukossa (Kuvio 5.) on vertailtu eri kaupunkien kotihoidon palvelusetelien
sisaltod, setelin arvon maaraytymistd sekd myonnettavissa olevaa palvelutuntimaaraa.
Tiedot vertailuun on keratty etsimalla sahkoisessa muodossa olevaa tietoa Suomen kau-
punkien kotihoidon palvelusetelistd. Vertailuun valikoituivat kaupungit, joista 1oytyi ver-
tailukelpoista tietoa; ikaantyneiden palvelusetelin saantokirja tai ohjeet. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyman verkkosivuilta 16ytyi palveluntuottajalle tarkoitetut ohjeet ko-
tihoidon palvelusetelistd, muiden kaupunkien verkkosivuilta 16ytyi ikdéntyneiden palve-
lusetelin saantokirja. Palveluseteleiden saantokirjassa on seka asiakkaalle ettd palvelun-

tarjoajalle tarkoitettua tietoa.
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Tuntia kuukaudessa. Arvo enimmillé8n ja mikd | Mits kattaa ja tiedossa | MyBnnetdankd
valkuttaa arvon oleva palveluaika tilapdiseen tarpeeseen
madrdytymiseen

Vantaa 11 tuntia. 28 €/tunti Kotipalvelu Ei.
Tulosidonnainen. klo 7-22.

40 tuntia. 34 €/ tunti Kotipalvelu, Kylld.

Bruttotulot. kotisairaanhoito, Kun tarve vahintaan
yokotihoito. kaksi kuukautta

Piijat-Hameen Kuntayhtyman 34 €/ tunti Kotipalvelu, Kylla.
hyvinvointikunta-yhtym asiakasohjaaja madrittelee. Kjintes, kotisairaanhoito.

klo 7-22.
11 tuntia. Alin 7€ / tunti, Kaotipalvelu, Kyll&.
ylin 27€ / tunti terveydenhoita,
Tulesidennainen. sairaanhoito,
Arkipdivisin,
Rovaniemi Ei maaritelty. Alin 7€ { tunti, Kotipalvelu, Kylla.
ylin 27€ [ tunti kotisairaanhoito.
Tulesidonnainen.
Kymenlaakson Ei maaritelty. Bruttotulot. Kotipalvelu, Kylla.
sairaanhoito- Kotisairaanhoito. Ei sisgli

kotisairaanhoidon

ja sosiaalipalvelujen
palveluja.

kuntayhtyma

Kuvio 5. Kaupunkien valista vertailua.
(Turku (2018); Helsinki (2018); Helsinki sdantokirja (2018); Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitus. (2018); Rovaniemi (2017); Paijat-
H&meen hyvinvointikuntayhtyma (2017); Vantaa (2016).)

Vantaa on asettanut ikd&ntyneiden kotihoidon palvelusetelin arvon méérdytymaan asiak-
kaan tulojen mukaan. Kaupunkien valisessé vertailussa erottui, ettd jotkut kaupungit oli-
vat madrittdneet arvon asiakkaan bruttotulojen perusteella, toiset kiintedn kuukausiarvon
perusteella. Vantaa on vertailun kaupungeista ainoa, jonka palveluseteliin kuuluu pelkas-
tdan kotipalvelu, muissa kaupungeissa palveluseteli sisaltdd myds kotisairaanhoidon ja
Helsingissa myds yokotihoidon. Vantaa ja Turku ovat rajanneet palveluseteleiden mak-
simituntiméaraksi 11 tuntia kuukaudessa. Helsingissa maara on 40 tuntia kuukaudessa.
Helsingissa voidaan palvelusetelilld tuotettua kotihoitoa tdydentdd kunnan jarjestamalla
kotihoidolla, mikéli asiakkaan palveluntarve on enemman kuin 40 tuntia kuukaudessa.
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I L L

lkddntyneiden 1. Omaishoito, 1. Paivatoiminta 1. Rintamaveteraanien
palvelusetelit 2. Palveluasuminen 2. Omaishoidon kotihoito
3. Palvelutalon vapaan 2. Vanhuspalveluiden
4. Kotipalvelu jarjestaminen pdivatoiminta
5. Tehostettu paivatoimintana 3. Vanhuspalveluiden
palveluasuminen 3. Tavallinen tilapdinen kotihoito
6. Lyhytaikainen palveluasuminen 4. lkdihmisten
7. ympdrivuorokautinen 4. Tehostettu tehostettu
palveluasuminen palveluasuminen palveluasuminen

8. Yksiléllinen
fysioterapia

Kuvio 6. Ik&éantyneiden palvelusetelit neljassé kaupungissa.
(Pori, Palvelusetelit (2018); Tampere, Palvelusetelit (2018); Vantaa (2016);
Y16jarvi, Palvelusetelit (2018).)

Kaikki kunnat eivat tarjoa ikdantyneiden kotihoidon palvelusetelid vaihtoehtona kunnan
jarjestamalle kotihoidolle. Melkein kaikkien kaupunkien tai kuntayhtymien séhkdoisistéa
palveluista I0ytyy tietoa ikd&ntyneiden palveluseteleistd. Kuviossa 6 tarkastellaan Tam-
pereen, Porin ja Ylojarven kaupunkien ikaantyneiden palveluseteleitd. Tampereella val-
taosa ikdantyneiden palveluseteleistda on palveluasumiseen sidottuja. Porissa puolestaan
rintamaveteraanit saavat kotihoidon palvelusetelin ja muut ikdantyneet saavat tilapaisen
kotihoidon palvelusetelin. Ylojarvella palvelusetelilla saa myods paivatoimintaa omaishoi-

don vapaapaivien jarjestamiseksi.

2.7 Aiemmat tutkimukset

Palveluseteleitd ja vastaavanlaisia rahoitusjérjestelmia ik&antyneiden hoidossa on useissa
eri maissa. Naiden jarjestelmien tarkoituksena on lisaté asiakkaiden valinnanvapautta, va-
hentéé perusterveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia, lisatd tehokkuutta seké luoda

uusia tyopaikkoja.

Aiemmissa kotimaisissa palvelusetelitutkimuksissa on ilmennyt, ettd asiakkaat, omaiset
ja tyontekijat kokevat palveluseteleiden kayton haasteelliseksi. Palvelutarpeen arviointi-
kaynnilla asiakkaiden on ollut hankalaa ké&sitell& saamaansa suurta tietoméaaraa. Liséksi
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palveluntuottajista on usein tiedossa vain tuottajan nimi ja hinta. Palvelun sisallosta ja
laadusta tietoja on niukasti. Tietoa tuottajista saadaan esimerkiksi tuttavien kautta tai
muista epévirallisista lahteistd. Jotta saisi palvelusetelin, asiakkaan tulee antaa itsestaan
kuva palvelua tarvitsevana. Toisaalta hanen tulee kyetd tekeméén itsenéisia paatoksia hoi-
dostaan sekd seurata palvelutydn toteutumista ja hoidon laatua. Liséksi ian tuomat haas-
teen vaikeuttavat paatosten tekoa. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd palveluntuottajaa ei
yleensa helpolla vaihdeta, vaikka palvelu olisi kallista tai laadultaan huonoa. (Kuusinen-
James. 2016; Alatalo 2011; Kiljunen 2016.)

Tutkimuksissa korostuu annettavan ja riittdvan tiedon téarkeyttd valinnanvapaudelle.
Ruotsin kilpailuviraston tutkimuksessa Lundvall (2012) toi esille kolme pééatekijaa, jotka
vaikuttavat mahdollisuuteen tehda aktiivinen valinta. N&ita ovat tietoisuus valinnan mah-
dollisuudesta, oikean tiedon saanti sek& asiakkaan kykya tehda itse valita. (Lundvall
2012, 22.) Vuonna 2012 Ruotsalaisessa Nackan kunnan valinnanvapauslakia koskevassa
loppuraportissa todettiin, asiakkaan tiedon saannin erilaisista palvelunjarjestajista ja va-
linnanmahdollisuuksista olevan edellytys todelliselle valinnanvapaudelle (Lindstrand
2012, 5).

Tiedon tarkeyttd ovat tutkineet myos Junnila, Hietapakka & Whellams (2016). Heidén
tutkimustulosten mukaan, asiakkaan kannalta valintojen tekeminen on usein monin tavoin
hankalaa, sill4 kéytettdvissa ei ole vertailuun tarvittavaa tietoa (Junnila, Hietapakka &
Whellams 2016, 4). Lai, Kuang, Yam, Ayub & Yeoh (2017) tutkivat Hong Kongin pe-
rusterveydenhuollon palvelusetelin kayttdjien kokemuksia ikaantyneiden terveydenhoi-
donpalvelusetelistd. Tutkimuksen mukaan asiakkailla ei ollut riittavasti tietoa palvelu-
setelin tarkoituksesta eika yksityiseen terveydenhuoltoon luotettu. Yksityisia palvelun-
tuottajia, jotka hyvaksyivét palvelusetelin ei ollut riittdvasti. Hong Kongissa otettiin
vuonna 2009 kayttoon palveluseteli ikéantyneiden terveydenhuollossa. Taustasyyné oli-
vat vaeston lisaantyneet krooniset sairaudet seka perusterveydenhuollon laadun huonon-
tuminen ja kuormittuneisuus. Palvelusetelin kayttoonoton tarkoituksena oli rahallisesti
kannustaa ikdantyneita huolehtimaan terveydestaan sairauksia ennaltaehkéisevésti, siirtdd
osa kunnallisen terveydenhuollon kuormasta yksityisille palveluntarjoajille seké parantaa
ikéantyneiden perusterveydenhuoltoa. (Lai, Kuang, Yam, Ayub & Yeoh 2017, 375-380.)

Ruotsissa Edebalkan & Svenssonin (2005) tutkimustulosten mukaan Norjassa 36 prosent-
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tia ja Ruotsissa 30-50 prosenttia kotipalvelun asiakkaista kertoo, ettei ole saanut minkaan-
laista tietoa siitd, ettd voisivat valita palveluntuottajan. Liialla tai liian vahaisella annetun
tiedon maarélla havaittiin olevan kielteisia vaikutuksia palvelusetelinvalintaan. (Edebal-
kan & Svensson, 2005, 51-53.)

Ik&ihmisten kotihoidon asiakkailla muistisairaudet ovat yleisi&, ja useimmilla on myos
jokin muu toimintakykya rajoittava sairaus. Jos asiakas on oikeustoimikelpoinen, mutta
tarvitsee tukea kotihoidon palvelusetelin kayttoon, han voi saada apua kunnan henkil6s-
ton ohella myds omaisilta tai laheisilta. (Uotinen 2009, 15-17.) Karsio & Van Aerschotin
(2017) tutkimuksen tuloksista ilmeni, etté jarkevien ja perusteltujen valintojen tekeminen
ei ole mahdollista silloin, kun palvelun kéyttdja on kovin huonokuntoinen, esimerkiksi
vaikeasti muistisairas. Asiakkaan kykeneméattomyys tehda perusteltuja valintoja palve-
luntuottajien valilla johtaa siihen, ettd asiakas ei vélttdmatta saa hanelle parhaiten sovel-
tuvaa palveluntuottajaa. Tilanteessa, joissa asiakas ei tarkasti tiedd, mitd han tarvitsee tai
mika hanelle on parasta, voi palveluja jarjestavilla viranhaltijoilla tai palveluntarvitsijan
omaisilla olla merkittava rooli palvelujen jarjestamisessa ja valintojen tekemisessa. Asi-
akkaan valinnanvapaus on usein riippuvainen toisten paatoksista. Toisten tekema paatos
ja valinta eivat aina ole asiakkaan kannalta paras mahdollinen ratkaisu. On kyseenalaista
puhua valinnanvapaudesta sellaisten vanhusten kohdalla, jotka eivat itse enaa ole kyke-
nevia méaarittelemaan omia avuntarpeitaan ja tekeméan paatoksia omasta hoivastaan ja
hoidostaan. (Karsio & Van Aerschot 2017, 172, 174-175). Rostagaardin (2011) Tanska-
laisen tutkimuksen mukaan tiedetddn vahan siitd missa méarin ja miten palveluntarpeen
arvioitsijat avustavat asiakasta palveluntuottajan valinnassa. Palvelutarpeen arvioitsijat
eivét saisi osallistua palveluntuottajan valintaan, mutta moni asiakas on kuitenkin riippu-
vainen siitd, ettd palvelutarpeen arvioitsija avustaa valinnan teossa ja kaytannossa jopa

tekee valinnan. (Rostagaard 2011,61).

Kuusinen-James (2016) tutki Lahden kaupungin palvelusetelid saanndllisessé kotihoi-
dossa kayttavien idkkaiden henkildiden valinnanvapautta ja kuluttajuutta. Tutkimus
osoitti, ettd palvelujen laatu ja tehokkuus ei kohene, koska palveluntuottajia ei vertailla,
palveluista ei valiteta eika tuottajia vaihdeta. Palvelusetelin ké&yttd yksilon valinnanva-
pauden lisddmisen valineend sdannollisessé kotihoidossa saattaa aiheuttaa eriarvoisuuden
lisddntymistd ja vaarantaa tasa-arvon toteutumisen. (Kuusinen-James 2016, 6.) Palvelu-

setelijarjestelman monimutkaisuus jattdd palveluiden ulkopuolelle esimerkiksi sellaiset
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1akkaat muistihairioiset, joilla ei ole asioita hoitavia omaisia, vaikka néiden toimijuus,

oman kodin ja arjen hallinta olisi vahvaa (Kuusinen-James 2012, 10).

Sitran 2011 teettdma selvitys tukee Kuusinen-Jamesin (2012, 2016) tutkimuksia. Selvi-
tyksessa todetaan, ettd palveluseteleiden kayttdonotto on ollut haasteellista monestakin
syysté: palveluseteliyrittgjilta tullut palaute kertoo, ettd asiakkaat ovat kokeneet palvelu-
setelijarjestelman vaikeatajuiseksi eika asiasta ole tiedotettu riittavasti. Myos palvelusete-
lid tarjoavat tyontekijat pitivat jarjestelméd monimutkaisena ja ty6laana. (Alatalo 2011,
18-40.) Samankaltaisia tuloksia saivat Karsio ja Van Aerschot. He tutkivat vuonna 2017
millaisena vélineend kunnat kokivat palvelusetelin vanhuspalvelujen jarjestamisessé seka
minkalaisin perusteluin ja tavoittein palveluseteleitd oli otettu kayttoon. Tutkimusta var-
ten he haastattelivat kuuden eri kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd vanhuspalve-
luiden johtajia ja viranhaltioita. Tutkimus osoitti, ettd kunnissa on erilaisia nakemyksia
siit4, millainen palvelujen jarjestdmisvéline palveluseteli on, ja paljasti, ettd viranhalti-
joilla oli joissain kunnissa suuri rooli palveluseteleiden maarittelyssé ja tarjoamisessa
(Karsio & Van Aerschot, 2017, 174).

Hjalmarson & Wanell (2013) tutkimusraportissa tuotiin esille ongelmia mité palveluntar-
peen arvioitsijat kohtasivat. Kaikille asiakkaille valinnanvapaus ei ollut tuttu. Annettujen
ohjeiden ja tietojen ymmartaminen tuotti vaikeuksia monille asiakkaille seké arvioitsi-
joilla ei aina ollut saatavilla ajantasaista tietoa palveluntarjoajista. Arvioitsijoilta odotet-
tiin, ettd he avustaisivat palveluntuottajan valinnassa tai osoittaisivat sen heille. (Hjalma-
ron & Wanell (2013.)

Kiljusen (2016) pro gradu -tutkielmassa ilmeni, ettd palvelusetelista tiedottaminen koet-
tiin haasteellisena. Useassa kunnassa asiakkaat saavat palvelusetelid koskevan tietopake-
tin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Yhdell& kertaa saatu informaatio on mahdotonta
omaksua, joten palveluseteli jaa monille etdiseksi asiaksi. (Kiljunen 2016, 41.) Sharifi
(2016) selvitti pro gradu -tutkielmassaan potilaskuluttajien kokemuksia palvelusetelin
kaytosta. Tutkielmassa todettiin, ettd onnistunut palvelusetelin kayttd helpottaa kulutta-
jien arkea ja lisad heidan valintamahdollisuuksiaan. Palvelusetelin kéytté edellyttaa kui-

tenkin kuluttajilta vahvaa toimijuutta seké aktiivista kuluttajuutta. (Sharifi 2016, 1).
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Suomalaisissa ja kansainvélisissa tutkimuksissa tuotiin esille asiakkaiden ajantasaisen ja
ymmadrrettdvan tiedon tarpeellisuus. Valinnanmahdollisuudesta ja valinnanvapaudesta
kaikilla ei ollut tietoa tai sitten annettu tieto oli puutteellista. Palveluntuottajien vertailu

koettiin vaikeana ja usein asiakkaat tarvitsivat apua ja tukea paatoksen tekoonsa.
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3 VALINNANVAPAUS

Valinnanvapaus mahdollistaa ja lisda ihmisten vaikutusmahdollisuuksia itsedédn koske-
viin asioihin, mutta se edellyttdd myos vahvaa toimijuutta. Valinnanvapaudella pyritdén
vahvistamaan asiakkaan itsemaéradmisoikeutta ja sitoutumista hoitoon. Taloudellisesta
nakokulmasta valinnanvapaus edistaa yritystoimintaa, parantaa palveluiden laatua seka
kustannustehokkuutta (Junnila, Sinervo, Aalto, Hietapakka, Keskiméki, Pekurinen,
Tynkkynen & Whellams 2016, 1) ja asiakastyytyvyytta.

Vuonna 2014 séédetty terveydenhuoltolaki on mahdollistanut, ettd asiakas voi itse valita
perusterveydenhuollon hoitopaikkansa (L1326/2010). Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelilain tarkoituksena on lisatd asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia
(L569/2009). Uutta valinnanvapauslakia valmisteltaessa oli tarkoitus lisata ja laajentaa
asiakkaan valinnanvapautta (HE 16/2018). Vanhuspalvelulaki painottaa idkk&an vaeston
osallistumisesta elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittdmiseen kunnassa (L980/2012). Namé lait mahdollistavat valintojen teke-
misen, mutta vaativat, ettd ihminen kykenee toimimaan kuluttajana. Asiakkaan on ym-
marrettava oma palvelutarpeensa ja palveluntuottajien tarjonta seka osata sen perusteella
valita itselleen sopivat palvelut (Lehtonen, Hiilamo, Erhola, Arajéarvi, Huttunen, Kana-
noja, Kekomaki, Pohjola, Tainio, Lillrank, Saxell, Silander &Vartiainen, 2018,81).

Valinnanvapauden toteutumiseen on asiakkaalla oltava riittdva toimintakyky ja halu
tehda valinta, sekd kantaa vastuu valinnastaan. Annettava tieto on ensisijaista valinnan
toteutumiselle, asiakkaiden tulee olla tietoisia oikeuksistaan k&yttada valinnanvapautta.
Jotta valinnanvapaus voisi toteutua, tulee asiakkaan olla tietoinen valinnan mahdollisuu-
desta. Asiakkaan tulee saada riittavéasti tietoa palveluista seka héanelle tulee tarjota vaih-
toehtoja mistd valita. Palveluntuottajalla seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstolla
tulee olla riittavésti tietoa, ammattitaitoa seké aikaa, tiedon valittdmiseen ymmarrettavasti
asiakkaalle. Ndin asiakkaalla on mahdollisuus saada ajantasaisen tietoa oikeuksistaan
sekd valinnanmahdollisuuksistaan. (Junnilla ym. 2016, 8-13.) Junnila, Hietapakka &
Whellams (2016, 63) kirjoittavat, ettd asiakkaan tieto oikeuksistaan ei voi jaada hanen
aktiivisuutensa varaan, vaan palvelujen jarjestdjét ja asiakasta palvelevat asiantuntijat

ovat my0s vastuussa siitd, ettd asiakas saa tarvittavan tiedon oikeuksistaan.
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Paljon on puhuttu siitd, toteutuuko valinnanvapaus idkkaiden palveluissa. Valinnanva-
pauden toteutuminen vaatii perusteltujen valintojen tekemisté. Kognitioltaan huonokun-
toinen ei kykene valttamétta tekeméén rationaalista valintaan ja talloin valinnanvapaus
on riippuvainen muista. Karsio & Van Aershotin (2017, 175) mukaan valinnanvapauden
soveltuvuutta eniten apua tarvitseville asiakasryhmille, taytyy harkita tarkoin. Valinnan-
vapaudesta ei voi puhua niiden idkk&iden kohdalla, jotka eivét endd ole kykenevida méaa-
rittelemaén omia tarpeitaan ja tekemaan paatoksida omasta hoivastaan. (Karsio & Van
Aershotin 2017, 175.)
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4 TASAVERTAISUUS

Tasavertainen kohtelu ja tasavertaiset mahdollisuudet ovat jokaisen ihmisen perusoikeuk-
sia. Ketddn ei saa ilman hyvaksyttavia perustetta asettaa eriarvoiseen asemaan. Suomen
kansallisessa lainsd&ddanndssé, Euroopan yhteistjen oikeudessa ja Suomea sitovissa kan-
sainvalisissa sopimuksissa sdénnelldan yhdenvertaista kohtelua ja tasavertaisuutta. Yh-
denvertaisuuslain (L 1325/2014) 8 § ja perustuslain (L 731/1999) 6 § s&adetddn yhden-
vertaisten mahdollisuuksien edistdmisesté ja syrjinnan kiellosta muun muassa idn, tervey-
dentilan, kielen, kansalaisuuden, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perus-
teella. Laissa miesten ja naisten valisesta tasa-arvosta (L 609/1986) seka peruslaissa mai-

nitaan erikseen sukupuolien yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon mahdollistaminen.

Tasa-arvolain noudattamista valvovat tasa-arvovaltuutettu sekd yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunta. Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee tasa-arvolainsdadantoé, edistaa
hallituksen tasa-arvopoliittisten tavoitteiden toteutumista seka seuraa sukupuolten valisen
tasa-arvon tilannetta maassamme (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Tasa-arvolakiin
(L 609/1986) on kirjattu viranomaisten virkavelvollisuutena tasavertaisuuden edistami-
nen. Sukupuolten valinen eriarvoisuus juontuu rakenteista, joissa yksi sukupuoli on etu-
oikeutetussa asemassa. Tasavertaisuus kysymykset koskevat kaikkia yhteiskuntaelaman
alueita. Poliittisilla ja taloudellisilla paatoksill4 on tasa-arvovaikutuksia, jotka ilmenevat
erilaisten ihmisten konkreettisissa elaméntilanteissa (Tasa-arvoasiain neuvottelukunta
2019).

Suomen hallintoa on kehitettava niin, ettd tasavertaisuuden huomioon ottamista varten
luodaan ja vakiinnutetaan tarpeelliset menettelyt ja kaytannot. Tasavertaisuuden edisté-
mispyrkimys otetaan huomioon esimerkiksi lakien valmistelussa, toimeenpanossa, seu-
rannassa ja arvioinnissa, tulosohjauksessa ja talousarvioissa. Tasavertainen yhteiskunta
edellyttaa jatkuvaa, tietoista tyoté tasavertaisuuden edistamiseksi. On tunnistettava epa-
kohdat ja l6ydettava niiden syyt. Tasavertaisuuden edistdmiseksi tarvitaan konkreettisia
toimenpiteitd, joilla pyritd&n poistamaan eriarvoisuuteen johtavat epadkohdat. (Tasa-arvo-

asiain neuvottelukunta 2019).
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Suomalaisten hyvinvointi 2014 tutkimusraportissa nayttaytyi vdeston kahtia jakautumi-
nen palveluiden k&ytdsséa siten, ettd pienituloiset kayttavat terveyskeskuksia ja parempi-
tuloiset yksityisia palveluja. Palvelujarjestelmassa nahtiin ongelmia, eika sen toimivuu-
teen luotettu. Sosioekonomiset terveyserot ovat suomessa kansainvélisesti tarkasteluina
suuret. Sosioekonomiset terveyserot nayttaytyvat pienituloisilla sekd matalasti koulute-
tuilla pitk&aikaissairauksina ja huonona koettuna terveytena. Elaménlaatuun vaikuttaa 80
ikdvuoden jalkeen heikentyva paivittdinen toimintakyky ja fyysinen terveys. Liséksi vii-
desosalle ikaihmisista kasautuu muita hyvinvoinnin puutteita kuten asumisen ja toimeen-
tulon ongelmia, yksinéisyytté ja kipuja. Riittavat tulot, hyvé koulutus ja enemman kuin
yhden hengen kotitalous suojaavat elamanlaadun riskeiltd. EI&amanlaadun taso vaihtelee
voimakkaasti sosiaalisen aseman mukaan. Yksindisten ikdihmisten eldmanlaadun tuke-
minen ja hoivan tarpeisiin vastaaminen haaste. Kotona asuminen, tarvittavien palvelujen
turvin, on oltava todellinen vaihtoehto myds yksinasuville ja paljon apua tarvitseville.
(Vaarama, Karvonen, Kestil4, Moisio, & Muuri 2014, 324 — 326.)

Vaikka perustuslaki (L731/1999) takaa kaikille Suomessa asuville kansalaisilleen samat
oikeudet. Kuntalaki (410/2015) mahdollistaa kuntien mééritella ja paattdd miten lakien
maardédmat palvelut kuntalaisille toteutetaan. Kunnat paattavat ottavatko kayttéon palve-
lusetelin seka kenelle sité tarjotaan. Kunnissa, joiden palveluvalikoimaan palveluseteli
kuuluu, on mahdollisuus valita joko kunnan tuottama tai yksityinen palvelu. Palvelutuot-
tajien mééara seka palvelusetelin saantikriteerit ja palvelusetelin siséltd vaihtelevat kun-
nittain. Nama kuntien véliset erot asettavat asukkaat eriarvoiseen asemaan. Kun asiak-
kaalle myonnetdan palvelusseteli, on kunnan oman palvelun, etta yksityisen palvelutuot-
tajan palvelun oltava saman sisaltoista. Yksityisten palvelujen asiakkaalla vaikuttaa ole-
van enemman paatdsvaltaa palvelun sisaltoon, kuin kunnallisten palvelujen asiakkailla
(Kuusinen-James 2012, 11).

Tasavertaisuuteen vaikuttaa myos asiakkaan maksettavaksi jaava omavastuuosuus. Pal-
veluseteli ei kata koko palvelumaksua, jolloin asiakkaan maksettavaksi omavastuuosuus.
Tama vaikuttaa pienituloisten epétasavertaisuuteen. Heilla ei ole taloudellisia mahdolli-
suuksia valita palvelusetelid. Palveluseteli voi olla tasavertainen tapa lisatd valinnanva-
pautta, jos kaikille asiakkaille annetaan mahdollisuus kayttaé palvelusetelid. Tama toteu-
tuu méarittelemalla setelin omavastuuosuudelle maksukatto ja sitomalla maksu tuloihin.
(Karsio & Van Aerschot, 2017, 176.) Kuusinen-James (2012) tuo tutkimuksessaan esille,
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ettd suurin osa palvelustelin kayttéjista on ikd&ntyneitd yksin asuvia, joilla on huomattava
koyhyysriski. Asumispaikka asettaa ihmiset eriarvoisen asemaan. Esimerkiksi haja-asu-
tusalueilla asuminen voi vaikeuttaa palvelujen saatavuutta. Lisaksi palveluseteliin sisél-
tymattdmat matkakustannukset lisdavét asiakkaan maksuosuutta (Kuusinen-James,
2012,10).

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vertailla vaihtoehtoja eri léhteista saatavan tiedon
pohjalta (Junnila, ym. 2016, 9). Tasavertaisuuteen vaikuttaa annettavan tiedon maara ja
laatu. Kaikki asiakkaat eivat vélttamatta saa riittdvad ja kattavaa tietoa ammattihenki-
16ilt4, palveluntuottajan valintaan. Tdm& asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan ja Vvoi

johtaa asiakkaan kannalta huonoon valintaratkaisuun (Karsio & Van Aerschotin 2017).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ikdantyneiden kotihoidon palvelusetelin
nykytilasta sen kéayttokelpoisuuden ja kehityspotentiaalin selvittdmiseksi. Tdman saavut-
tamiseksi, asetimme tavoitteeksi: 1) selvittaa toteutuuko asiakkaiden tasavertaisuus ja va-
linnanvapaus.2) koota asiantuntijoiden nakemyksia, kuinka palvelusetelijarjestelmaa voi-

taisiin kehittad, jotta se vastaisi paremmin asiakkaiden palvelutarpeeseen.

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa keskityimme Vantaan asiakasohjausyksi-
kodiden palveluohjaajien kokemuksiin ikaantyneiden kotihoidon palvelusetelista palve-
luntarjonnan vélineena. Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa keskitymme palvelusete-
lin ja valinnanvapauden kasitteisiin: mita niiden on ajateltu olevan seké aikaisempien tut-

kimusten nakemyksiin siitd, kuinka hyvin kasitteet ovat toteutuneet.

Palvelusetelikaytanteiden ymmartaminen ja asiaan liittyvan tietoisuuden lisédminen aut-
taa kehittdmaan palvelujérjestelméé asiakaslahtdisemmaksi ja siten parantamaan palve-
luiden laatua ja edistdmaan palveluseteleiden kéayttoa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on ik&antyneiden kotihoidon palvelusetelista?
2. Miten palvelusetelid voitaisiin kehittag, jotta se palvelisi paremmin asiakkaita?
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on laadullinen tapaustutkimus. Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin ke-
vaalla 2018 perehtyméll& aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tutkimus-
lupa opinnaytetyodlle myodnnettiin kesdkuussa 2018. Alkusyksystd 2018 sovimme Vantaan
yhteystydhenkilon kanssa kahden ryhmahaastattelun aikatauluista. Haastatteluaikojen so-
piminen oli haasteellista, silla Vantaalla oli kdynnissd Apotti- asiakastietojarjestelman

kayttoonottoon liittyvat koulutukset.

Opinnaytety6 tutkimuksessa haastateltavien oli omattava asiantuntijakokemukseen pe-
rustuvaa tietoa ikaantyneiden palvelusetelistd, joko palvelutarpeen laajemman kartoitta-
misesta tai palvelusetelipgatoksen tekemisestd. Vantaalla ikd&ntyneiden kotihoidon pal-
veluseteli oli tullut palveluvalikoimaan 2017. Palvelusetelia oli uusi asiakkaille seka
tyontekijoille. Palvelusetelin tultua palveluvalikoimaan, sitd oli myonnetty tyéeldmén yh-
teystyotahon mukaan Vantaalla yhteensa nelja kappaletta. Tyoelamén yhteyshenkild tiesi
kenelld asiakasohjausyksikon palveluohjaajalla vaadittavaa kokemusta oli. Ty6eldman
yhteysty6henkild lahetti meille opinndytetyotutkimukseemme soveltuvien seitseman asi-
antuntijan yhteystiedot. Lahetimme haastatteluun soveltuville séhkdpostitse kutsun ryh-
mahaastatteluihin (Liite 1-2) seké opinndytetyon tiivistelman kyseisen sahkopostikutsun

liitteena.

Ennen varsinaisia ryhmahaastatteluja teimme kaksi koehaastattelua, jossa testasimme
haastattelu kysymysten ymmarrettavyyttd. Koehaastateltavat olivat aihepiirin tuntevia
ammattilaista. Koehaastatteluista saamamme palautteen perusteella teimme muutoksia
haastattelukysymyksiin. Samalla selvitimme haastattelujen arvioidun keston seka nauhoi-

tus ja sanelulaitteiden toimivuuden.

Vantaan asiakasohjausyksikkd on jakautunut kahteen asiakasohjausyksikkdon, itdiseen ja
lantiseen. 1t&-Vantaan asiakasohjausyksikon palvelualueeseen kuuluvat Tikkurila, Haku-
nila, Korso ja Koivukyl&. L&nsi-Vantaan asiakasohjausyksikon palvelualue kattaa Myyr-
méen, Kiviston ja Aviapoliksen. Asiakasohjausyksikdiden palvelualueet eroavat toisis-

taan sosioekonomisesti ja ikdrakenteellisesti. (Asiantuntijoiden haastattelu 2018.) Haas-
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tattelimme 1t&- ja Lansi- Vantaan asiakasohjausyksikon palveluohjaajat erikseen. Vara-
simme tilat asiantuntijoiden asiakasohjausyksikoiden laheltd, jotta heidan oli mahdolli-
simman helppo tulla haastatteluihin. Haastattelutilojen varaamisessa hyddynnettiin va-

raamo.fi-palvelua sekd maksutonta kaupungin asukastilaa.

Itd-Vantaan asiantuntijoiden ryhmahaastattelu pidettiin 10.10.2018 Tikkurilan Kirjas-
tossa, kokoushuone Voimalassa. Haastatteluun oli alun perin tarkoitus tulla viisi asian-
tuntijaa, mutta heisté kaksi estyi tulemasta, joten haastateltavia oli kolme. Haastattelu
kesti tunnin ja 45 minuuttia. L&nsi-Vantaan asiantuntijoiden ryhméhaastattelu pidettiin
18.10.2018 Myyrméessé, Myyringin neuvotteluhuoneessa. Haastatteluun osallistui kaksi
asiantuntijaa. Haastattelu kesti puolitoista tuntia. Haastatteluissa kerroimme suullisesti
opinndytetydstdimme ja vapaaehtoisuudesta osallistua siihen. Ennen haastattelua asian-
tuntijat allekirjoittivat suostumuslomakkeet (Liite 3). Haastattelukysymykset oli jaoteltu
teemoittain. Teemakysymykset olivat haastattelun ajan esilla tietokoneen naytolla (Kuvio
6.).

6.1 Ryhmé&teemahaastattelu

Asiantuntijakokemukseen liittyva tutkimusaineisto on keréatty kahdella ryhmamuotoisella
asiantuntijoiden teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa edetd&n teemojen, ei valmiiden
ja tarkkojen kysymysten kautta (Eskola & Vastamaki 2001, 33). Ryhmé&muotoisien tee-
mahaastattelun etuna on saada nopeasti tietoa useilta henkil6ilta samanaikaisesti. Teema-
haastattelussa pyrimme kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteen mukaisesti 16ytamaan tai
paljastamaan tosiasioita sen sijaan, ettd todentaisimme olemassa olevia vaittamia. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 50-51).

Opinnaytetyossa asiantuntijahaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa haastateltavilta
pyrittiin saamaan kokemukseen perustuvaa tietoa ikaantyneiden palvelusetelista. Yhteis-
kunnallisia prosesseja tutkittaessa asiantuntijahaastattelulla on kaksi tavoitetta: haastatte-
lun avulla pyritddn tuottamaan mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen kohteena ole-
van prosessin kulusta, ja samalla analysoidaan haastatteluaineistosta toimijoiden tapahtu-
makululle tuottamia tulkintoja ja merkityksia. Tutkimuksessa haastateltavien on siis ol-

tava tutkimuksen kohteena olevan ilmion asiantuntijoita. (Alastalo & Akerman 2010, 372



29

—373.). Opinnaytetydn tutkimuksen kohdejoukko valittiin Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
(2009, 164) ja Hakala (2015, 22) ohjeiden mukaan. Haastatellut asiantuntijat olivat Van-
taan asiakasohjausyksikdiden palveluohjaajia, jotka olivat tehneet asiakkaille ik&antynei-

den kotihoidon palveluseteliin liittyvia palvelutarpeen arvioita tai palvelusetelipdatoksia.

Asiantuntijahaastattelussa on tyypillistd raataloida haastattelurunko sen mukaan, keta
haastatellaan. Haastatteluihin valmistauduimme perehtymalld sek& palveluohjaajien
tyénkuvaan etté aihepiiristd Suomessa ja muissa maissa tehtyihin tutkimuksiin ja saata-
villa olevaan dokumenttiaineistoon. Aiheeseen perehtyminen auttoi haastatteluissa kes-
kittyma&an niihin kysymyksiin, asioihin ja vaiheisiin, joita ei ole dokumentoitu lainkaan
tai vain vahaisesti. Huolellinen haastatteluihin valmistautuminen ja tutkittavaan ilmiéén
perehtyminen helpottivat jatkokysymysten esittdmista. Tapahtumakuvausta rakennettiin
haastattelijoiden ja asiantuntijoiden valisessé yhteistydssa. (Alastalo & Akerman 2010,
378 —379.).

Haastattelun teemoja miettiessamme noudatimme Eskolan & Vastaméen (2001, 33.) oh-
jetta muistaa keskittya tutkimuksen aiheen mukaisiin kysymyksiin. Tutkimuskysymysten
perusteella valikoituivat teemat (Kuvio 7), joiden pohjalta haastattelut kéaytiin. Toteu-
timme ryhmahaastattelut teemahaastattelurungon avulla. Haastattelijoina pidimme huo-
len siitd, ettd kdvimme kaikki teemat 1api ja pyrimme innostamaan kaikkia ryhmaén jasenia
monipuoliseen keskusteluun. Haastateltavilla oli my6s mahdollisuus kertoa asioita omin
sanoin. Ryhman jasenet myos auttoivat toisiaan muistamaan asioita, jotka olisivat voineet
unohtua yksilohaastatteluissa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006, 50-51). Haas-
tatteluissa toinen meisté ohjasi haastattelun kulkua, ja toinen esitti tarvittaessa tarkentavia

kysymyksia.
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ASIAKKAIDEN TIETO JA KOKEMUS
KIINNOSTUS PALVELUSETELIN
PALVELUSETELISTA KAYTANTEISTA
AATO *NTE KEHITTAMINEN JA
PAATOKSENTEKO EDISTAMINEN

Kuvio 7. Haastatteluteemat.

6.2 Siséllonanalyysi

Tutkimuksen analyyttinen lahestymistapa on yhdistelma deduktiivista ja induktiivista si-
séllénanalyysia. Hirsijarvi & Hurme (2011, 135); Hirsijarvi, Remes & Sajavaara (2015,
224) suositusten mukaan mietimme tutkimuksen analysointitapaa, sisallonanalyysia, jo
aineistoa keratessamme. Kéytimme siséllénanalyysia ohjenuorana haastatteluissa ja nii-

den purkamista suunniteltaessa.

Kumpikin opinnaytetyontekija litteroi ja analysoi yhden ryhmahaastattelun. Litteroitua
tekstia syntyi yhteensd 40 sivua. Aineisto litteroitiin Calibri 12 -fontilla, rivivélilla 1,5.
Litteroimme tekstin siten, etta sisallytimme siihen sanasta sanaan lainauksina vain tutki-
muksen kannalta merkittavat asiat. Litterointia hankaloitti se, ettd haastateltavat usein pu-
huivat toistensa péalle, jolloin nauhoituksesta oli vaikea saada selvaad. Haastattelut nau-
hoitettiin digitaalisella sanelulaitteella ja matkapuhelimen nauhoitustoiminnolla. Osa
haastateltavista siirtyi haastattelun kuluessa kauemmaksi digitaalisesta sanelulaitteesta.

Matkapuhelin oli sijoitettuna siten, etta se tavoitti myos heidan danensa.

Sisallénanalyysi voi olla paitsi yksittdinen metodi, myos véljé teoreettinen viitekehys.
Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jolloin empiirisesta aineistosta muo-
dostetaan kaésitteellisempi ndkemys tutkittavasta ilmidstad. Aineistoladhtdisessa sisal-

I6nanalyysissé tutkimustehtdvaddn saadaan vastaus kasitteitd yhdistelemalla. Pyrimme
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Tuomen & Sarajérven (2018, 177-127) neuvon mukaan analyysin kaikissa vaiheissa, tyo-
parityoskentelyn ja reflektoinnin avulla, ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta nako-

kulmastaan.

Tutkimuksen analyysivaihe alkoi Alastalo & Akermanin ohjeiden mukaan jo asiantunti-
jahaastatteluihin valmistautuessamme ja jatkui haastattelutilanteessa. Hirsijarvi & Hur-
meen (2011, 135) kehotusta noudattaen késittelimme ja analysoimme tutkimusaineiston
pian sen keruuvaiheen jalkeen. Samalla kartoitimme, ettd olimme saaneet tarvittavat vas-
taukset tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuskysymykset tarkentuivat analyysin tuloksien
my0té (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Teimme Tuomen & Sarajarven ohjeiden mukaan aineistolahtdisen siséllénanalyysin seu-
raavissa kolmessa vaiheessa: 1) aineiston pelkistdminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teo-
reettisten ké&sitteiden luominen. Aineiston pelkistdminen tarkoittaa tutkimuksessamme
hankitun informaation, eli tutkimuksessamme syntyneiden litteroitujen haastattelujen,
karsimista. Aineiston pelkistamista ohjasivat tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122 - 127.)

Luimme litteroidun aineiston l&pi useaan kertaan. Ensimmaiselld lukemiskerralla py-
rimme ymmartdmaan mita aihepiireja ja nakokulmia aineistosta 16ytyy. Mietimme, mitka
elementit tekstimassasta erityisesti auttaisivat vastaamaan tutkimuskysymyksiimme
(Ruusuvuori ym. 2010, 14; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127). Toisella lukemiskerralla
teimme merkint6ja aineistoon tutkimuskysymykset huomioiden ja karsimme pois kaiken
sellaisen siséllon, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa sisallénanalyy-
sissa téllainen epéolennaisuuksien karsiminen on aineiston pelkistdmistd (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 123).

Aineiston pelkistettyamme aloimme ryhmitelld sitd. Y hdistelemalla teemahaastattelurun-
gon mukaisia teemoja, kuten kehittdminen ja kokemukset. Poimimme teemaan liittyvia
aiheita kuvaavia ilmaisuja. Kokosimme alkuperaisilmaukset luetteloon ja muutimme ne
pelkistetyiksi ilmauksiksi. Merkitsimme eri k&sitteisiin ja teemoihin liittyvat ilmaisut eri
vareilld, jotta ne erottuivat luettelosta selkedsti. Yhdesta ilmauksesta saattoi 16ytyé use-
ampikin eri kasite ja teema. Palasimme useampaan kertaan alkuperaisiin ilmauksiin var-

mistaen, ettd ne kuvasivat haastateltavien kertomaa. Késitteellistamistd jatkoimme niin
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kauan kuin se aineiston sisallon kannalta oli mahdollista. Aineiston ryhmittely luo Hirsi-
jarven & Hurmeen (2011, 147) mukaan kehyksen, jonka pohjalta haastatteluaineistoa voi-
daan mydhemmin tulkita sek& samalla yksinkertaistaa ja tiivistdad. Ryhmittelyn tarkoituk-
sena on aineiston tiivistdaminen muodostamalla alaluokkia, joiden yksittéiset tekijat sisél-
Iytetddn yleisempiin k&sityksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 — 127.). limausten ala-
luokkia yhdisteleméalld muodostui nelja ylaluokkaa: tieto, valinnanvapaus, tasavertaisuus
ja kehittdminen (Kuvio 8.).

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu -
_- e S

V2) Ja just se asiakasohje niille, jotka ei oo
vield paattdny, ettd ottaako setelin.

B) Asiakkaat varmaa toivovat, ettd meilla olisi
antaa (palveluntuottaja), niin se helpottaisi
heiddn paatoksentekoa.

V1) Periaatteessahan t&a liittyy ihan mihin
vaan neuvontaan ja ohjaukseen etta
pystytd@nko me sanomaan et kaikki
palveluohjaajat neuvoo ja ohjaa
samanlaisesti ja riittavillad laajuudella

A) Meidén palveluseteli on hyvin tonkkd
ja soveltuu hyvin pienelle ryhmalle
asiakkaita, niin tarkkaan rajattu. Asiakas

tayttaa kotihoidon kriteerit, niin monesti
tarvitsee lddkehoidon mut me ei saada
mydntéd ladkehoitoa silld palvelusetelilld niin
sitten se kaupungin kotihoito missa se
voidaan toteuttaa ja kdyttda jos tarvitsee
pelkén suihkun niin silloin me voidaan
mydnt&a.

Kuvio 8. Néyte. Aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja kasitteiden luominen.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset esitetdan analyysissa I6ydettyjen kategorioiden mu-
kaan jaoteltuna asiantuntijoiden kokemuksiin ja kehittdmistarpeisiin. Asiantuntijoiden
kokemuksista analyysissa pelkistyi kolme teemaa 1) Tieto, 2) Tasavertaisuus ja 3) Valin-
nanvapaus. Asiantuntijoiden kehitysehdotuksista pelkistyi viisi teemaa: 1) Tieto, 2) Si-
séllon muutokset, 3) -Myontamiskriteereiden muutokset, 4) Tukea prosessin alkuun saat-

tamiseksi ja 5) Aikaa tiedon valittamiselle.

7.1 Asiantuntijoiden kokemuksia

TASAVERTAISUUS

VALINNANVAPAUS

Perustuu tietoon oikeudesta
valita

Palvelutaloissa asuville ei

Puutteellisuus . "
mydnnetd

Kuntien palveluissa suuria

Ymmarrettavyys .
VY eroja

. . Palvelut eivat ole yhta
Ei ajantasaista

kattavia kuin kaupungin
kotihoidolla

Saatavuuden ja sisallon erot

Ei pysty vertailemaan

Asiakasohjeen puute

Ikdantyneiden kanssa
tyoskentelevien tiedon puute

Kuvio 9. Asiantuntijoiden kokemuksia

Haastatellut asiantuntijat kertoivat, ettd kyselyj& palvelusetelistd oli tullut jonkin verran
nuoremmilta asiakkailta, joille palveluseteli oli tuttu kasitteend. Nama asiakkaat olivat
my0s kykenevia tekemaén itse vertailuja eri palveluntuottajien valilla. 1akkaat asiakkaat
puolestaan eivat olleet osoittaneet merkittdvaéd kiinnostusta palveluseteliin tai esittédneet
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siihen liittyvid kyselyja. Haastattelemiemme asiantuntijoiden mukaan haasteena on, ett-
eivat etenkaan yli 80 vuotiaat ole tottuneet vertailemaan palveluita. Vanhemmat asiakkaat
kokevat, ettd kaupungin tuottamissa palveluissa laaduntarkkailu on paremmalla tasolla
kuin yksityisissa palveluissa. Useat asiakkaat eivét edes halua kuulla yksityisten palve-
luiden vaihtoehdoista. Kaupungin palvelut koetaan verovaroin tuotetuksi ja iakk&éat asi-
akkaat kokevat, veroja koko elaménsd maksaneena, heilla olevan oikeuden kayttaa vero-

varoin tuotettuja palveluita.

Asiantuntijat arvioivat, ettd palveluseteliprosessi ja palveluntuottajan valinta koetaan iak-
kaiden asiakkaiden keskuudessa vaikeana. Omaiset olivat suurin ryhma, jotka ovat olleet
yhteydessé palveluseteliin liittyvissa asioissa. Asiantuntijoiden mukaan monet asiakkaat
kokevat kaupungin omat palvelut luotettaviksi, koska kaupungin palveluja valvotaan asi-
akkaiden ké&sityksen mukaan paremmin kuin ulkopuolisia palveluntuottajia. Asiakkaat ei-
vat ymmarrd, ettd ulkopuoliset palveluntuottajat ovat kaupungin hyvaksymia ja palve-
luille on asetettu sosiaalihuoltolain mukaiset kriteerit, joita myds valvotaan. Palveluseteli

nahtiin hyodyllisend, mutta tallaisenaan se ei ole toimiva ratkaisu asiakkaiden kannalta.

7.1.1 Tieto

Vantaan kaupungin sivustoilla on luettavissa palvelusetelin sdantokirja, mutta sen sisél-
tdma tieto ei ole ajantasaista. Useille asiakkaille ei voitu myontéa kotihoidon palvelusete-
lid, koska heill& oli alentunut kognitiokyky ja useamman kuin yhden palvelun tarve. Ko-
tihoidon palvelusetelin mydntamiskriteerit koettiin liian tiukoiksi. Talla hetkella palvelu-
setelilla myonnettava palvelu on enintdan 11 tuntia kuukaudessa. Tuntimaaré ei riita pai-
vittdisen kotihoidon kaynteihin. Asiantuntijat tiesivat naapurikunnissa kotihoidon palve-
lusetein tarjoavan asiakkaille monipuolisempia valintoja ja suurempia tuntimaaria: ”...ei
ma en oikeastaan ikina puhu siita (palvelusetelistd), koska yleensa tarvitsevat ladkehuol-
lon ja muita palveluja. ”. Asiakkaita, joille palveluseteli olisi ollut mahdollinen informoi-
tiin arviointikayntien aikana palvelusetelistd, mutta mikali kiinnostusta palvelusetelia
kohtaan ei keskustelussa tullut esille, aihe esiteltiin lyhyesti. Asiakaskayntiajat ovat ra-
jalliset ja suurin osa ajasta kuluu palvelukartoitukseen ja palveluista tiedottamiseen. ”Se
on pieni osa se palveluseteli, etté todennédkoisesti se kaydaan lyhyesti lapi, jos siité ei tule

kysymyksid niin...”.
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7.1.2 Tasavertaisuus

Asiantuntijoiden mukaan tasavertaisuus ei toteudu, koska kaikilla kriteerit tayttavilla asi-
akkailla ei ole mahdollisuutta saada palvelusetelid. Esimerkiksi kaupungin palvelutaloi-
hin ei myonneté palvelusetelié eikd setelistd ollut saatavilla ajantasaista kirjallista tietoa.
Asiantuntijat kokivat myos, ettd palvelusetelilla pitad saada yhté kattavia palveluita kuin

kaupungin kotihoidolta.

Asiakkaiden tasavertaisuuteen vaikuttavana tekijana nahtiin annettavan tiedon puutteel-
lisuus seka tiedon ymmarrettavyys. Koettiin, ettd kaikki asiakkaat eivét valttaméatta saa-
neet samanarvoista tietoa vertailun ja valinnan tekemiseen. Kotihoidolla oli asiakkaita,
joille olisi sopinut palveluseteli, mutta heilla ei ollut lainkaan tietoa palvelusetelist tai ei
riittavasti tietoa valintojen tekemiseen. Henkilokunnan koulutusta pidettiin tarkeéna, jotta
asiakkaat saisivat paikkansapitavaa ja ymmarrettavaa tietoa. “Nii koska periaatteessahan
taa liittyy ihan mihin vaan neuvontaan ja ohjaukseen etta pystytddnkd me sanomaan et
kaikki palveluohjaajat neuvoo ja ohjaa samanlaisesti ja riittavdlld laajuudella?” . ”Esi-
merkiks just yhelle mun asiakkaalle erityisen hyvin selvitin sen ja sit han oli hirveen pet-
tyny. H&an koki et han ei ollu saanu oikeen mitaan tietoa ja se oli hirveen huono ja hén ei

halunnuka sitd, vaikka md olin mielestdini hyvin sen selvittiny.”.

Kaikilla asiakkailla ei ole omaisia auttamassa paatoksenteossa. Palveluohjaajat eivat saa
auttaa asiakasta valinnanteossa. Asiakkaille selitetdan vaihtoehdot joko kdymalla yhdessa
asiakkaan kanssa Parasta palvelua” -portaalissa tai antamalla asiakkaalle tulostettu lista
palveluntuottajista, josta asiakkaan on itse vertailtava palveluntuottajia, seké tehtava paa-
tos itselleen sopivimmasta tai mieluisimmasta palveluntuottajasta. Omaisten puute tai
omaisilta saatavan avun vaihtelevuus asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Haastatte-
lussa nostettiin esille my6s alueelliset eroavaisuudet ja asiakkaiden sosioekonomisesti

eriarvoinen asema.

Asiantuntijoiden mukaan asiakkaat kokivat palveluntuottajien vertailun raskaana. Ikaan-
tyneill4 on usein muun muassa toimintakyvyn laskun tai muistiongelmien vuoksi haas-
teita paatoksenteossa. Asiantuntijat kertoivat, ettd monet, erityisesti idkkadmmat asiak-
kaat, eivat kykene tekeméaan valintaa palveluntarjoajien valilla. Asiakkaat toivovat apua

erityisesti palveluntarjoajan valinnassa. Tutkimusajankohtana kaupungin hyvéksymia
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palvelusetein palveluntuottajia oli Vantaalla 27. Vertailu palveluntuottajien valilla sek&
paatoksen tekeminen vaatii asiakkaalta monenlaisia voimavaroja ja kykyja. Asiakkaat ky-
syvat usein mitd palveluntuottajaa asiantuntijat suosittelisivat, mutta suositteluja ei saa
antaa. Asiantuntijat kokivat, ettd palvelujarjestelméstd puuttuu puolueeton taho, joka

avustaa asiakkaita palveluiden vertailussa ja tukee paatoksen tekemisessa.

7.1.3 Valinnanvapaus

Asiantuntijat kokivat palvelusetelijarjestelman olevan kunnossa. Heidan mielestéan sete-
lin siséltoa ja seteliin liittyvid toimintakaytantoja tulee selkeyttaa ja kehittaa asiakaskoh-
deryhmén nakokulmasta. Asiakkaan valinnanvapautta rajoittavat palvelusetelilla tuotet-
tavien palveluiden sisallon rajallisuus. Kotihoidon palvelusetelilla myonnetéén enintaan
11 tuntia kuukaudessa. Kéaytannossé setelillda saatava palvelu riittdd esimerkiksi suih-

kuapuun kerran viikossa.

Tiedon puute koettiin esteend valinnanvapauden toteutumiselle. Usean asiakkaan mieli-
kuvussa palvelusetelilld, saa kaupungin palveluja ilman mitdan perusteluja. Asiantuntijat
kokivat, etta ajantasainen asiakasohje on térked saada yleiseen jakeluun, etenkin kaikille
ikaantyville, jotka harkitsevat palvelusetelin kayttod. Vantaan sahkaisilla sivustoilla
oleva sdéntokirja antaa palvelusetelin sisallosta laajemman kuvan kuin mitd se todellisuu-
dessa on. Harhaanjohtava tieto on aiheuttanut hammennysta asiakkaiden keskuudessa.
Asiakasohjaajat joutuvat perustelemaan miksi asiakkaat eivét saa sdéntokirjassa kerrot-
tuja palveluja. Asiantuntijat kertoivat, ettd moni asiakas on ollut hyvin hdmmentynyt siité,

ettei kotihoidon palvelusetelilla ei saanut sairaanhoidollista palvelua.

Asiakkaita, jotka punnitsevat kaupungin ja yksityisten palveluntuottajan palvelujen va-
lilld on tiukat kriteerit kdyntiajasta ja tyontekijastd, neuvotaan vertailemaan palveluntuot-
tajia ha heidan tarjoamiaan palveluita. Esimerkiksi kommunikaatiohaasteiselle asiak-
kaalle tarkedd, ettd hanen luonaan kéy aina sama tyontekijé. Yksityisen palveluntuottajan
on helpompi jérjestdd tdmd. Kaupungin kotihoito ei voi luvata, ettd sama tyontekijé tulee

joka kerralla, ja liséksi kdyntien ajankohta vaihtelee.
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Asiantuntijat kokivat, ettd palveluntuottajan valinta on asiakkaille raskas prosessi. Asiak-
kaan tulee osata vertailla eri tuottajia ja solmia itse sopimus palveluntuottajan kanssa seké
hoitaa sopimuksen toteutumisen valvonta. Uuden teknologian tuomat haasteet seka ik&an-
tymiseen liittyvat muutokset vaikuttavat myds valinnanvapauteen. Asiaa hankaloittaa
my0s se, ettd useilla asiakkailla ei ole tietokonetta: “Tieto on netissd, vaikka me tehdddn
paljon asiakkaiden puolesta, meidan tydaika ei ole ettd voi tehd, valitettavaszi. ”. Palve-
lutuottajien luettelo 16ytyy ”Parasta palvelua™ -portaalista, mutta useimmat asiakkaat ei-
vat osaa kayttaa internetia eika heillé kaikilla véalttdmatta ole omaisia, jotka osaisivat heita
auttaa. Vaikka asiakkaalla olisi lapsi, joka auttaa arkipaivéan asioissa, on lapsikin usein
1akas eikd useinkaan osaa kayttad internetia. Mikali asiakas ei kykene asioimaan ver-
kossa, antaa palveluohjaaja asiakkaalle paksun paperisen palvelutuottajalistan. Palvelui-
den vertailu listan avulla on hankalampaa kuin verkossa. “Ja asiakkaan pités kayttaa
tietokonetta mitd juuri kukaan meidan asiakkaista ei kayta, mutta pystyy ilman sita. Ja se
on koettu myds hankalaksi, ku ma oon tulostanu sitten niitd. He kokee sen liian raskaana
ja sit heidan pitaa ite sielté valita se ja silloin monesti, kun tarvitaan kotihoitoo niin se

toimintakyky on jo aika huono.”.

Ajoittain omainen tai muu l&heinen haluaa asiakkaan ostavan palvelut palvelusetelilla.
Talldisessa tilanteissa omainen tekee valinnan joko asiakkaan puolesta tai asiakkaan
kanssa. “Palveluseteli menee monesti niille asiakkaille, jolla on vaikka omainen tai joku
tdmmaoinen, joka pystyy auttamaan. En 0o vield ndhnyt yhtédan asiakasta, joka taysin yksin

koska se on aika iso prosessi”.

Valinnanvapauden ja tasavertaisuuden koettiin olevan rajoittunutta. Palvelusetelin myon-
tokriteerit olivat liian tiukat. Asiakkailla oli tarvetta myos sellaisille palveluille, joita pal-
veluseteli ei kattanut. Asiantuntijat painottivat haastatteluissa usein sita, ettd valinnan te-
kemisen edellytyksiin vaikutti asiakkaan kognitiokyky ja varallisuus.
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7.2 Kehitystarpeet

Haastatteluissa asiantuntijat kuvasivat erilaisia kotihoidon palvelusetelin kehittdmiseen
liittyvid ndkokulmia. Kehitystarpeina nahtiin ensisijaisesti 1) Palvelusetelistd saatavilla
olevan tiedon lisdédminen, 2) Palvelusetelin sisallon muutokset 3) Myontamiskriteereiden
muutokset, 4) Tukea prosessin alkuun saattamiseksi ja 5) Aikaa tiedon vélittdmiselle. Ke-
hittdmisen tarvetta asiantuntijat kuvasivat kertomalla minkalaisia palveluita asiakkaat tai

omaiset ovat tiedustelleet tai olettaneet sisaltyvén kotihoidon palveluseteliin.

TUKEA PROSESSIN
TIETO SISALLON MUUTOS KR'IAESLTJF_‘FE'?EN ALKUUN V?S?%TI\I:IEELTE
SAATTAMISEEN
Asiakasohje Kotihoidon palvelut
tarpeeseen
Koulutus alan Kotisairaanhoidon
tyontelijoille palvelut

. : Palvelutunteja
Tieto saataville .
enemman
Kodin ulkopuoliseen
asiointiin

Tarkastamaan miten
EHELERNEISEE]

Kuvio 10. Asiantuntijoiden kertomat kehitystarpeet

7.2.1 Tieto

Asiantuntijoiden puheissa toistui asiakasohjeen puuttuminen. Asiakasohje néhtiin tar-
kednd tilanteissa, joissa asiakas ei ollut viel& tehnyt paatosta siitd, valitseeko kaupungin
kotipalvelun vai kotihoidon palvelusetelin. Asiantuntijat kuvasivat tilannetta: “Asia-
kasohjetta meilla ei talla hetkelld ole, joka voitas antaa asiakkaalle silleen et tas on nyt
yleista... Et jos joku jad miettimaan ja ihmettelemaan, et meil ois joku semmonen pieni
ohje mis ois lyhyesti ja ytimekkddsti siitd... Eli sen voi suoraan sanoo et se on puute. Tai
niit vois olla jossain jaettavissa.”. ”...vanha palveluopas oli ennen saatavilla joka pai-

kassa paperisena.”.
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Kirjallista tietoa Ik&&ntyneiden kotihoidon palvelusetelistd sek& aiheeseen liittyvad kou-
lutusta toivottiin erityisesti kaupungin kotihoidon tyontekijoille. “Se tieto ikddnku alueen
kotihoidollaki ni sitd pitds ... kohdistuu sinne kotihoidon tyontekijoiden informointiin ja
sinne, koska meian kautta ei mene kaikki kotihoidon uudet asiakkaat ollenkaan. Ja sit se
asiakasohje ja kaupungin kotihoidolla paljon suihku asiakkaita, jotka voitaisiin siirtaa
mutta koholla ei aikaa selittaéa asiakkaalle tata. Kotihoidossa kentalla huonosti tietoa

mitd se on. Kotihoidon henkilokunnalle, pitdisi vetdd koulutukset.”.

Asiantuntijat miettivat my6s muita ik&antyneiden kotihoidon asiakkaiden kanssa tyos-
kentelevid: “Onko sairaalan palveluohjaajat tietosia? No eihan heidnkaan sormien lapi
mee, ku osa. Mut et varmastiki kannattais ainaki se, etta sita tietoo ois myos siellé osas-
tolla, jos he kuitenki sieltd lahtee suoraan kotiin ja sairaala alottaa kotihoidon, ni vois
sanoo, et teil on alkamassa kotihoito, mut vois antaa asiakasohjeen et téd on toinen vaih-
toehto.”. My0s sairaanhoidon ladkareille ja hoitavalle henkil6stolle toivottiin tietoa pal-

velusetelista.

7.2.2 Aikaa tiedon valittamiselle

Tilanteissa, joissa asiakkaalle kerrotaan palveluista, asiantuntijat kokevat haastavaksi pal-
velusetelin asiakasohjeen puuttumisen lisaksi asiakkaan kanssa kaytettavissé olevan ajan
rajallisuuden. Asiakkaan luona arviointikdynnilla kartoitetaan asiakkaan kokonaispalve-
luiden tarve ja kerrotaan monesta eri palvelusta. Asiantuntija kuvaa tilannetta; ”...#yki-
tddn paljon tietoa, mikd ei ole paras tapa, se on ainoa tapa.”’. Kotihoidosta, sekd monesta
muusta palvelusta on esite tai asiakasohje. Asiakasohjauksesta seka asiakasohjeista saa-
maansa tietoa vertailemalla asiakas tekee valinnan eri palveluiden valilla. Asiantuntijat
kertoivat pyrkivansa tukemaan asiakasta palveluseteliin liittyvan prosessin ymmartami-
sessd, sekd auttavat hanta vertailemaan eri palveluita ja palveluntuottajia. Asiantuntijat
muun muassa tulostivat asiakkaille tulo- ja varallisuusselvitykseen tarvittavat lomakkeet
seka listoja palveluntuottajista. Kotik&ynnin aikana asiakkaiden kanssa mahdollisuuksien

mukaan tutustutaan palveluportaaliin ja soitetaan yhdessa palveluntuottajille.
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7.2.3 Sisallén muutos

Jotta palveluseteli palvelee asiakkaiden tarvetta, tulee sen siséallon olla yhté kattava kuin
kaupungin kotipalvelun. Erityisen ongelmallisena nahtiin la&dkehoidon puute ja palvelu-
tuntiméaran vahaisyys. Asiantuntijat kuvasivat erilaisia tilanteita muun muassa.: ”Palve-
luseteli ei talla hetkella palvele meidan niité asiakkaita, jotka siitéa hyotyisivat. Asiak-
kaalla pitéisi olla mahdollisuus saada palvelusetelilla yhta paljon palvelua kuin kaupun-

EZE ]

gin kotihoidolta.”. ”Aika monella on kuitenkin lddkehoitoa tai tillasta.”. ~Tuntimddrd
rajoittaa, riittaako kenellekaan yksitoista tuntia kuukaudessa siité, etta kotihoito kavisi

pdivittain? ”.

Asiantuntijoiden toiveena on, etta palvelusetelin sisaltod muuttamalla seteli voisi soveltua
my0s kotona asumisen tueksi. Yksi asiantuntija kertoi: "Md oon ajatellu ettd tdd vois olla
siind mielessa hyva etta vois raataloida sellaisen, et joskus omainen auttaa, mut se ei
auta kuitenkaan koko ajan. Eika se oo omaishoitotilanne, ni sit vois yhdessa jonku tam-
mdsen tutun palveluntuottajan kanssa et sa lasket ne tunnit, ettd ne ei mee yli. Mutta sit
niin usein on se ladkehoito mita ne omaiset haluaa et se niinku haippaa sit siina se seteli

ja sita ei voikaan kayttéa. Et mun mielesta siin& sais olla se lagkehoidon puoli jotenki. ”

Asiantuntijoiden mukaan monet asiakkaat tarvitsevat tukea asioidessaan kodin ulkopuo-
lella. My6s omaiset ovat toivoneet ja tiedustelleet palvelua, joka mahdollistaisi asiakkai-
den asioimisen kodin ulkopuolella. ”Paljonhan asiakkaat kysyy jotain saattaja-apua, va-
paaehtoista tai jotain arjen apua ja ne tietenki suurin osa kumminki on ehka kodin ulko-
puolisiin asiointeihin.”. Omaiset ovat tiedustelleet ulkoilun turvaamisen liséksi palvelua,
jonka avulla saisi tietoa siitd, miten asiakas pérjaé kotona. “Paljon ulkoilutusta pyyntéd
tulee ja kavisi joku katsomassa ditid, ettd kaikki on hyvin ...itsekin on huomannut sellai-
seen olisi tarvetta, ettd joku kavisi katsomassa, ei valttamatta tarvitse tehda mitaan, mutta
olisi hyvé, ettd joku kavisi tarkistamassa. ”. ”Varsinkin ne, joiden omaiset asuvat kau-
kana, niin heilla on huoli, kun eivat paase kdymaan kuin kerran puolessa vuodessa, niin

’

olisi hyvd, kun joku kdvisi katsomassa, kun ei se vastaa puhelimeenkaan. ”.
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7.2.4 Kriteereiden muutos

Asiantuntijoiden puheissa toistui toive palvelusetelin myontdmisen kriteereiden muutta-
misesta siten, ettd, seteli palvelisi asiakkaita myds maaraaikaisesti kuntoutumisen tukena.
Siin on liian tiukat ne myontdmisen perusteet. Ne tuntimdarat on aivan virheelliset ja
sitte se ei saa olla lyhytaikanen. Mun mielesta seki on vaarin. Se ois hirveen hyva joillekin
just kuntoutumisen, vaikka sairaalasta kotiutumisen jalkeen, nii tilapaisesti, maaraaikai-
sesti, vaikka puol vuotta ni ei voi olla.”. Asiantuntijat kertoivat, ettd asiakkailla on maa-
réaikaisen palvelun tarve erityisesti leikkausten jalkeen. ”...tilapdisesti leikkauksen jdil-
keen jonkun aikaa apua niissa paivittaisis perustoiminnoissa, missa kotihoito auttaa ja

sitte tota kotipalveluaki vois miettid joissaki tilanteissa. .

7.2.5 Tukea prosessin alkuun saattamiseen

Kotihoidon palveluseteliprosessi nahtiin monivaiheisena ja monimutkaisena. Asiantunti-
jat kertoivat, ettd monet idkkéaat toivovat heiltd apua erityisesti palveluntarjoajan valin-
nassa. Asiantuntijat ovat havainneet, ettd monet asiakkaat eivat kykene tekemé&an suoraa
valintaa. Asiantuntijat ideoivat vuoropuhelussa; “A) Pitdisi olla joku ei viranomainen,
mut ei vapaaehtoinen, vaan semmoinen joku...”. ”C) Joka avustaisi heitd siind prosessis
et saa sen palvelun kdyntiin...”.” B) Vaik joku piste, mihinkd mennd, et siella katsotaan
koneelta niitd ja...”. ”’C) Valitaan ja sinne tullaan sit kirjoittamaan ne sopimukset ja siin
on tydntekija, joka kattoo, et tda on nyt jarkeva sopimus, mita se menee allekirjoittamaan.
Joku tdmmdoinen vélietappi siina pitais olla. Koska meilla on just naita varmaan jol on
vaan suihkutus, mutta sitten sen asiakkaan kognitio ei riita siihen, et itse pystyis valkkaa-
maan...”. "B) Et sit kun se homma toimii, niin sit sithen ei tarvii enaa, et siihen alkuun

EEd
vaan.
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7.3 Tutkimukset tulokset tiivistettyna

Asiakkaiden tasavertaisuus ja valinnanvapaus eivat talla hetkelld toteudu Vantaan ikaan-
tyneiden kotihoidon palvelusteliprosessissa. Asiantuntijat kokivat, ettei palvelusetelista
ole saatavilla riittavasti tietoa. Tiedon puute estda palvelusetelin tarjoamisen kaupungin
kotihoidon vaihtoehtona. Ikdaantyvien kotihoidon palvelusetelille ei ole asiakasohjetta.

Tiedon puute vaikuttaa merkittavasti asiakkaiden valinnanvapauteen ja tasavertaisuuteen.

Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan asiantuntijat kokivat, ettd palvelusetelin tiukat kri-
teerit ja sisallon rajallisuus ovat esteend valinnanvapauden ja tasavertaisuuden toteutumi-
selle. Talla hetkella kotihoidon palvelusetelia kaytetaan vain suihkupalveluun. Palvelu-
setelid ei myonneta sairaanhoidollisiin eika ladketieteellisiin tarpeisiin. Asiantuntijoiden
huolena on eriarvoisuuden lisddntyminen. Jokaisella kunnalla on k&ytdssé omat kriteerit
jasiséllot palveluseteleille, joka asettaa kuntien asukkaat eriarvoiseen asemaa. Myos hen-
kilokunnan tiedoissa on eroja. Asiakas ei valttdmatta saa oikeaa ja riittavaa tietoa. Asian-
tuntijat toivoivat muutosta Vantaan kaupungin palvelusetelin sisaltéon ja kriteereihin,

sekd ajantasaista tietoa ja asiakasohjetta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) ohjeita.
Ohjeiden mukaan tieteellinen tutkimus on hyvaksyttavéa ja luotettavaa seka sen tulokset
uskottavia, kun tutkimus on tehty hyvén tieteellisen k&ytdnnon periaatteiden mukaan.
Prosessissa noudatimme tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) ja Vilkan (2005, 3) ohjeiden mukaisesti hyvéén tieteelliseen kay-
tantoon kuuluvat muun muassa eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat sek& asian-
mukaisesti tehdyt viittaukset muiden tutkijoiden tyohon. Tutkimuseettisilld normeilla
edistetddn hyvié tieteellisia kaytantoja ja pyritdan estaméan vaarinkaytoksia Tuomen &
Sarajarven (2018, 168) ja Hirsijarven ym. (2004, 217) ohjeiden mukaan tarkastelimme
tutkimuksen luotettavuutta kokonaisuutena, jolloin siséinen johdonmukaisuus lisasi luo-

tettavuuden painoarvoa tutkimustyossa.

Valitsimme opinndytetydmme aiheen sen perusteella, mitka tyéelamékumppaneiden esit-
telemisté opinndytetyon aiheista kiinnostivat meité eniten. Todennakdisesti toteutuva so-
siaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus kiinnostaa meitd palveluiden muutoksen né-
kdkulmasta. Tyomme ikééntyneiden parissa seka laheistemme lisaantynyt palveluntarve
on kiinnittdnyt huomiomme ikaantyneiden palveluiden kehittdmisen tarpeeseen. Opin-
naytetyon tutkimuksessa on otettu huomioon, ettd tutkimukseen vaikuttavat tutkijan omat
arvolahtokohdat ja ettd tulokset voivat olla aikaan, paikkaan tai asiaan sidonnaisia (Hirs-
jarvi ym. 2009, 192).

Alastalon & Akermanin (2010, 378 — 379) ohjeiden mukaan perehdyimme huolellisesti
tutkimuksen kohteeseen. Ik&antyneiden asiakasohjausyksikkd organisaationa, seka
ikaantyneiden kotihoidon palveluseteli oli meille opinndytetyoprosessin alussa taysin
tuntematon. Taméan johdosta pystyimme analysoimaan aineistoa ja tarkastelemaan ha-
vaintoja objektiivisesti. Otimme huomioon, etté tutkijat vaikuttavat laadullisessa tutki-
muksessa aineiston tarkasteluun, maéritteleméalld tutkimusasetelman ja tulkitsemalla ai-
neiston. Tassa opinndytetydssa aineiston analyysia ja siita saatuja tuloksia on tarkasteltu
yhdessa tyoparin seké opinndytetyota ohjaavien koulun lehtoreiden kanssa. Saatu palaute

auttoi tutkimustyon edistymisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160, 165).
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Kartoitimme aiheeseen liittyvia haasteita ja kehittdmiskohteita perehtymalla Suomessa ja
kansainvélisesti tehtyihin tutkimuksiin. Haimme tutkimuskirjallisuutta hyvaksytyista ja
tunnustetuista suomalaisista ja kansainvélisista tietokannoista. Diakonia-ammattikorkea-
koulun kirjaston informaatikon ohjauksesta oli suuri apu maarittdessamme hakusanoja
kansainvélisten tutkimusten loytamiseksi. Loytam&mme aineiston perusteella havait-
simme, ettd ik&antyneiden kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia oli tutkittu ja hyddyn-
netty varsin véhéan. Opinndytetyén luotettavuuden takaamiseksi ja asiantuntijaosaami-
semme kehittdmiseksi perehdyimme seké palveluohjaajien tyonkuvaan ettd ikaantynei-
den kotihoidon palveluseteliin. Tama perehtyminen helpotti muun muassa teemahaastat-

telurungon tekemisté ja lisasi haastatteluiden sujuvuutta.

Tutkimusaineisto koottiin haastattelemalla VVantaan asiakasohjausyksikdiden palveluoh-
jaajia kahdessa ryhméhaastattelussa. Vantaan kaupungin yhteystyéhenkilon avulla vali-
koitui opinndytetyon tutkimukseemme soveltuvat palveluohjaajat eli ikdantyneiden koti-
hoidon palveluseteliprosessin tuntevat asiantuntijat. Tuomi & Sarajarven mukaan (2009,
85) laadullisessa tutkimuksessa on térkedad, etta henkilot, joilta tietoa kerataén, joko tieta-
vat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Haas-
tattelemillamme asiantuntijoilla oli omakohtaista kokemusta ik&&ntyneiden kotipalvelun
palvelusetelia koskevien arvioiden tai -paatosten tekemisesta. Vantaan asiakasohjausyk-
sikdn palveluohjaajat toimivat Ita- ja Lansi-Vantaan asiakasohjausyksikdssa. Haastatellut
asiantuntijat valikoituivat molemmista asiakasohjausyksikoista, ja tdima oli tutkimusai-
neiston monipuolisuuden kannalta tarkedd, koska asiakasohjausyksikoiden asiakaskunta
poikkesi toisistaan sosioekonomisesti. Hyvén eettisen tutkimustavan mukaan tutkimuk-
sessa haastateltavien tulisi riittdvalla tarkkuudella edustaa tutkittavaa perusjoukkoa (Clar-
keburn & Mustajoki 2007, 70). Opinnadytetydssa haastateltavien lukumaéara olisi tasta na-
kdkulmasta saanut olla suurempi. Huomioon ottaen valittu tutkimusmenetelmé seka so-
pivien haastateltavien rajallinen joukko. Opinndytetyon tekijat ja ohjaajat eivét pitaneet

haastateltavien lukumaaraa ongelmaisena.

Olimme etukéteen lahettaneet haastattelukysymykset Vantaan kaupungin yhteystyohen-
kilolle, mutta pdatimme olla lahettdmatta niitd haastateltaville asiantuntijoille ennen haas-
tatteluja. Brymanin (2004, 319 — 320) mukaan tutkimuksen painopiste voi muuttua, jos
haastattelujen aikana nousee esille aiheita tai tekijoitd, jotka ovat tutkimuksen kannalta

merkittavid. Tutkimuskysymyksiin etukdteen tutustumalla asiantuntijat olisivat voineet
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rajata keskustelun tiukemmin jonkin tietyn teeman mukaan. Halusimme j&ttéa4 tilaa asi-
antuntijoiden omille, tarkedksi kokemilleen asioille ja ndkemyksille. Haastattelut toteu-

tettiin rauhallisessa ja neutraalissa tilassa.

Hollanderin (2004) ohjeiden mukaan otimme huomioon, ettei ryhmékeskusteluja analy-
soitaessa tule kasitella yksittaisten osallistujien esittamia kasityksia ryhmaétilanteesta ir-
rallisina. Yksittdisten osallistujien puheenvuorot ovat kiinni siind kontekstissa, jossa ne
on esitetty. Analyysi kohdistui siihen, miten ryhma oli paétynyt lopputulokseen. Uuden
tiedon kannalta tarke&& oli huomioida haastattelemiemme asiantuntijoiden omat koke-
mukset ja ryhman siséiset kokemukset. Ryhmahaastattelujen osallistujamaara vaihteli
kahdesta kolmeen, koska muutama haastateltava estyi viime hetkella tulemasta haastatte-
luun. Suuremmalla osallistujamaarélla ehka olisimme saaneet laajemman nakoékulman ai-
heeseen. Haastatteluihin osallistuneilta asiantuntijoilta saimme tarvittavan tutkimusai-

neiston.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma ja sen luotettavuusnakdkulmat ovat Diakonia- am-
mattikorkeakoulun vaatimusten mukaisesti hyvéksytetty opinnaytetyon ohjaajilla. Tut-
kimuslupa on anottu Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalta. Tuo-
men (2007, 145) ohjeiden mukaan lahetimme mahdollisille haastateltaville saatekirjeen,
jossa kerroimme tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja haastattelujen merkityksesta. Ennen
varsinaisia ryhméahaastatteluja teimme kaksi koehaastattelua, jossa testasimme haastatte-
lukysymysten ymmarrettavyyttd. Koehaastateltavat olivat aihepiirin tuntevia ammattilai-
sia. Koehaastatteluista saamamme palautteen perusteella teimme muutoksia haastattelu-
kysymyksiin. Samalla selvitimme haastattelujen keston ja nauhoitus- ja sanelulaitteiden
toimivuuden. Opinndytetydn luotettavuuden lisdédmiseksi olemme tarkastelleet opinndy-
tetyon aiemmissa luvuissa aineistonkeruumenetelmaé, tutkimuksen tekniikkaa, erityispir-
teitd sekd mahdollisia ongelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164; Hirsijarvi ym. 2004, 217-
218). Tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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9 POHDINTA

9.1 Vertailua aiempaan tutkimustietoon

Opinndytetyon tulosten mukaan asiantuntijat kokivat erityisen tarkeéna palvelusetelista
tiedottamisen. Asiasta tiedottaminen ja jaetun tiedon ajanmukaisuus koettiin tarkeéksi,
jotta asiakkaan valinnanvapaus ja tasavertaisuus toteutuisivat. Tarkeédksi nahtiin, etta pal-
velusetelisté olisi saatavilla ja jaettavissa ajantasainen painettu asiakasohje. Tutkimuksen
aikana painettua ohjetta ei ollut saatavilla ja asiakkaille suunnatuissa sdhkagisissa palve-
luissa saatavilla oleva tieto oli vanhentunutta. Asiakkaiden tulee saada helposti ymmar-
rettavissa olevaa tietoa eri vaihtoehdoista, jotta heilla olisi edellytykset tehda parhaiten
omia tarpeitaan palvelevia valintoja. Opinnéytetydstd saadut tutkimustulokset ovat yhte-
nevéisid kotimaisten ja kansainvalisten tutkimustulosten kanssa. Kuusinen-Jamesin
(2016, 172) tutkimuksen mukaan tiedonsaanti oli kriittinen tekija valinnanvapauden to-
teutumiselle. Asiakkaan tulee saada ymmarrettava ja ajantasaista tietoa palveluista. Tie-
don tulee olla my®s saatavilla painettuna. Edebalk & Svensson (2005, 51) mukaan, liialla
tai lilan vahéisella tiedolla valitsemistilanteessa voi olla negatiivinen vaikutus valintaan.
Tiedon tulee olla systemaattista, jotta on mahdollista vertailla eri vaihtoehtoja. Tiedon
tarkeys palvelun vertailun mahdollistamiseksi korostui myds Junnilan ym. (2016, 4), Kil-
jusen (2016, 41) Lindstrandin (2012, 5) ja Lundvalin (2012) tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tutkimuksen haastatteluissa toistui sanoma, etté asiakkaat kokevat palve-
lusetelin ja siihen liittyvan tiedon uutena asiana: “Se kaatuu siihen tavallaan sellaseen
uutuuteen jotenki.”. Asiantuntijoiden mukaan haasteena oli, ettd varsinkin yli 80 vuotiaat
eivat ole tottuneet vertailemaan palveluita. Vanhemmat asiakkaat kokevat, ettd kaupungin
omissa palveluissa laaduntarkkailu on paremmalla tasolla. Useat asiakkaat eivat edes ha-
lua kuulla yksityisten palveluiden vaihtoehdoista. Myds Lai ym. (2017, 379-380) Hong-
kongin tutkimusten mukaan asiakkailla ei ole luottamusta yksityisiin terveydenhuoltopal-

veluihin, eika tarpeeksi tietoa palvelusetelin tarkoituksen ymmartamiseen.

Opinndytetyon tutkimuksen seka Alatalon (2011), Kuusinen-Jamesin (2016), ja Uotisen

(2009) tulosten mukaan, ik&antyneilld on usein toimintakyvyn laskusta tai muistiongel-
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mista johtuen haastavaa tehda pé&atoksia. Erityisesti idkkadmmilla asiakkailla on haas-
teena tehdé suora valinta palveluntarjoajien vélilla. Opinnédytetyon tutkimuksen ja Hjal-
marson & Wanell (2013) tulosten mukaan palvelutuottajien vertailu ja valinta koettiin
vaikeana. Asiakkaat tarvitsivat apua ja tukea paatoksentekoonsa. Asiakkaat toivovat apua

erityisesti palveluntarjoajan valintaan.

9.2 Johtopaatokset tasavertaisuudesta ja valinnanvapaudesta

Yhtend mahdollisuutena asiakkaan tuen ja ohjauksen saamiseen. Voi olla esimerkiksi tu-
kihenkil0 tai avustaja. Vastaavaa tukea kehitetdan *Avain kansalaisuuteen — henkilékoh-
taisen budjetointi’ -hankkeessa. Tukihenkilon tulee olla puolueeton ja riippumaton kai-
kista palveluntuottajista. Tukitoimintaa organisoivana ja siitd vastuussa olevana toimija-
tahona voisivat olla jarjestdt. Avustajat toimisivat yhteistydssé asiakkaan, hanen laheis-
tensa seka asiakkaan omatyontekijan tai vastuutyontekijan kanssa. (Henkil6kohtainen
budjetointi. Avain kansalaisuuteen 2018.) Palveluseteliprosessin ulkopuolisen tuen tar-
peellisuus on tullut esille myds Kuusinen-Jamesin (2012, 10) tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen mukaan palveluseteli jarjestelman monimutkaisuus jattdd palveluiden ulkopuolelle
esimerkiksi idkkaat muistihairioiset, joilla ei ole asioita hoitavia omaisia. lakkaiden toi-

mijuus, oman kodin ja arjen hallinta voi kuitenkin olla vahvaa.

Opinndytetyon ja Kuusinen-Jamesin (2016) tutkimuksen tuloksissa valinnanvapaus koet-
tiin olevan ristiriidassa tasavertaisuuden kanssa. Asiakaskunta, jotka voivat valita palve-
lusetelin valita, on tarkoin rajattu. Asiantuntijat kertovat muun muassa: “Jos ei oo ketddn
ldheistd eikd itse kykene ollenkaan, ni eihdn hdnelle voi tarjota tdn tyyppistd palvelua...
etta sillon se tasavertasuus ei toteudu, koska sillon jos asiakkaan kognitio ei riita ni ei
han kykene sité hoitamaan. . Tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky ei riita palvelu-

seteli prosessin kayttajaksi, ei hanelle myoskaan jaa valinnan mahdollisuutta.

Vantaan palvelusetelin séantokirjassa on méaritelty, ettd kotihoidonpalveluseteli kohden-
netaan paasaantoisesti vahan palvelua tarvitseville asiakkaille, joiden palveluntarve on
vakiintunut ja enintdan 11 tuntia kuukaudessa. Asiakkaan tulee pystya vastaamaan omien

palveluiden jarjestamisestd (Vantaa 2016, 7, 13). Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
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méassd, Rovaniemelld ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
massa, asiakasohjaaja méaérittelee asiakkaan hoidon tarpeen ja tunti m. Helsingissé voi-
daan palvelusetelilla tuotettua kotihoitoa taydentdaa kunnan jarjestamalla kotihoidolla, mi-
kali asiakkaan palveluntarve on enemman kuin 40 tuntia kuukaudessa. Turussa palvelu-

setelilld saa palveluita 11 tuntia kuukaudessa.

Opinnayteyon ja Kuusinen-Jamesin (2016) tutkimusten tulosten mukaan palvelusetelin
sisdltd on hyvin rajattu. Asiakkaat ja omaiset ovat tiedustelleet siivoukseen, ruoanlait-
toon, kodinhoitoon, ladke- ja sairaanhoitoon liittyvié palveluita. Vantaan palvelusetelista
saatavilla oleva tieto ei ole ajantasaista ja on ristiriidassa todellisuudessa myonnettaviin
palveluihin. Asiantuntijan kommentti: “Sairaudenhoitoon liittyvit ei liity tihdn eikd tdlld
saa siivousta. Et periaattees sama systeemi, ku et me mydnnettas asiakkaalle meiéan koti-
hoitoo ni samat kriteerit on. Et siella kyll& ndyttaytyy ne eri palvelutehtéavét, niin et silla-
han sais vaikka mitd. Mutta se ei kaytannos 0o ndin, etta siivousta ei saa kotihoidon pal-
velusetelilld.”. Kunnat maarittavat palveluseteleiden sisallon. Tdmé asettaa eri kuntien
asukkaat eriarvoiseen asemaan. Vantaalla palvelusetelilld ei saa kotisairaanhoidon palve-
luita, muissa Kuvio viidessa vertailuissa kunnissa palveluseteli kattaa kotisairaanhoidon

palvelut.

Pohdimme, miten kuntien palvelusetelin kriteereité ja sisalt6ja voitaisiin yhtendistaa, jotta
asiakkaiden tasavartaisuus ja valinnanvapaus ei olisi riippuvainen kotikunnan tekemista
ratkaisuista? Pystyttéisiinkd luomaan laki, joka takaisi Kkaikille yhtenevaiset palvelut
asuinkunnasta riippumatta? Palvelusetelilain mukaan palvelusetelin tarkoituksena on
edistdd sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajien valinnanvapautta ja mahdollisuutta
hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltd palvelujen tuottajilta (L 569/2009). Uuden
suunnitteilla olevan valinnanvapauslain (HE 16/2018) tarkoituksena on lisaté asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikutta-
vuutta. Laissa asiakas nahtéisiin aktiivisena kansalaisena, joka haluaa olla vaikuttamassa
itseddn koskevien paatdsten teossa ja olla tekemdssé valintoja. Vuonna 2015 Sosiaali- ja
terveysministerion muistiossa 26.8.2015 todettiin, ettd on yhteinen etu, ettd ikdihmiset
osallistuvat aktiivisesti kaikkeen yhteiskunnalliseen toimintaan elamankokemuksensa ja

pitkien tyourien antamalla patevyydelld. Vanhuspalvelulaissa puhutaan yksilon osallistu-
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misesta ja mukana olosta itseddn koskevissa péatoksenteoissa. (L980/2012) Nain vahvis-
tetaan kasitysta ikaihmisisté aktiivisina kansalaisina, jotka kantavat vastuuta itsestdan ja

muista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 5.)

Opinndytetyon tulosten mukaan erityisen tarkeéna asiakkaiden valinnanvapauden ja tasa-
vertaisuuden toteutumisena edellytyksend on palvelusetelista tiedottaminen. Tiedottami-
nen ja jaetun tiedon ajanmukaisuus Kkoettiin tarkeéksi, jotta asiakkaan valinnanvapaus ja
tasavertaisuus toteutuisivat. Merkillepantavaa on, etta tiedon jakamisen parantaminen ei
ole kustannuksiltaan valttamatta erityisen merkittavaa ja siksi tilanteen parantaminen on

kohtuullisin ponnistuksin toteutettava vaihtoehto.

Asiakkaiden tasavertaisuus ja valinnanvapaus toteutuisivat nykyista laajemmin kehitta-
malla palvelusetelin sisaltda ja muuttamalla sen kriteereitd. Palvelusetelin kehittdminen
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi edistaa palveluseteleiden kayttod. Asiakkaiden siirtyessa
palvelusetelin kéayttajaksi, vahenee kaupungin kotihoidon asiakaspaine. Esimerkiksi pal-
veluseteli palvelee avun tarvitsijoita laajemmin, jos kriteereihin sallitaan muun muassa
tuen tarpeen méérdaikaisuus. Maaraaikaisena palveluseteli palvelisi esimerkiksi kuntou-
tumisen tukena sairaalajakson tai leikkauksen jalkeen. Tall& hetkelld ikd&ntyneiden koti-
hoidon palveluseteli, asiantuntijan sanoin: “Sopii semmoisille henkildille, jotka tarvii
suihkuapua viikottain.”. Asiantuntijoiden puheissa toistui tuntiméaran rajallisuus seké
ladkehoidon puute. Asiantuntijat kuvasivat kriteereiden ja sisallon rajallisuutta ndin: “ku
kerron nad myontamiset perusteet et 11 tuntia ja ei ladkehoitoa ni se yleensa kariutuu jo

> ’

sithen.”, "Se tuntimddrdn laajentaminen tois ihan uuden.”.

Ikéantyneiden kotihoidon palveluseteliin liittyy paljon odotuksia. Yksi keskeinen, asiak-
kaiden valinnanvapauden ja tasavertaisuuden lisédmisen ohella, on ik&antyneiden koti-
hoidon palveluiden laadun tarkkailu seka riittdvan ja oikea-aikaisen tuen mahdollistami-
nen kaikille sita tarvitseville. Asuinpaikasta, varallisuudesta ja tukiverkostosta riippu-
matta asiakkaiden tulisi olla mahdollista saada palveluita ja palveluiden tulisi olla sisél-
I6llisesti verrattavissa keskendén. Palvelusetelin kayton laajenemisella on myds taloudel-
liset ndkdkulmat. Se lis&a tyollisyytta ja yrittdjyytta seké tuo saastdja kunnalle siirtamélla
kustannuksia kunnalta palvelunkayttéjalle, silla asiakkaat maksavat useimmiten palve-
lusta aikaisempaa suuremman osuuden itse (Karsio & Van Aerschot 2017, 174). Samalla

laadunvalvonnan merkitys kasvaa. Télla hetkelld mediassa on esill& erilaisia epékohtia
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joko ostopalveluna tai palvelusetelilla hankituissa palveluntuottajien omistamissa pai-

koissa

Ikéantyneiden kotihoidon palveluseteli otettiin kdytt6on Vantaalla vuonna 2017. Haastat-
teluissa esiin tulleet haasteet saattavat osittain liittyd uuden palvelun aloittamiseen ja uu-
sien tyokaytantojen heikkoon jalkautumiseen tai keskenerdiseen kehitysasteeseen. Van-
taan palveluseteli poikkeaa oleellisesti useiden muiden kuntien palvelusetelisté kriteereil-
taan ja sisalloltaan. Opinndytetydn tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd muut kuin asia-
kasohjausyksikdiden palveluohjaajat eivét ole saaneet riittdvasti koulusta ja perehdytysta
sopeutuakseen palvelusetelin tuomiin uusiin kaytantoihin. Tyokaytantojen vakiintuminen
helpottaisi tydntekijoiden omaa toimintaa ja oikean tiedon leviamista. Opinnaytetyon tut-
kimuksen perusteella emme kykene selkedsti rajaamaan, ovatko asiantuntijoiden kuvaa-
man tiedon puutteen juurisyyt tiedottamisen heikko taso, liian jaykan hallintorakenteen

luomat siilomaiset toimintatavat vai liian kompleksinen palvelun rakenne.

9.3 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetyon tekemistd aloittaessa palveluseteli seka ikdantyneiden kotihoidon palvelut
olivat meille vain késitteina tuttuja. Ikaantyneiden kotihoidon palveluihin, keskitettyyn
asiakasohjausyksikkdon, palveluohjaajien tyénkuvaan sekd ik&antyneiden kotihoidon
palveluseteliin perehtyminen laajensivat ja syvensivat kasitystamme iké&éntyneiden pal-

veluista seké palveluprosessista.

Kansainvéliseen tutkimusaineistoon perehtymaélld saimme laajemman ja tarkemman ku-
van kotimaisen tutkimusaineiston rinnalle. Kansainvaliseen tutkimusaineiston etsiminen
eri tietohakukantojen kautta kehitti tietoteknisi taitoja ja tuloksiin perehtyminen vahvis-

tivat englannin ja ruotsin kielen ammatti- ja tutkimussanaston osaamista.

Haastattelutekniikkamme opinndytetyon tydparina hioutui koehaastatteluiden my6ta. On-
nistuimme luomaan rennon ja luottamuksellisen ilmapiirin asiantuntijoiden ryhméhaas-
tatteluihin. Eri tutkimusmetodeihin ja analyysimenetelmiin tutustuminen ja kaytantoon

soveltaminen syvensivat ammatillista osaamistamme teorian ja k&ytannon tasolla.
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Opinnaytetyon tutkimusaineistoon perehtyminen ja tulosten merkitysten ymmartdminen
lisasivat ammatillista tietouttamme ikadntyneistd, heidan palveluistaan ja palveluiden ke-
hittdmisestd. Vantaan kaupungin strategian, ikddntyneiden vaestérakenteen ja sosioeko-
nomisen aseman yhteyden ymmartaminen palvelusetelin tasavertaisuuden ja valinnanva-

pauden merkitykselle vahvisti ammatillista kehittymistamme.

Jatkotutkimusehdotuksemme: Seurantatutkimus ikaantyneiden palvelusetelilla myonnet-
tavan kotihoidon kehittymisesta. Asiakkaan, omaisen, asiakastyotéd tekevien, esimiesten
ja paattdjien nadkokulma. Asiakastyytyvéisyyden, tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuu-

den, ajantasaisen tiedon ja tydmenetelmien seuranta ja kehittdminen.
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LIITE 1. HAASTATTELUKUTSU 1

Arvoisa asiantuntija,

Kiitos, kun olet lupautunut tulemaan haastatteluun, kertomaan kokemuksiasi Vantaan
ikaantyneiden kotihoidon palveluseteliprosessista.

Tutkimme opinnéytetydssamme Vantaan ikaantyneiden kotihoidon palveluohjaajien ko-
kemuksia palvelusetelista. Tavoitteenamme on selvittad, mité tekijoité liittyy palvelusete-
liprosessiin. Kerddmme asiantuntijoiden kokemusperaista tietoa Vantaan ik&antyneiden

kotipalveluiden palveluseteliprosessiin liittyen.

Haastattelu toteutetaan 10.10 klo 9-11 Tikkurilan kirjastossa Lummetie 4, 01300 Vantaa.
Kokoushuone Voimala 2 krs, tyoskentelytilojen vieressé. Haastattelu on ryhmémuotoi-

nen teemahaastattelu.

Haastattelu on luottamuksellinen ja anonyymi. Haastattelu nauhoitetaan aineiston analy-
sointia varten, joitakin suoria otteita voidaan kéyttda valmiissa ty0ssé. Haastatteluissa
esille nousseita asioita kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettomasti. Haastattelun nau-
hoite seké litteroitu haastatteluaineisto jaa ainoastaan tutkimuskayttoon ja tuhotaan tutki-

muksen valmistuttua.

liImoitathan mikali estyt tulemasta haastatteluun lahettdmélla sahkopostia osoitteeseen
kirsi.lehmus@student.diak.fi tai nina.leander@student.diak.fi.
Annamme mielellamme lisétietoja tutkimukseen liittyen.

Liitteend tiivistelma opinnéytetydstamme.

Y hteisty6terveisin
Kirsi Lehmus Kirsi.lehmus@student.diak.fi

Nina Leander nina.leander@student.diak.fi



61

LIITE 2. HAASTATTELUKUTSU 2

Arvoisa asiantuntija,

Kiitos, kun olet lupautunut tulemaan haastatteluun, kertomaan kokemuksiasi Vantaan

ikaantyneiden kotihoidon palveluseteliprosessista.

Tutkimme opinnéytetydssamme Vantaan ikaantyneiden kotihoidon palveluohjaajien ko-
kemuksia palvelusetelista. Tavoitteenamme on selvittad, mité tekijoité liittyy palvelusete-
liprosessiin. Kerddmme asiantuntijoiden kokemusperéista tietoa Vantaan ikéantyneiden

kotipalveluiden palveluseteliprosessiin liittyen.

Haastattelu toteutetaan 18.10 klo 14:30-16 Asukastila Myyrinki, Vaskivuorentie 10 B,
kauppakeskus Isomyyri 3. krs. Haastattelu on ryhmamuotoinen teemahaastattelu.

Haastattelu on luottamuksellinen ja anonyymi. Haastattelu nauhoitetaan aineiston analy-
sointia varten, joitakin suoria otteita voidaan kayttdd valmiissa tydssd. Haastatteluissa
esille nousseita asioita kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti. Haastattelun nau-
hoite seké litteroitu haastatteluaineisto jaa ainoastaan tutkimuskayttoon ja tuhotaan tutki-

muksen valmistuttua.

IImoitathan mikéli et paase osallistumaan haastatteluun, lahettamalla sahkopostia osoit-

teeseen kirsi.lehmus@student.diak.fi tai nina.leander@student.diak.fi.

Annamme mielellamme lisétietoja tutkimukseen liittyen.

Liitteend tiivistelma opinnadytetydstamme.

Y hteisty6terveisin
Kirsi Lehmus Kirsi.lehmus@student.diak.fi

Nina Leander nina.leander@student.diak.fi



62

LIITE 3. SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opinndytetyo - Palveluseteli Vantaan ikaintyneiden kotihoidossa. Palveluohjaajien na-
kokulma.

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun opinndytetyohon tiedonantajana ja olen
saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosté ja mahdollisuuden esittaa siita
kysymyksia joko suullisesti tai sahkopostitse.

Ymmarran, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oi-
keus kieltaytyé siité sekd perua suostumukseni, milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ym-
marrdn myos, etta tiedot kasitelldadn luottamuksellisesti eik& henkil6llisyyteni tule ilmi

tutkimustuloksia raportoitaessa.

Ymmarran, ettd voin keskeyttdd opinnédytetydhon osallistumiseni missé tahansa sen vai-
heessa ennen sen padttymisté ilman, etta siitd koituu minulle mitadan haittaa. Voin mygs
peruuttaa tdiman suostumuksen, jolloin minusta kerattyé tietoa ei enaé kaytetd. Ymmarran
kuitenkin, ettd jo tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen,

jos tiedot on jo ehditty analysoida.

201 . 201

Suostun osallistumaan opinnédytetydhdn: Suostumuksen vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus

Nina Leander, Kirsi Lehmus

Nimenselvennys Opinndytetyontekijan nimi

Tama suostumuslomake tuhotaan silloin, kun opinndytetyon aineistot tuhotaan ja kun

opinnaytetyo on hyvéksytty ja julkaistu.
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LIITE 4. TEEMAHAASTATTELURUNKO

Miten olet tekemisissa ikaantyneiden kotihoidon palveluseteleiden kanssa?

ASIAKKAIDEN TIETO JA KIINNOSTUS PALVELUSETELEISTA
* Ovatko asiakkaat oma-aloitteisesti kiinnostuneita palveluseteista?
* Onko palveluseteli késitteena tuttu asiakkaille?

* Misté asiakkaat ovat kuulleet palvelusetelista?

KOKEMUS PALVELUSETELISTA

* Milla tavalla asiakkaat vastaanottavat saamansa tiedon palvelusetelistd, ovatko he kiin-
nostuneita siitd?

Koetko, ettd asiakas ymmartad saamansa tiedon palvelusetelistd ja osaa toimia sen perus-
teella?

* Miten varmistat, ettd asiakas on ymmartanyt saamansa tiedon ja osaa toimia sen perus-
teella?

* Millaisia haasteita ja kehittdmisen tarpeita olette havainneet palvelusetelikéytantoihin

liittyen?

PAATOKSENTEKO

* Mitka asiat ja tekijat mielestanne vaikuttavat asiakkaan paatokseen ottaa tai olla otta-
matta palvelusetelid vastaan?

* Miten asiakkaat suhtautuvat palveluseteli paatokseen?

* Miten palvelusetelin tarjoamista perustellaan?

* Koetteko, etté asiakkaiden tasavertaisuus ja valinnanvapaus toteutuvat palvelusetelipro-
sessissa?

* Mitka tekijat mielestanne edistavat palvelusetelin kaytt6a?

* Mitka tekijat mielestdnne estavét palvelusetelin kayttoa?

* Myonnetaanko palvelusetelia heille, jotka tayttavat myontamisen Kriteerit, mutta eivat
ole kykenevia sita kayttamaan.

* Mika on ndkemyksenne; mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden padtokseen valitessa pal-

veluntuottajaa?
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KEHITTAMINEN JA EDISTAMINEN

* Koetko, ettd palvelusetelijarjestelmé&é tarvitsee kehittédd ja toimintakaytantoad selkeyt-
taa?

* Mité pitéisi tapahtua, ettd palvelusetelijarjestelma toimisi parhaalla mahdollisella ta-
valla?

* Tarvitsetko jotain omaan tyohosi?

* Miten palvelusetelikaytantoa tulisi edistaa?

Haluatteko kertoa viela jotain?

KIITOS



