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(4)1 Johdanto 


Omaishoitajuuden  statukseen  kuuluu  monenlaisia  oikeuksia  ja  velvollisuuksia.  Tutki-
 muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitä, millaisia ovat vammaisten ja sairaiden las-
 ten omaishoitajien kokemukset  omaishoidon vapaan  sähköisen palvelusetelin käytöstä 
 valinnanvapauden näkökulmasta. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, 
 miten omaishoitajat ovat kokeneet käytettävyydeltään kyseisen sähköisen palveluseteli-
 järjestelmän  omaishoidon  vapaiden  toteutuksen  prosessissa.  Sähköisen  palvelusetelin 
 tarkoituksena on ollut tuoda omaishoitajille valinnanvapautta hallinnoida itse omaishoi-
 don  tukeen  kuuluvia  vapaitaan  PSOP  palveluseteli-  ja  ostopalvelujärjestelmässä.  Säh-
 köisessä palvelusetelijärjestelmässä asiakas voi itse valita haluamansa palveluntuottajan 
 sekä seurata käyttämäänsä sähköisen palvelusetelin rahallista arvoa. 


Valinnanvapauden lisääminen on luonut monenlaista keskustelua sekä sen hyvistä että 
 haasteellisista puolista. Valinnanvapaus on tällä hetkellä ajankohtainen aihe sosiaalialal-
 la ja sosiaalipalveluissa. Omaishoidon ja sähköisen palvelusetelin näkökulmasta ei va-
 linnanvapautta ole juuri tutkittu.  


Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemässä julkaisussa ”valinnanvapaus sosiaali- ja 
 terveydenhuollossa” (2016, 1) kerrotaan hallituksen linjanneen marraskuussa 2015 osa-
 na sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valinnanvapauslainsäädännön säätämisestä. 


Säädännöllä  asiakas  voi  itse  valita  julkisen,  yksityisen  tai  kolmannen  sektorin  tuotta-
 mien palveluiden välillä. Valinnanvapauden ohella on asetettu muitakin tavoitteita ku-
 ten  palvelutuotannon  monipuolistaminen  sekä  asiakkaan  aseman  ja  itsemääräämisoi-
 keuden vahvistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllä on tärkeä rooli asi-
 akkaiden valinnanvapauden toteuttamisessa. Kunnalla tulee olla riittävän laaja ja moni-
 puolinen  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  tarjonta,  jotta  valinnanvapaus  toteutuisi  entistä 
 paremmin.  


Asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia on lisätty muun muassa palvelusetelin käyttöön-
otolla vuodesta 2004 lähtien. Palvelusetelillä on haluttu lisätä asiakkaan valinnanmah-
dollisuuksia ja parantaa palveluiden saatavuutta. Valinnanvapaus on yksilön oikeus, ei 
velvollisuus.  Valinnanvapaus  tarjoaa  palvelun  käyttäjälle  mahdollisuuden  toteuttaa  it-
semääräämisoikeuttaan  vaikuttamalla  ja  ottamalla  vastuuta  omasta  hyvinvoinnistaan 
sekä terveydestään. (Mt., 6–8)  



(5)Tämän  tutkimuksen  kontekstina  toimii  Oulun  kaupunki.  Oulun  kaupungin  PSOP-
 osahankkeen  projektipäällikkö  on  tuonut  esille1  tiedon  puutteen  kyseisen  sovelluksen 
 käyttöönotosta  sekä  asiakkaiden  että  käytettävyyden  näkökulmasta.  Parasta  palvelua 
 sähköinen palveluseteli- ja ostopalvelujärjestelmä otettiin Oulussa käyttöön sekä asiak-
 kaille että työntekijöille marraskuussa 2016. 


Tutkimuksen keskeisiin käsitteisiin kuuluvat omaishoito, sähköinen palveluseteli ja va-
 linnanvapaus.  Omaishoidon  käsitettä  tarkastelen  omaishoidontuen,  omaishoidontuen 
 prosessin ja omaishoidon vapaiden näkökulmasta. Lisäksi tarkastelen omaishoitajuutta 
 lapsiperheessä.  Sähköistä  palveluseteliä  tarkastelen  laajemmassa  teknologisoituvien 
 sosiaalipalveluiden  kehyksessä.  Valinnanvapauden  ymmärrän  tutkimuksessa  asiakkai-
 den  yhtenä  vaihtoehtona  valita  palveluntuottaja  itse  sekä  mahdollisuutena  hallinnoida 
 sähköiselle  palvelusetelille  ladattua  rahallista  arvoa.  Lisäksi  asiakkaalla  on  palvelun-
 tuottajan kanssa vapaus määritellä tarkemmin vapaiden toteutetusta ja sen sisältöä. 


Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  kansallisessa  kehittämisohjelmassa  KASTE  2012–2015-
 hankkeessa on yhtenä painopisteenä ollut tietojärjestelmien saattaminen asiakkaiden ja 
 ammattilaisten tueksi. Juha Sipilän hallitusohjelmassa  yhtenä läpileikkaavana teemana 
 on digitalisaatio. Digitalisaatiolla pyritään muuttamaan toimintatapoja sähköiseen muo-
 toon ja tuomaan esille kansalaisten oikeus valvoa ja päättää itseään koskevien tietojen 
 käytöstä. (Valtioneuvosto 2010, 4, 26.) Sähköisen palvelusetelin tavoitteena on järjestää 
 vaihtoehtoisena  tapana  asiakkaille  sosiaalialan  palvelua.  Sähköinen  palvelujärjestelmä 
 tarjoaa asiakkaille hänelle myönnettyjä hoito- ja hoivapalveluja hänen itse valitsemal-
 taan Oulun kaupungin hyväksymältä palveluntuottajalta. Sähköisen palvelusetelin kehit-
 tämisen tavoitteena on ollut lisätä asiakkaiden valinnanvapautta ja tasa-arvoisuutta. 


Sosiaalialan ja teknologisten sovellusten suhdetta käsitteleviä kysymyksiä tutkimuksissa 
 ja analyyseissä on ollut vielä melko vähän. Sosiaalipalvelut sekä sosiaalityö ovat usei-
 den muutostekijöiden keskellä, joka haastaa alan tutkimusta pohtimaan ja analysoimaan 
 sekä kehittämisen vaihtoehtoja että teknologian mahdollisuuksia. Tutkimustietoa tarvit-
 taisiin siis useammalla eri tasolla. (Kuusisto-Niemi ym. 2010, 13.) Tämä tutkimus on 
 luonteeltaan laadullinen  ja sen kohteena ovat  Oulun kaupungin erityisryhmien  omais-
 hoitajat, jotka toimivat alle 18- vuotiaiden vammaisten tai sairaiden lasten tai nuorten 
        


1 Henkilökohtainen tiedonanto helmikuu 2017. 



(6)omaishoitajana. Tutkimuksella haluan tuoda esille käyttäjien kokemuksia ja näkemyksiä 
 sähköisestä  palvelusetelistä  sekä  siitä,  kuinka  paljon  valtaa  ja  vapautta  käyttäjät  tosi-
 aasiallisesti ovat saaneet siirtymällä sähköiseen palveluseteliin.  Tutkimustietoa ja kes-
 kustelua tästä kontekstista on vielä niukasti. 


Tutkimus  koostuu  seitsemästä  pääluvusta.  Toisessa  pääluvussa  määrittelen  käsitteen 
omaishoitajuus ja sen prosessin sekä siihen kuuluvat omaishoidon vapaat. Lisäksi tuon 
lyhyesti esille omaishoidon erityispiirteitä lapsiperheessä. Kolmannessa pääluvussa kä-
sittelen valinnanvapautta ja sosiaalipalveluiden teknologisoitumista sekä kerron sähköi-
sen osto- ja palvelusetelijärjestelmä PSOP tarkoituksesta ja tavoitteista.  Luvussa neljä 
kerron tarkemmin tutkimuksen toteutuksesta, kuvaan aineistoa ja analyysiprosessia sekä 
tarkastelen  tutkimuksen  eettisyyttä  ja  luotettavuutta.  Luvuissa  viisi  ja  kuusi  esittelen 
tutkimuksen  tulokset  ja  luvussa  seitsemän  pohdin  tutkimuksen  keskeisempiä  tuloksia 
valinnanvapauden,  asiakaslähtöisyyden  ja  sosiaalipalveluiden  teknologisoitumisen  nä-
kökulmista.  



(7)2 Omaishoito lapsiperheessä 


2.1 Omaishoidon tuki, prosessi ja omaishoidon vapaat 


Suomessa verrattuna muihin Euroopan maihin ei ole enää niin kutsuttua hoitovelvoitet-
 ta, vaan kunnilla on perustuslain mukaan velvollisuus huolehtia apua tarvitsevista kan-
 salaisista.  Aiemmin hoitovelvoite tarkoitti, että aikuisilla lapsilla oli velvollisuus huo-
 lehtia iäkkäistä vanhemmistaan ja tarvittaessa osallistua myös laitoshoidon kustannuk-
 siin. Laki hoitovelvoitteesta kumottiin vuonna  1970 ja puolisoiden keskinäinen hoito-
 velvoite  poistettiin  avioliittolaista  vuonna  1977.  Aiemmin  ihmisten  asuessa  maalla 
 suurperheissä oli luontevaa, että sukupolvet huolehtivat toinen toisistaan. Suomalaiseen 
 kulttuuriin kuuluu vahva perinne pitää yhtä vaikeissakin elämäntilanteissa. Tämä näkyy 
 esimerkiksi  siinä,  etteivät  vanhemmat  halua  sijoittaa  vammaista  lastaan  laitoshoitoon, 
 eivätkä puolisot luovuta, vaikka toinen osapuoli olisikin heikossa kunnossa. (Salanko-
 Vuorela 2010, 11.)  


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


Omaishoitaja määritellään henkilöksi, joka pitää huolta perheenjäsenestään tai muusta 
läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta 
johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Omaishoitaja on lain mukaan henkilö, joka 
on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Omaishoitaja on sopimuksessa sitou-
tunut  vastaamaan  hoidettavan  hoidosta  ja  huolenpidosta.  Hoidettava  tarvitsee  alentu-
neen toimintakyvyn vuoksi hoitoa ja huolenpitoa kotioloissa. (Laki omaishoidon tuesta 
937/2005.) Kunnallisen omaishoidon tuen sopimuksen tehneitä hoitajia koko Suomessa 
oli vuonna 2016 noin 44 152. Omaishoidontuen palvelun piirissä oli vuonna 2016 iäl-
tään 0-17- vuotiaita henkilöitä yhteensä 7 468. (sotkanet n.d.a.)  



(8)Omaishoitajuus  nähdään  usein  pääasiassa  iäkkäiden  hoitomuotona,  mutta  tulee  myös 
 muistaa  vammaisten,  pitkäaikaissairaiden  sekä  kotona  asuvien  nuorten  ja  aikuisten 
 vammaisten omaishoidon sitovuuden vaativuus kyseisessä elämäntilanteessa. (Salanko-
 Vuorela 2010, 8; Purhonen ym. 2011, 12) Suomessa on siis useanlaisia omaishoitajia, 
 heitä jotka ovat ottaneet pääasiallisen vastuun omaishoitajuudesta puolisohoitajana tai 
 omaisia,  jotka  hoitavat  vammaisia  lapsiaan.  Lisäksi  on  omaishoitajia,  jotka  eivät  ole 
 pääasiallisessa  vastuussa  hoidettavasta,  vaan  hoitaminen  tapahtuu  epäsäännöllisesti. 


(Wacklin & Malmi 2006, 13.)  


Lain mukaan kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos henkilö alentuneen toimintaky-
 vyn,  sairauden,  vamman  tai  muun  vastaavanlaisen  syyn  vuoksi  tarvitsee  huolenpitoa 
 kotioloissa. Hoitajan tulee olla hoidettavan omainen tai läheinen, joka kykenee vastaa-
 maan  hoidosta  ja  huolenpidosta  tarpeellisten  palvelujen  avulla.  Omaishoitoa  haetaan 
 hoidettavan  asuinkunnasta  pääsääntöisesti  omaishoidon  tuen  hakemiselle  tarkoitetulla 
 omalla  lomakkeella.  Hakemuksen  saapumisen  jälkeen  sosiaalitoimesta  tehdään  koti-
 käynti, jossa arvioidaan täyttyvätkö kriteerit omaishoidon tuen myöntämiselle.  Omais-
 hoidon tuen myöntämiseen vaikuttavat eniten hoidon sitovuus sekä hoidettavan avun ja 
 hoidon  tarve.  Kotikäynnillä  tehdyn  arvioinnin  perusteella  työntekijä  laatii  yhdessä 
 omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Kotikäynnillä teh-
 dyn arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen jälkeen tehdään vasta päätös 
 omaishoidontuesta. (Kalliomaa-Puha 2010, 26, 35; Purhonen 2011, 26–27.) 


Omaishoidon tuen myöntäminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) Omais-
 hoidon tukea myönnetään kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpidon sekä omaishoitajan 
 hyvinvoinnin tukemiseksi. Omaishoito on kunnan järjestämää lakisääteistä sosiaalipal-
 velua. Kunta vastaa siitä, missä laajuudessa omaishoidon tukea, ja voimavaroja talou-
 dellisesta näkökulmasta osoittaa hoitopalkkioihin ja palveluihin. (Purhonen 2011, 26.) 


Laki omaishoidon tuesta (937/2015) määrittää omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuu-
luvan hoidettavalle annettavat palvelut sekä omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion, 
vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut. Nämä määritellään omaishoidon hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa.  



(9)Kuvio 1. Omaishoidon tuen sähköisen palvelusetelin käyttöönoton prosessi 


Elli Aaltonen (2005, 438–439) tuo artikkelissaan esille omaishoitoon liitettävän käsit-
 teet huolenpito, hoiva ja huolen kantaminen. Julkisen palvelujärjestelmän ja omaishoita-
 jan suhteen Suomessa kerrotaan olevan kunta- ja tilannekohtainen. Esimerkkinä tuodaan 
 esille  palvelujärjestelmän  suhtautuminen  omaishoitajiin  resurssina  tai  omaishoitajien 
 mukaan ottaminen yhteistyökumppaneina. Tällöin julkiset palvelut tukevat omaishoitoa 
 ja asiakkaita, jolloin palvelut suunnitellaan helpottamaan omaishoitajien työtä. Artikke-
 lissa mainitaan myös omaishoidon kehittäminen osana koko sosiaali- ja terveydenhuol-
 toa sekä heidän oikeudellisen asemansa vahvistamista. 


Omaishoitajien lakisääteisiin oikeuksiin kuuluu omaishoidon vapaiden pitäminen kuu-
 kausittain.  Omaishoitajalla  on  oikeus  pitää  vapaata  vähintään  kaksi  vuorokautta  yhtä 
 kalenterikuukautta  kohden.  Oikeus  kolmen  vuorokauden  vapaisiin  omaishoitajalla  on 
 silloin, kun hän on yhtäjaksoisesti tai ympärivuorokautisesti sidottu lyhyillä keskeytyk-
 sillä hoitoon. Hoidon sidonnaisuus määritellään ympärivuorokautiseksi myös silloin, jos 
 hoidettava käyttää vähäisen ajan vuorokaudesta kodin ulkopuolisia sosiaali- ja terveys-
 palveluja tai jos hän saa kuntoutusta tai opetusta. (Laki omaishoidontuesta 937/2005) 


Omaishoidon tuen vapaiden tarkoituksena on antaa omaishoitajille lepoa ja aikaa huo-
 lehtia itsestä, jolla pyritään pitämään huolta siitä, että kotona annettu hoito omaishoidet-
 taville pysyisi mahdollisena ja turvallisena (Järnsted ym. 2009, 132–133).  


Asian vireilletulo: 


Yhteydenotto 
 palveluntarpeesta tai 
 palvelun-toteuttamisen 


vaihtamisesta


Palvelutarpeen 
 selvittäminen ja 


suunnittelu


Työntekijän 
 palvelupäätös 


asiakkaalle 
 palvelunmyöntämisestä


Sähköisen palvelusetelin 
 lähettäminen asiakkaalle 


kirjeitse, 
 palveluntuottajan 
 valinta ja tapaamisen 


sopiminen
 Asiakas ja 


palveluntuottaja tapaa, 
 tekee sopimuksen ja 


palvelu alkaa
 Asiakas seuraa PSOP:sta 


arvoa ja voi tarkastella 
 eri palvelun


tuottajia



(10)Hoidon järjestäminen tarkoituksenmukaisella tavalla omaishoidettavalle on kunnan vas-
 tuulla. Kunta voi myös myöntää perheille palveluseteleitä hoidon järjestämiseksi. (Kal-
 liomaa-Puha  2010,  75.)  Lakisääteisten  vapaapäivien  lisäksi  omaishoitajalle  voidaan 
 harkinnalla myöntää lisävapaapäiviä (Purhonen 2011, 30–31). 


Oulun  kaupungin  hyvinvointipalveluissa  lakisääteiset  omaishoidon  tukeen  kuuluvat 
 vapaapäivät  voidaan  järjestää  taloudellisella  tuella  hoitajan  sijaisen  palkkakustannuk-
 siin, joka on 70 € / vrk, järjestämällä hoito yksityisessä palvelukodissa tai tilapäishoidon 
 yksikössä, kaupungin asumispalveluyksikössä tai tilapäishoitoyksikössä, lyhytaikaisena 
 laitoshoitona  kaupungin  omissa  laitoksissa  tai  ostopalvelulaitoksissa,  ympäri-  tai  osa-
 vuorokautisena perhehoitona tai palvelusetelinä, jonka arvo on 120 €/ vrk. Asiakkaan 
 valitessa palvelusetelin, voi asiakas setelillä hankkia kotiin annettavaa palvelua tai päi-
 vätoimintaa/tuntitoimintaa kodin ulkopuolelle. (Oulun kaupungin vanhusten, vammais-
 ten ja pitkäaikaissairaiden omaishoidontuen ohjeet ja kriteerit 1.5.2017 alkaen.) 


2.2 Lapsiperheen omaishoidon tuen erityispiirteet 


Omaishoitotilanne nähdään usein lähisukulaisen antamana hoivana. Suurimpana hoita-
 jaryhmänä ovat puolisot, jonka jälkeen tulevat lapset ja vanhemmat. Suurin osa omais-
 hoitajista on työikäisiä. Yksi hoitajahoidettava pari ovat nuoret vanhemmat, jotka hoita-
 vat  pääasiassa  runsaasti  hoivaa  tarvitsevia  kehitysvammaisia  tai  muutoin  vaikeasti 
 vammaisia lapsiaan. (Kalliomaa-Puha 2010, 21–22; Purhonen 2011, 12–13.)  


Sirkka Nissi-Onnela ja Merja Kaivolainen (2011, 62) sekä Purhonen (2011, 20) kirjoit-
 tavat omaishoitajuuteen liittyvistä vanhemmuuden rooleista. Perheessä lapsen sairastu-
 minen tai vammautuminen on koko perhettä koskeva kriisi, sillä vanhemmilla on usein 
 huoli sekä sairastuneesta lapsesta että mahdollisista muistakin sisaruksista. Vanhemmil-
 la voi tulla vastaan ristiriitaisiakin tunteita herättäviä ajatuksia siitä, kuinka jakaa aikan-
 sa  ja  huomionsa  lasten  kesken.  Sairaan  tai  vammaisen  lapsen  hoito  on  vaativaa  ja  se 
 sitoo vanhempia.  


Perheen, jossa on vakavasti sairas lapsi, arki voi tuntua strukturoidulta ja ulkopuolelta 
annettujen aikataulujen ohjaamalta. Lapsen sairastumisen myötä perheen elämään voi-



(11)vat vaikuttaa myös erilaiset asiantuntijatahot, joka voi joillekin vanhemmille näyttäytyä 
 tilanteelta,  jossa  perheellä  ei  ole  itsellään  enää  tilaa  ja  mahdollisuuksia  päättää  heitä 
 koskevista asioista. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 63.)  


Lapsen sairastuminen tai vammautuminen voi muuttaa tai tuoda uusia merkityksiä äiti-
 nä  ja  isänä  toimimisesta.  Näitä  muuttuneita  tai  uusia  merkityksiä  voivat  olla  epävar-
 muus lapsen hoitamisesta, kuten vanhempien tunne siitä osaako lapsen tarpeisiin vastata 
 riittävästi.  Vanhemmuuteen  liittyvistä  rooleista  voivat  jotkut  korostua  enemmän,  kun 
 taas jotkut roolit voivat olla osana koko vanhemmuutta. (Mt., 63.) Omaishoitajuudesta 
 huolimatta vanhemmat haluavat olla ensisijaisesti vanhempia omalle omaishoidettavalle 
 lapselle, vasta toissijaisesti hoitajia. Vanhemmat toimivat omaishoitajina siinä tilantees-
 sa, kun vammaisen tai sairaan lapsen kuuluvat hoito-, kuntoutus- ja valvontatyöt aiheut-
 tavat lapsesta enemmän huolenpitoa. (Wacklin & Malmi 2006, 13; Nissi-Onnela & Kai-
 volainen 2011, 63.)  


YK:n  vammaisia  henkilöitä  koskeva  yleissopimus  hyväksyttiin  joulukuussa  2006  ja 
 astui voimaan toukokuussa 2008. Suomessa vammaisten oikeuksien yleissopimus ratifi-
 oitiin vasta kesäkuussa 2016, sillä sopimuksen toimeenpano edellytti useita lakimuutok-
 sia. Sopimus täydentää YK:n ihmisoikeussopimuksia. Yleissopimus kieltää kaikenlaisen 
 vammaisiin  henkilöihin  kohdistuvan  syrjinnän  sekä  korostaa  vammaisten  henkilöiden 
 subjektiivisia oikeuksia. Keskeiset periaatteet yleissopimuksessa ovat yksilön itsemää-
 räämisoikeuden  kunnioittaminen,  yhdenvertaisuus  sekä  syrjimättömyys,  vammaisten 
 henkilöiden osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan sekä saavutettavuus ja esteettö-
 myys. Yhtenä lähtökohtana on vammaisten lasten oikeuksien kunnioittaminen. (Johnson 
 ym. 2010, 120–123.)  


Anne Walden (2006, 49) tuo  väitöskirjassaan  esille, kuinka vanhemmat kohtaavat  sa-
manlaisia  haasteita  vammaisen  ja  sairaan  lapsen  hoidon  ja  kasvatuksen  kysymyksissä 
kuin  terveidenkin  lasten  kohdalla.  Kasvatuksellisten  kysymysten  rinnalla  tulee  usein 
lisäksi lapsen yksilölliset omat erityiset kysymykset liittyen vammaan tai sairauteen.  



(12)3 Valinnanvapaus ja sosiaalipalveluiden teknologisoituminen 


3.1 Valinnanvapaus ja sähköiset palvelut teknologisoituvassa ympäristössä 


Käsite valinnanvapaus määritellään kuuluvan sosiaalipolitiikan uudistamisen sanajouk-
 koon,  johon  lukeutuvat  myös  käsitteet  osallisuus,  yksilöllisyys,  asiakaskeskeisyys  ja 
 käyttäjälähtöisyys.  Valinnanvapaus  koetaan  myönteisiä  ajatuksia  herättävänä  sanana, 
 kuin  myös  suurena  yhteiskunnallisena  kysymyksenä.  Lähtökohdiltaan  valinnanvapaus 
 koetaan kannatettavana ideana, mutta sosiaalipoliittisesti hieman haastavana. Haasteina 
 kerrotaan  olevan  asiakkaiden  hämmennys  siitä,  kuka  on  vastuussa  missäkin  ja  mitä 
 kunnat voivat tehdä.  (Palola 2011, 283–284.) 


Sote- uudistuksen myötä asiakkaan valinnanvapautta ollaan lisäämässä. Uuden lain ta-
 voitteena  on  lisätä  asiakkaiden  vaikutusmahdollisuuksia,  nopeuttaa  palveluun  pääsyä, 
 parantaa palveluiden laatua sekä kustannustehokkuutta. Uudistuksessa säädetään myös 
 valinnanvapauslainsäädäntö. Joulukuun 21. päivä hallitus julkisti lakiluonnoksen asiak-
 kaille  siitä,  mistä  he  voivat  valita  valinnanvapauden  piirissä  olevista  sosiaali-  ja  ter-
 veyspalveluista. Uuden lain on tarkoituksena astua voimaan vuoden 2019 alussa, jolloin 
 maakunnat  aloittavat  sosiaali-  ja  terveyspalveluiden  järjestämisen.  Tällä  hetkellä  uusi 
 lausuntoyhteenveto on menossa eduskunnan käsiteltäväksi. (Sote- ja maakuntauudistus 
 n.d.)  


Valinnanvapauden  lisääntymisellä  nähdään  olevan  myös  uhkakuvia,  jotka  liittyvät  re-
 sursseihin sekä niiden oikeudenmukaiseen jakamiseen. Uhkakuvana tuodaan esille va-
 linnanvapauden uhkaavan tasa-arvoa. Esimerkkinä kerrotaan valinnanvapauden olevan 
 keskiluokkaisten pakkomielle, missä huono-osaisilla puuttuu kykyä valita ja valinnan-
 vapaus voi johtaa niin kutsuttuun palvelutuottajien tekemään parhaan päältä toimintaan. 


”Parhaat päältä” toiminnan nähdään korostuvan tilanteissa, joissa järjestelmässä on yk-
sityisiä tuottajia, joiden tavoitteena on tehdä voittoa. Valinnanvapauden lisäämisellä on 
oletettavasti myös tasa-arvoa lisääviä vaikutuksia, sillä valinnanvapautta voidaan suun-
nata niille joilla sitä ei ole aiemmin ollut. (Palola 2011, 203–204.)  



(13)Bauman  (1998)  toteaa  valinnanvapauden  olevan  yksi  vuosituhannen  vaihteen  hyvin-
 vointivaltion  meta-  arvoista.  Palola  (2011,  308)  kirjoittaa,  että  tästä  huolimatta  ei  ole 
 takeita siitä, että valinnanvapauden korostaminen olisi oikea tapa parantaa julkisia pal-
 veluita. Lisäksi valinnanvapauteen liittyvää vankkaa tutkimusta ei ole vielä tehty. Va-
 linnanvapauden kerrottaan olevan enemmänkin ideologinen valinta, joka jakautuu  sel-
 keästi  kahteen  näkemykseen.  Toisessa  näkemyksessä  uskotaan  valinnanvapauden  laa-
 jentumisen auttavan julkisia palveluja parantumaan ja tulemaan tehokkaammiksi, käyt-
 täjäystävällisemmiksi  ja  vetovoimaisemmiksi.  Valinnanvapaus  nähdään  toisessa  näke-
 myksessä siten, että se on teoriassa hieno asia, mutta sen laaja edistäminen hyvinvointi-
 valtiossa on kallista, tehotonta ja johtanee eriarvioisuuden kasvuun ja näin ollen lisää 
 eriarvioisuuden kasvua.  


Palola (2011, 308–309) on kirjoittanut kriittisesti siitä, ettei täydellistä valinnanvapautta 
 tulla koskaan saavuttamaan sosiaalipalveluissa eikä sitä nähdä edes tarpeellisena. Oleel-
 lisempaa olisi pohtia sitä, mitä ja millä edellytyksillä yhteiskunta valinnanvapautta edis-
 tää ja missä määrin. Lisäksi tuodaan esille sosiaalipolitiikan legitimiteetin välttämättö-
 myys,  jotta  suurempi  valinnanvapaus  linkittyisi  oikeudenmukaisuuteen.  Tämä  vaatii 
 keskustelua ja lisää tietoa käytännön esteistä valinnanvapauden sosiaaliselle ja taloudel-
 liselle  kestävälle  laajentumiselle.  Tulisi  keskustella  siitä,  kuinka  esteet  ylitettäisiin  ja 
 kuinka  paljon  se  maksaisi.  Tämän  toteutuminen  vaatisi  julkisen  ja  yksityisen  puolen 
 keskustelua rajojen määrittelemisestä ja hyvinvointivaltion uudenlaista ohjaamista, sillä 
 tavoitteena on taata palvelut kaikkien saataville.  


Hyvinvointivaltion idealla ei nähdä olevan merkitystä, ellei se lähde ihmisen elinehto-
 jen,  tarpeiden  ja  ihmisoikeuden  samuuden  ajatuksesta.  Hyvinvointivaltiossa  ja  konsu-
 merismilla, jossa tavoitteena on kuluttajavalinnoilla erottautua toistaan, on jo lähtökoh-
 diltaan  vastakkaiset  päämäärät.  (Bauman  1998,  9.)  Palola  (2011,  309)  lisää,  että  tär-
 keimmät valinnat tekee kuitenkin valtio.  


Valinnanvapauden korostamista sosiaalialalla pidetään suhteellisen uutena ilmiönä, eikä 
asiakkaiden valinnanvapautta palveluntuottajan valitsemisessa ole aina koettu ihanteel-
lisena  tapana  toimia.  Aiemmin  julkiset  resurssit  suunnattiin  palveluiden  tuottamiseen, 
mutta nykyään niiden kuluttamiseen. Keskitytään siis asiakkaiden aktiiviseen kykyyn ja 
haluun  valita  palvelunsa.  Valinnanvapauden  korostamista  on  muun  muassa  perusteltu 



(14)haluna vähentää virkamiesten määräysvaltaa julkisissa palveluissa. (Terveyden- ja hy-
 vinvoinninlaitos 2012, 42.)  


Raija  Julkunen  (2006,  204–206)  kirjoittaa  asiakkaiden  vallasta  valita  ja  siitä,  kuinka 
 suomalainen  sosiaalipolitiikka  ei  tee  helpoksi  rajaa  valinnan  ja  vaikuttamisen  välillä. 


Esimerkkinä  tuodaan  esille  vähäresurssisten  ryhmien  kuten  kehitysvammaisten  kohte-
 lusta valintoja tekevänä ja vastuuta ottavina subjekteina. Kriittistä näkökulmaa tuodaan 
 esille myös perhepolitiikan puolelta, missä perheellä on oikeus valita esimerkiksi lapsel-
 le päivähoito. Tällä halutaan tuoda esille, kuinka valinnanvapauden perusteella voidaan 
 yksityisten palveluiden kautta poistua julkisista järjestelmistä tai tuottajista. Palvelujen 
 yksityistäminen  nähdään  siis  ratkaisuna  palvelujen  epäkohtiin  ja  julkisten  palveluiden 
 kehittäminen valinnanvapautta mahdollistavaksi jää puutteelliseksi.  


Vuoden 2010 keväällä sosiaalihuollon lainsäädännön uudistamisen väliraportissa kerrot-
 tiin valinnanvapauden periaatteista. Kyseisessä väliraportissa tuotiin esiin asiakasohjau-
 tuvuus palvelujärjestelmän kehittämisen yhtenä keskeisenä periaatteena. Julkisen järjes-
 telmän  rakenne-  ja  järjestelmäkeskeisyyden  rinnalle,  että  sen  sijaan  on  haluttu  tuoda 
 asiakkaille  palvelusetelit  ja  asiakkaiden  valinnanvapauden  lisäämisen.  Sosiaalipoliitti-
 sesti  hyvänä  valinnanvapaudella  osoitetaan  olevan  voimavaralähtöisyys,  joka  ottaa 
 huomioon yksilön, perheen ja yhteisön kokonaisuutena. Kaikilla asiakkailla ei ole voi-
 mia taikka kykyjä vaatia palveluita, joita hän tarvitsee. Tällaisissa tilanteissa on tärkeää 
 tukea asiakasta tai perhettä päätöksentekoon. Valinnanvapauden periaate tarkoittaa siis 
 myös sitä, että asiakkaalle turvataan parhaiten hänen hyvinvointinsa edistäminen. (Palo-
 la 2011, 292–293.)  


Suurta  valinnanvapautta  eri  palveluiden  tuottajien  välillä  sekä  enemmän  sananvaltaa 
 palveluiden käyttäjille palveluita järjestäessä toivottiin, kun kuntalaisista kysyttiin mie-
 lipiteitä palveluiden järjestämisestä. Yli 60% kuntalaisista korosti valinnanvapautta sekä 
 mahdollisuutta käyttää palveluita joustavasti. Tulokset on saatu vuonna 2011 toteutetus-
 sa kuntalaiskyselyssä. (Pekola-Sjöblom 2012, 43.) 


Julkunen (2006, 203) kirjoittaa kriittisemmästä näkökulmasta valinnanvapauden vaiku-
tuksista  sosiaalialalla  asiakkaiden  näkökulmasta.  Teoksessa  perustellaan  valinnan  ja 
siihen  kuuluvan  palveluntuottajan  roolia  sosiaalipolitiikassa.  Ensimmäisenä  tuodaan 
esille keskiluokan halu olla aktiivisia toimijoita sekä oman elämän tekijöitä hyvinvoin-



(15)tipolitiikassa. Kyvyn valita omat palvelut nähdään perustuvan keskiluokan lisääntynee-
 seen  valistuneisuuteen  sekä  tiedon  määrään.  Toisena  valinnanvapauden  lisääntymisen 
 perusteluina  esitetään  ohjausvaikutusta,  jolla  tarkoitetaan  valinnanmahdollisuuden  oh-
 jaavan palvelujen kehittämistä. Asiakkaat olisivat yhtenä palvelujen kehittäjinä päättä-
 jien ja politiikkojen lisänä.  


Elina Palola ja Antti Parpo (2011, 70–71) kirjoittavat markkinaistumisen yhtenä kunta-
 palvelujen muutostrendinä. Kunnat järjestävätkin suuremman osan sosiaalipalveluistaan 
 ostamalla ne yrityksiltä ja järjestöiltä. Yhtenä osatekijänä tähän on palveluseteliä koske-
 va lainsäädäntömuutos (569/2009). Palvelusetelin käyttöönotto on aiheuttanut ristiriitai-
 sia mielipiteitä muun muassa sen tasa-arvoisuudesta sekä valinnanvapauden lisääntymi-
 sen hyvistä ja huonoista näkökulmista. Palvelusetelin nähdään voivan helpottavan julki-
 sen  sektorin  kuormittunutta  tilannetta,  mutta  haasteena  esitetään  palveluiden  käytön 
 eriarvoistuminen. Palvelusetelit mahdollistavat myös palveluiden hankkimisen kuntara-
 jojen yli, jolloin asiakas voi valita parhaat palvelut sieltä mistä hän sitä kokee saavansa.  


Julkunen (2006, 10–11) tuo esille tutkimusjulkaisussa sen, kuinka ensiarvoista on kun-
 nan järjestämisvastuussa olevien verorahoitteisten palveluiden yhdenvertaisuus ja tasa-
 arvoisuus kuntalaisten ja kansalaisten kysymyksissä. Julkaisussa kerrotaan alueellisesta 
 epätasa-arvosta  palvelusetelin  näkökulmasta,  sillä  jokaisessa  kunnassa  ei  ole  käytössä 
 palveluseteliä ja eri kunnissa on erilaiset palvelut ja kriteerit palvelun käyttöön. Lisäksi 
 palvelusetelin arvon määrittely voi jättää sen käytön ulkopuolelle pienituloisten ryhmän. 


Pienituloisten kansalaisten kohdalla ei pystytty hyödyntämään palveluseteliä tilanteissa, 
 jossa  oltaisiin  tarvittu  esimerkiksi  sairaanhoidollista  apua  tai  runsasta  avuntarvetta  tai 
 viikonloppu- ja ilta-avustusta. 


Osana valinnanvapauskokeilua ja Palvelut asiakaslähtöiseksi -kärkihanketta sosiaali- ja 
terveysministeriö käynnisti palvelusetelikokeilun. Kokeilun tavoitteena on tuottaa tietoa 
sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapautta  koskevaan valmisteluun. Käyttäjä voi 
valinnanvapauden myötä itse päättää palvelun julkisen, yksityisen tai kolmannen sekto-
rin taholta. Kyseisellä kokeilulla halutaan muun muassa selvittää asiakkaiden valinnan-
vapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen, että laatuun. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö n.d.)  



(16)Eri puolella suomea viidessä eri kaupungissa kokeillaan valinnanvapautta liittyen Palve-
 lut asiakaslähtöiseksi- hanketta. Hankkeeseen kuuluu myös olennaisesti kehittää valin-
 nanvapautta tukevia tietojärjestelmiä sekä sähköisiä palveluja, joilla mahdollistettaisiin 
 palveluiden  hakeminen  ja  vertailu  eri  kansallisilta  palvelutuottajilta.  (Sosiaali-  ja  ter-
 veysministeriö n.d.) 


Kirsi Kuusinen-James (2012, 38–39) on selvittänyt, millainen valinnan väline palvelu-
 seteli on ikäihmisten, kunnan ja palveluntuottajan näkökulmasta säännöllistä kotihoitoa 
 järjestettäessä.  Tutkijan  kiinnostuksen  kohteena  on  ollut  tutkia  erityisesti  sitä,  lisääkö 
 palveluseteli ikäihmisen  valinnanvapautta ja osallisuutta vai eriarvoisuutta.  Asiakkaan 
 valinnanvapaus  voidaan  jäsentää  palveluita  järjestäessä  kolmeen  eri  asteeseen.  Alim-
 malla asteella asiakas voi valita palvelunsa palvelupaikkojen ja palveluntuottajien välil-
 lä. Toisena asteena mainitaan mahdollisuus valita erilaisten palvelujen sisällöstä, joka 
 tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu. Korkeimpana valinnanasteena on henki-
 lökohtainen budjetti, jonka asiakas voi käyttää haluamallaan tavalla. Valinnanvapauden 
 nähdään  kuitenkin  olevan  melko  pienen  palvelusetelin  käyttäjän  näkökulmasta,  koska 
 ennen kuin asiakas voi tehdä valintoja on kunta jo tehnyt useita päätöksiä kuten mikä on 
 setelin arvo, mihin seteleitä voidaan käyttää ja mihin palveluihin. Lisäksi kunta päättää 
 keitä hyväksyy palveluntuottajaksi kunnan omien kriteereiden mukaisesti. Asiakas voi 
 siis valita vain sen, ottaako hän palvelusetelin käyttöönsä ja valitseeko hän kunnan hy-
 väksymien  palveluntuottajien  joukosta  sekä  ottaako  asiakas  omalla  kustannuksellaan 
 samalta  palveluntuottajalta  tai  eri palveluntuottajalta  lisäpalveluja,  jotka  hänen  tulee 
 maksaa itse. Valinnanvapauden kääntöpuolena on valinnanpakko, sillä valitsematta jät-
 täminen on myös valinta. Asiakkaat voivat kieltäytyä palvelusetelin käytöstä ja tällöin 
 kunnan tulee järjestää palvelut muilla tavoilla. 


3.2 Digitalisaatio- käytettävyys ja asiakaslähtöisyys 


Kilpeläinen ja Marja Salo- Laaka (2012, 303) kirjoittavat asiakkaiden olevan parhaita 
asiantuntijoita,  kun  mietitään  arjessa  selviytymistä  tukevia  auttamisjärjestelmiä,  hyviä 
käytäntöjä ja vaikuttavia palveluita. Artikkelissa tuodaan esille tieto- ja viestintätekno-
logian välineiden hyödynnettävyys puhuttaessa sosiaalityön asiakkaiden osallistumises-
ta  ja  osallisuuden  mahdollisuuksista.  Tieto-  ja  viestintäteknologian  nähdään  tarjoavan 
sosiaalityön  asiakkaille  uusia  vaikuttamisen  kanavia.  Teknologian  kerrotaan  tarjoavan 



(17)asiakkaille joustavan mahdollisuuden olla osallisena omassa asiakasprosessissaan,  yh-
 teisistä asioista päätettäessä tai palveluita suunniteltaessa.  


Anneli  Pohjola  ym.  (2010,  10–11)  kirjoittavat  sosiaalityön  kiinnittyvän  olennaisesti 
 tietoyhteiskunnan kehitykseen, koska sen ytimessä ovat aina ihmiset tiedon haltijoina, 
 käyttäjinä ja tuottajina kansalaisen, asiakkaan ja tutkijan rooleissa. Yhteiskunnan nopea 
 muutos  informaation  käytön,  tiedon  hallinnan  ja  informaatiotekniikan  kehityksen  alu-
 eella luovat uudenlaisia kysymyksiä sosiaalityölle ja sen tutkimukselle. Haasteina tuo-
 daan esiin käytettävissä olevan tiedon ja teknologisten sovellusten taipumattomuus esi-
 merkiksi  käytännön  tarpeisiin,  käytettävyyteen,  eri  väestöryhmien  mahdollisuuksiin 
 käyttää  niitä,  eettisyys  ja  tietoturvakysymykset.  Tietojärjestelmiin  voidaan  asiakkaille 
 mahdollistaa esimerkiksi sähköistä neuvontaa sekä asiointia ja kansalaisten uudenlaista 
 osallisuutta. Ydinkysymys sosiaalityössä on asiakas tiedon subjektina. Näin ollen tekno-
 logian ja tiedon nähdään avaavan haasteita tiedon sovelluksille, ihmisläheisyydelle sekä 
 käytettävyydelle eri toimijoiden näkökulmasta. 


Sosiaalialan  näkökulmasta  tulisi  tehdä  tutkimuksia  liittyen  teknologiaan  ja  sen  vaiku-
 tuksiin asiakastyössä. Teknologialla voidaan lisätä asiakkaille parempia mahdollisuuk-
 sia lisätä omaa osallisuutta asiakasprosessissa sekä tuottaa hyvinvointia. Tutkimuksissa 
 tulisi  saada  esille  myös  asiakkaiden  ja  kansalaisten  näkemyksiä,  koska  sosiaalityössä 
 asiakas on subjekti. Olennaista on myös muistaa, ettei teknologia tule korvaamaan sosi-
 aalityön kasvokkaista vuorovaikutusta, vaan se tulee sosiaalityössä olemaan lisätyökalu 
 esimerkiksi vuorovaikutuksessa, palveluiden saatavuudessa, asiakasprosessien sujuvuu-
 dessa  tai  työntekijöiden  työskentelyn  välineenä.  Tärkeintä  sosiaalityössä  on  ihmisten 
 auttaminen, jossa teknologialla on oma tehtävänsä.  


Yhteiskunnallisissa  keskusteluissa  informaatioteknologia  on  yhdistetty  hyvinvoinnin 
edistämiseen,  jossa  tietoa  tuotetaan,  jaetaan  sekä  hallitaan  hyvinvoinnin  tuottamisen 
ehdoilla. Sosiaalityöhön liittyy olennaisesti hyvinvointi, sillä sosiaalityön perimmäisenä 
tavoitteena on edistää olosuhteita sekä vahvistaa yhteisöjen toimivuutta ja yksilön toi-
mintakykyä. Sosiaalityön asiantuntijuus on olennaisesti yhteyksissä yhteiskuntaan, joka 
vaatii  yhteiskunnallista  osaamista.  Esimerkkinä  mainitaan  asiakkaan  arki,  missä  tulisi 
tunnistaa ne tekijät, jotka sillä hetkellä vaikuttavat asiakkaan elämäntilanteeseen ja hy-
vinvointiin. (Kilpeläinen & Sankala 2010, 274.)  



(18)Pohjola (2017a, 181) kirjoittaa meneillään olevasta muutosprosessista yhteiskunnan ja 
 palvelumaailman  kehittymisessä.  Muutosprosessissa  on  kahdenlaista  näkemystä  siitä, 
 miten teknologiaan suhtaudutaan sosiaalityössä. Ajatellaan, etteivät teknologiset sovel-
 lukset sovellu asiakastilanteisiin, kun taas toisaalta teknologian tuomat mahdollisuudet 
 sosiaalityössä on nähty mahdollisuutena esimerkiksi ihmisten uudenlaisessa tapaamises-
 sa tai palveluiden monipuolistumisessa. Kansalaiset ovat  jo siirtyneet verkkoon hoita-
 maan arjen asioita, jolloin myös sosiaalityön ja digitalisaation suhdetta toisiinsa on jou-
 duttu tarkistelemaan uudestaan.  


Pohjola ym. (2010, 12) mainitsevat teoksessaan sosiaalityön kannalta tärkeän näkökul-
 man siitä, että tutkimuksen avulla tulisi löytää sellaisia tietotekniikan tapoja, joita voi-
 daan  käyttää  tukemaan  asiakkaiden  ja  kansalaisten  keinoja  arjessa  selviytymiseen  ja 
 heidän  osallisuuteensa  yhteiskunnan  eri  toiminnoissa. Asiakasosallisuuteen on  myös 
 alettu kiinnittämään entistä enemmän huomiota, sillä asiakkaat halutaan saada mukaan 
 osalliseksi teknologian ja sosiaalityön kehitystä.  


Digitalisaatio on tällä hetkellä yksi huomattavimmista muutoksista yhteiskunnassamme.  


Sosiaalityössä digitalisaatiota hyödynnetään pääasiassa dokumentoinnissa, viestinnässä 
 ja  asioinnissa.  Digitalisaation  määritellään  konkreettisella  tasolla  tarkoitettavan  muun 
 muassa tietojärjestelmiä, sähköistä dokumentaatiota ja asiointia sekä erilaisia sosiaalisen 
 median sovelluksia. Ajatellen digitalisaatiota laajemmassa merkityksessä se on yhteis-
 kunnallinen prosessi, jossa teknologian avulla pyritään etsiä uudenlaisia tapoja toimia. 


(Alasoini 2015, 26–37; Kivistö 2017, 21–22) 


Sosiaalityön  tulisi  muuttua  ajan  mukana,  jotta  se  pysyisi  yhteiskunnassa  muuttuvien 
 kontekstien  matkassa.  Sosiaalityöltä  vaaditaan  ennakointia,  ei  ainoastaan  muutoksiin 
 reagoimista. Riskeinä sosiaalityön ja digitalisaation suhteessa koetaan olevan järjestel-
 mälähtöisyyden ja managerialismin voimistumisen, joka on jo muutenkin suomalaisessa 
 sosiaalihuollossa  koetun  byrokratian  vuoksi  ei-toivottua.  Kaiken  kaikkiaan  ajattelua 
 digitalisaatiosta sosiaalityössä tulisi laajentaa ja monipuolistaa, jotta nähtäisiin digitali-
 saation hyödyt yhdessä sosiaalityön tavoitteiden kanssa. (Kivistö 2017, 22–23.) 


Timo Toikko (2011, 105) tuo myös esille hyvinvointivaltion kehityksen ajautuvan kohti 
 managerialismia, jossa tilaajat ja tuottajat ratkaisevat hyvän palvelun muodot ja sisällöt. 


Managerialismin vuoksi palveluja tuotetaan lähinnä tilaajien ja tuottajien lähtökohdilla. 



(19)Asiakkaiden  osallistuminen  on  ajankohtainen  sosiaalipoliittinen  tavoitetila.  Pohjois-
 maissa tämä näyttäytyy pyrkimyksenä turvata asiakkaiden asema sosiaalivaltion raken-
 teiden avulla, jossa on tarkoituksena ollut luoda järjestelmä, missä  ammattilaiset ovat 
 pyrkineet vastaamaan kansalaisten tarpeisiin.  


Ajatus  asiakkaiden  osallistumisesta  tulee  esille  sosiaalipalveluiden  laatua  ja  muotoa 
 koskevasta  kritiikistä.  Virallisen  järjestelmän  oikeudeksi  on  annettu  lähes  kokonaan 
 palveluiden  suunnittelu,  toteutus  ja  kehittäminen,  vaikka  palvelut  eivät  vastaisi  asiak-
 kaiden tarpeisiin. Asiakkaiden osallistaminen nostaisi asiakkaat palveluiden tilaajien ja 
 tuottajien rinnalle. Asiakkaiden roolin vahvistamista on perusteltu muun muassa demo-
 kratian näkökulmasta. Sosiaalipalveluissa asiakkaat eivät usein ole kuluttajan roolissa, 
 vaan huollon tai toimenpiteiden kohteena. Tämän vuoksi asiakkaiden asemaa tulisi vah-
 vistaa  erityisillä  toimilla  ja  uusilla  toimintatavoilla.  Asiakkaiden  osallistuminen  on 
 myös periaatteellinen kysymys, jos asiakasta ei oteta mukaan tilaajien ja tuottajien väli-
 seen keskusteluun palveluista. (Toikko 2011, 107–108.) 


Digitalisaation hyödyntäminen sosiaalityössä voi monipuolistaa sosiaalityön tekemisen 
 keinoja. Puhutaan digitaalisesta sosiaalityöstä, joka on suhdetyötä tarkoittaen sitä, että 
 digitaaliset välineet ovat pääasiassa vuorovaikutuksen, sosiaalisen verkostoitumisen ja 
 uudenlaisen yhteisöllisyyden muotoja. Sosiaalityön digitalisoitumisella on myös riskin-
 sä, jotka kohdistuvat muun muassa niihin ihmisiin, jotka eivät osaa tai joilla ei ole mah-
 dollisuuksia käyttää teknologisia välineitä. Tällaisesta dilemmasta puhutaan käsitteellä 
 digitaalinen  kuilu,  joka  on  todellinen  ilmiö.  Lisäksi  tuodaan  esille  netissä  tapahtuvat 
 rikokset, vainot ja nettikiusaaminen. Sosiaalityön kannalta tämä luo työhön tietynlaista 
 haastetta erilaisten teknologisten ulottuvuuksien keskellä. (Pohjola 2017a, 185.)  


Camilla Granholm (2016, 25) kirjoittaa digitaalisesta marginalisoitumisesta, jolla viita-
 taan sosiaalityön asiakkaisiin, jotka ovat usein heikosti kouluttautuneita eivätkä välttä-
 mättä  omaa  korkeatasoista  teknologiaosaamista.  Sosiaalityön  asiakkaat  voivat  kokea 
 digitaalista epätasa-arvoa.  


Hannelle Hyppönen ja Katja Ilmarinen (2016, 9) ovat tehneet katsauksen liittyen sosiaa-
li-  ja  terveyspalveluiden  tarjontaan  ja  käyttöön  Suomessa.  Katsauksessa  olevat  tiedot 
perustuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalvelujen seuranta- ja arviointi 
hankkeen tutkimuksiin sekä THL:n Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut väestötutki-



(20)mukseen.  Kyseinen  julkaisu  on  osa  Terveyden  ja  hyvinvoinninlaitoksen  tuottamaa 
 Suomen sosiaalinen tila- raporttisarjaa. Tulkitessa tuloksia väestökyselyyn vastanneiden 
 kansalaisten  vastauksista  nostetaan  esille  digiloikan  väliinputoajat.  Tällä  tarkoitetaan 
 sitä, että iäkkäät, työttömät, terveydentilansa heikoksi kokevat ja matalan koulutuksen 
 saaneet jäävät digitalisaation ulkopuolelle, sillä heillä ei ole valmiuksia käyttää sähköi-
 siä palveluja ja he  asioivat sähköisesti muita ryhmiä harvemmin. Katsauksessa kerro-
 taan,  kuinka  oleellista  olisi  digiloikan  ulkopuolelle  jääneiden  ihmisten  saattaminen 
 myös sähköisten palveluiden äärelle, sillä jokaisella tulisi olla yhdenvertainen mahdolli-
 suus  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palveluiden  sähköiselle  saatavuudelle  ja  käytölle. 


Yhtenä onnistumisena kerrotaan vammaispalveluiden asiakkaiden  asioivan  sähköisesti 
 usein ja heidän kokevan sen hyödylliseksi. Sote uudistuksen tavoitteena on palveluiden 
 tasa-arvoinen saatavuus, jota tulee edistää turvaamalla ja edistämällä sähköisten palve-
 luiden saatavuus asuinpaikasta riippumattomana.  


Käytettävyyden nähdään koostuvan pienistä osa-alueista, joita ovat opittavuus, muistet-
 tavuus, tehokkuus, pieni virhealttius ja miellettävyys. Käytettävyys tieteenalana tutkii ja 
 käsittelee sellaisia ominaisuuksia jotka tekevät tuotteen käytettävyydestä hyvän tai huo-
 non. Lisäksi käytettävyys käsittelee menetelmiä, joilla voidaan suunnitella käytettävyy-
 deltään  hyviä  tuotteita,  että  menetelmiä  joilla  valmiin  tuotteen  käytettävyyttä  voidaan 
 arvioida.  Tieteenalana  käytettävyys  on  hyvin  poikkitieteellinen  ja  sitä  harjoittavatkin 
 useat eri oppialueen edustajat. Käytettävyyttä määrittelee myös kansainvälinen standar-
 dijärjestö ISO, joka kuvaa miten hyvin tietyt käyttäjät kykenevät käyttämään käytössään 
 olevia  työvälineitä  tiettyjen  tehtävien  suorittamiseen  tietyssä  ympäristössä  saavuttaak-
 seen tavoitteet. (Kuutti 2003, 14–15.) 


Suunniteltaessa ihmiselle jotain, tulee tietää tarkasti ihmisen kyvyt ja rajoitteet. Ihminen 
 on psykofysiologinen olento, joka tekee aisteillaan havaintoja ympäröivästä maailmasta. 


Ihminen koostuu fyysisistä ominaisuuksista, kuulo- ja näköaistista, haju-, maku ja tun-
 toaisteista, päättelykyvystä ja ihminen kykenee myös oppimaan. Lisäksi kerrotaan kult-
 tuurilla  olevan  voimakas  vaikutus  esimerkiksi  siihen,  miten  viestintään  suhtaudutaan. 


(Mt., 22–44) 


Ihmisten yksilölliset erot tulisi ottaa myös huomioon, koska kaikilla ihmisillä ei välttä-
mättä kaikkia aistit toimi normaalisti. Välillä suunnitellaan tuotteita nimenomaan vam-
mautuneille,  jolloin  tulee  ottaa  huomioon  erityispiirteet.  Lisäksi  uudenlaista  näkökul-



(21)maa vaativat pienet lapset, joiden motoriikka, aistit ja päättelykyky eivät ole kehittyneet 
 vielä aikuisten tasolle. Ihmisten erityispiirteitä voidaan ottaa huomioon käyttöliittymä-
 suunnittelussa tekemällä niistä useampia aisteja huomioivia. Esimerkiksi tekstit voivat 
 olla puhuttuja, kuvista voi olla puhutut referaatit, kaikki äänet visuaalisia ja puhe esitet-
 tynä myös teksteinä. (Kuutti 2003, 43–44.) 


Tiedostetaan, että yksilölliset erot tulisi ottaa huomioon myös lain velvoittamana, mutta 
 kriittisesti joudutaan toteamaan, että ihmisten yksilöllisyys ei selkeästi näy esimerkiksi 
 internetissä asioidessa. Erilaisia kommunikoinnin ja vuorovaikutuksenvälineitä on kehi-
 telty ja niitä on muun muassa lapsilla käytettävissä kouluissa, mutta itse palveluverkois-
 sa ei ole selkeästi nähtävissä ihmisten yksilöllisyyden huomioimista lapsista puhumatta-
 kaan.  


Käytettävyys määritellään olevan ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta. Käytettävyys 
 kuvastaa esimerkiksi sitä, miten koetaan tietokoneen toiminnan sujuvan, jotta käyttäjä 
 pääsisi  haluttuun  päämääränsä.  Käytettävyys  voi  siis  olla  hyvää  tai  huonoa.  Markki-
 noinnissa käytettävyys on merkittävää, sillä tietotekniset sovellukset ovat kilpailutuksen 
 alaisina. Tämän vuoksi tuotteiden käytettävyydeltä odotetaan yhä enemmän. (Mt., 13–


15.) 


Sosiaali-ja terveyspalveluissa asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan muun muassa ihmisten 
kuulemista  ja  vaikutusmahdollisuuksien  lisäämistä  itseään  koskevissa  asioissa,  kuten 
päätöksenteossa, palveluissa ja niiden kehittämisessä (Valtioneuvosto 2010, 19). Lisäksi 
sosiaali-  ja  terveysalalla  työskentelevien  tulisi  katsoa  tilannetta  asiakkaasta  käsin,  jol-
loin  olennaista  on  asiakkaan  arvojen  kunnioittaminen  sekä  tavoitteena  dialoginen  yh-
teistyösuhde.  Julkisessa  keskustelussa,  tutkimuksessa  sekä  käytännön  asiakastyössä 
käsitettä asiakaslähtöisyys voidaan tarkastella useasta eri kontekstista, kuten asiakkaan 
roolista ja paikasta palvelujärjestelmässä sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevana hen-
kilönä.  Yritysmaailman  näkökulma  asiakaslähtöisyydelle  on  maksava  asiakas  ja  asia-
kastyytyväisyys, lisäksi käydään asiakaslähtöisyyskeskusteluja, jossa ovat läsnä palve-
lujärjestelmien modernisointi sekä ammattilaisten ajatukset hyvästä asiakkaan kohtelus-
ta ja asiakastyöstä. Asiakaslähtöisyyden tulkitsemista sovelletaan pääasiassa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden  arkisissa  käytänteissä,  jossa  asiakkaat  ja  ammattilaiset  kohtaavat 
toisensa. (Günther ym. 2012, 47–49, 53.)  



(22)Asiakaslähtöisyys on osoittautunut ainoaksi ja kaikenkattavaksi  avaintermiksi, jota pi-
 detään aikamme tavoitteena. Asiakaslähtöisyys asiakkaan ja työntekijän välisenä näyt-
 täytyy  tilannekohtaisena,  moninaisena  sekä  ristiriitaisena.  Asiakaslähtöisyydestä  kes-
 kusteleminen sekä sen toteuttaminen edellyttävät sen pohtimista, mikä on kellekin pa-
 rasta missäkin tilanteessa ja ajassa. Lisäksi mikä tukee parhaiten asiakkaan omaa mah-
 dollisuutta olla osallisena, vaikuttaa sekä saada huolenpitoa elämäänsä. Asiakaslähtöi-
 syyden tarkasteleminen suhteena tuo esille sen, kuinka hyvät kohtaamiset luovat hyvän 
 palvelujärjestelmän. (Günther ym. 2012, 75.) 


Nykänen  ym.  (2017)  ovat  tehneet  selvityksen,  jossa  päätavoitteena  on  ollut  selvittää 
 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekä asiakastietojärjestelmien integraation vai-
 kutuksia.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palveluintegraatio  edellyttäisi  niin  systeemi-, 
 työntekijä-  kuin  asiakaslähtöistä  muutosta.  Asiakaslähtöisyyden  kannalta  asiakkaiden 
 vastuunottaminen valintojen tekijänä on usein kohtuutonta. Selvityksessä asiakaslähtöi-
 syydellä  sosiaali-  ja  terveydenhuollossa  tarkoitettaisiin  sitä,  että  asiakas- ja  potilastar-
 peiden ymmärtäminen ja palvelujen suunnitteluun mukaan ottaminen ensi sijaisia.   


Urpo Jalava ja Petri Virtanen (1993, 41) kirjoittavat asiakaslähtöisyyden perustana ole-
 van palveluiden kehittäminen, jotta asiakkaat hyötyisivät palveluista sekä arvostaisivat 
 niitä. Edellytyksenä asiakaslähtöisyydelle on asiakkaiden tarpeiden ja odotusten tunnis-
 taminen. Lisäksi toiminnassa tuli kyetä reagoimaan näiden tarpeiden mukaisesti. Asia-
 kaslähtöisyyteen pyritään selvittämällä asiakkaiden tarpeita tutkimuksilla sekä hankki-
 malla palautetta omasta toiminnasta. Timo Valvio (2010, 67) tuo esille, kuinka asiakas-
 lähtöisyys  mahdollistaa  asiakkaan  kohtaamisen  ja  parempien  palveluiden  tuottamisen. 


Asiakaslähtöisyys  opettaa  palveluiden  tekijöitä  oppimaan  asiakkaiden  näkökulmasta 
 sitä, kuinka palveluita toivotaan palvelutapahtumassa tehtävän.  


Lars  Leemann  ja  Riitta-Maija  Hämäläinen  (2016,  1)  kirjoittavat  asiakasosallisuudesta 
jolla tarkoittavat asiakkaan mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen, 
kehittämiseen  ja  arviointiin.  Kirjoittajat  näkevät  asiakasosallisuuden  osana  sosiaalista 
osallisuutta. Tällä tarkoitetaan asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden toteutusta, varmistus-
ta  ja  lisäämistä  palvelujärjestelmässä  ja  asiakastyössä.  Asiakasosallisuudella  on  myös 
lainsäädännöllinen  perusta,  joka  on  säädetty  esimerkiksi  kuntalaissa  ja  laissa  sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.  



(23)Asiakaslähtöisyys  ja  osallisuus  ovat  tulleet  eri  ikäluokkien  kohdalla  ajankohtaiseksi, 
 kun ollaan pohdittu asiakkaiden palveluita ja heidän asemaansa. Asiakkaiden osallisuut-
 ta pohtiessa ollaan eettisten periaatteiden äärellä. Palvelussa asiakas ja työntekijä näh-
 dään  kumppaneina,  eli  asiakas  on  oman  elämänsä  asiantuntija  työskennellessä  yhteis-
 työssä työntekijän kanssa. Asiakaslähtöisyyden edistäminen edellyttää asiakkaan tiedon 
 ottamista  mukaan  työntekijöiden  eli  toisin  sanoen  ammattilaisten  tiedon lisäksi.  Asia-
 kaslähtöisyys  antaa  asiakkaille  ymmärrystä  palvelusta  ja  ammattilaisille  ymmärrystä 
 asiakkaista. (Pikassos oy 2012, 4–8, 34.)  


Pohjola  (2017b,  171)  on  kirjoittanut  artikkelin  liittyen  sosiaali-  ja  terveyspalveluiden 
 uudistukseen, jossa on kuvannut uudistusten kytkösten muuttuneen ajassa ja myös ta-
 voitteiden olleen turbulenssissa. Pohjola nostaa esille eduskunnan käsittelyssä olevasta 
 järjestämislakiesityksestä, johon on kirjattu tulevan soteuudistuksen tarkoituksesta. Ky-
 seinen uusi lakiesitys verratessa vuonna 2015 laadittuun lakiesitykseen on sisällöllisesti 
 huomattavasti erilainen. Näkökulma on selkeästi siirtynyt asiakas- ja väestökohtaisuu-
 den ja kansalaisten oikeuksien huomioimisesta kohti järjestelmälähtöisyyttä. Yhdenver-
 taisuuden käsitettä, joka oli perusperiaatteena ei tässä uudessa lakiesityksessä enää ava-
 ta.  Kansalaisten  kannalta  tärkeä  toimiva  ja  eheä  palvelurakenne  ja  peruspalveluiden 
 vahvistaminen sekä integraatio ovat väistyneet taloudellisten termien kuten kustannus-
 vaikuttavuuden ja tuottavuuden tieltä.  


Markkinalogiikka on mennyt asiakaslähtöisyyden ohitse sekä asiakas ja hänen tarpeensa 
ovat kirjaimellisesti poistuneet keskustelun keskiöstä. Markkinoiden piirteisiin kuuluva 
voiton tuottaminen kansalaisten tarpeisiin vastaamisessa on jäänyt huomioimatta. Sote-
malliin  sisältyvä  markkinalogiikka  on  kytketty  ihmisystävälliseen  valinnanvapauden 
ideologiaan. Markkinamekanismin markkinointi on puettu valinnanvapauden nimiin eli 
asiakas voi valita julkisen,  yksityisen ja kolmannen  sektorin palveluista.  Varsinaisesti 
esimerkiksi  kolmannen  sektorin  sosiaali-  ja  terveyskeskusta  ei  ole  mahdollista  valita, 
perusteena  on,  ettei  palvelujen  laaja-alaisuuteen  pystytä  järjestötoiminnalla  saavutta-
maan.  Valinnanvapaus on helposti markkinoitavissa oleva poliittisen ohjauksen vahva 
tuote. Tavoitteena on siis palvelutietoinen, sekä palvelut hallitseva vahva päättäjäkansa-
lainen. Vastuu valinnoista siirtyy kansalaiselle, jossa asiakassetelit ja henkilökohtainen 
budjetointi  on  osa  tätä  vastuun  siirtymää.  Vastuu  voi  olla  joillekin  kansalaisille  liian 
suuri, sillä ei kaikilla ole voimia tai osaamista valintojen tekemiseen. Artikkelin lopussa 



(24)todetaan, että soteuudistusta tarvitaan, mutta sen tulisi toteutua tutkitun tiedon ja kun-
 nollisten kokeilujen perusteella. (Pohjola 2017b, 173, 175.) 


Asiakaslähtöisyys on siis selkeästi tavoitteellinen tila, johon sosiaali- ja terveyspalvelut 
 pyrkivät. Asiakasosallisuus on enemmän kokemuksellinen tila, jossa asiakas ja palvelu-
 järjestelmät  ovat  keskinäisessä  suhteessa.  Tarkasteltaessa  valinnanvapauden  käsitettä 
 suhteessa asiakaslähtöisyyteen ja asiakasosallisuuteen voidaan nähdä valinnanvapauden 
 käsite  edellisille  alisteisena  käsitteenä.  Valinnanvapauden  tavoitteena  on,  että  asiakas 
 voi itse päättää, miten haluaa omat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut järjestettävän, 
 tällä tavoitellaan siis asiakaslähtöisyyttä. Sähköinen palveluseteli on yksi esimerkki sii-
 tä, kuinka samat palvelut ovat saatavilla kaikille asiakkaille.  


3.3 Sähköinen osto- ja palvelusetelijärjestelmä PSOP 


Suomessa sosiaalihuollon järjestämisvastuussa on kunta. Vuodesta 2004 lähtien kunnat 
 ovat  voineet  käyttää  palveluseteliä  palvelutuotannossaan.  Vuonna  2009  tuli  voimaan 
 laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä, joka selkeytti kyseistä lainsäädäntöä. 


Palvelusetelin tavoitteena on valtion ja kunnan näkökulmasta uudistaa palvelutuotantoa. 


Palvelusetelijärjestelmän kehittyminen ja yleistyminen kuuluvat osana laajempaan sosi-
 aali-  ja  terveydenhuollonpoliittiseen  keskusteluun  hyvinvointivaltiosta  ja  sen  tulevai-
 suudesta.  Tavoitteena  palvelusetelin  käytössä  on  tehostaa  ja  monipuolistaa  tuotantoa, 
 lisätä  yksityisen ja julkisen sektorin välistä  yhteistyötä, purkaa hoitojonoja sekä lisätä 
 asiakkaiden  valinnanvapautta  ja  kuntien  välistä  yhteistyötä.  (Hakala  &  Weckström 
 2011, 232.)   


Laki  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palvelusetelistä  (569/2009)  säätelee  palvelusetelin 
 käyttöä.  Lain  tarkoituksena  on  lisätä  asiakkaan  ja  potilaan  valinnan  mahdollisuuksia, 
 parantaa palvelujen saatavuutta ja edistää kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekä elin-
 keinotoimen ja yksityisen palvelujen tuottajien yhteistyötä.  


Hallituksen yksi kärkihankkeista hallituskaudella 2011–2015 on ollut SADe- ohjelma, 
jonka tarkoituksena oli edistää sähköistä asiointia, vauhdittaa tietoyhteiskuntakehitystä 
sekä vahvistaa julkisen sektorin, yritysten ja yhteisöjen kustannustehokkuutta. Sosiaali- 
ja terveysalan sähköisiä palveluja kehitettiin osana sosiaali- ja terveyspalveluita, joka oli 



(25)valtiovarainministeriön SADe- ohjelmaa. Tavoitteena palvelukokonaisuudessa oli kehit-
 tää  ja  ottaa  sellaisia  toimintakäytänteitä  ja  niissä  hyödynnettäviä  sähköisiä  palveluja, 
 joilla  voitaisiin  tukea  edistää  terveyttä  ja  kansalaisten  hyvinvointia,  palveluiden  valit-
 semista, että niihin hakeutumista, kansalaisten osallistumismahdollisuuksien lisäämistä 
 palveluita suunniteltaessa sekä voimistaa palveluyksiköiden ja asiakkaiden välistä vuo-
 rovaikutusta. (Lindqvist 2016, 11–13.) 


Kunta tai kuntayhtymä voi käyttää palveluseteliä järjestämissään sosiaali- ja terveyspal-
 veluissa, joiden tuottamisesta vastaavat sellaiset yksityiset palveluntuottajat, jotka ovat 
 kuntien  hyväksymiä.  Palvelusetelijärjestelmässä  kunta  päättää  setelin  arvon  ja  sen 
 myöntämisen sekä sitoutuu maksamaan oman osuutensa asiakkaan valitsemasta palve-
 lusta. Palvelusetelisopimuksia asiakkaan nimissä voivat tehdä lasten osalta huoltajat ja 
 täysi-ikäisten kohdalla edunvalvoja. (Melin ym. 2012, 9,13.) 


Lindqvist  (2016,  16)  kirjoittaa  sähköisen  palveluseteli-  ja  ostopalvelujärjestelmän 
 (PSOP)  olevan  uusi  valtakunnallinen  ratkaisu  hyvinvointipalvelujen  järjestämiseksi  ja 
 tueksi toimintamalliuudistukseen. PSOP- järjestelmää voidaan käyttää kunnasta, palve-
 lusta ja järjestämistavasta riippumatta. Järjestämistavalla tarkoitetaan sitä, ettei ole mer-
 kitystä onko palvelu ostopalvelua tai palveluseteliä. Kyseisen järjestelmän tarkoituksena 
 on yksinkertaistaa ja automatisoida palveluiden tarjoamista. Merkittäväksi tekijäksi on 
 nostettu asiakkaiden, kuntien ja palveluja tuottavien yritysten välistä toimintaa ja yhteis-
 työtä. 


Oulun kaupungissa on otettu käyttöön Parasta palvelua palveluseteli- ja ostopalvelujär-
jestelmä.  Järjestelmä  on  suurten  kaupunkien  yhteistyössä  kehitetty  valtakunnallinen 
ratkaisu  hyvinvointipalveluiden  järjestämisen  tueksi.  Osarahoittajana  järjestelmässä 
toimii SADe- ohjelman sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus. SADe- ohjelma on 
valtiovarainministeriön koordinoima sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamis-
ohjelmaa, jonka tavoitteena on tuoda sähköisen asioinnin palvelut kansalaisten ja viran-
omaisten  ulottuville.  Parasta  palvelua  järjestelmässä  asiakkaan  hyödyiksi  on  nostettu 
muun muassa kansalaisten valinnanvapauden tukeminen valtakunnallisesti, että yhden-
vertaisesti,  omaishoitajana  puolesta  asioinnin  mahdollistaminen,  omien  palveluiden 
seuraaminen ja palautteen antaminen palveluntuottajille sähköisesti. (Olli n.d.) 



(26)4 Tutkimuksen toteutus 


4.1 Tutkimustapana kvalitatiivinen tutkimus 


Pauli Niemelä (2009, 209–210) kirjoittaa sosiaalityön teoreettisen ymmärryksen lisään-
 tyvän sellaisen tiedonmuodostuksen kautta, missä ihmisiä tarkastellaan toimivana olen-
 tona. Sosiaalityön teoreettisen ymmärryksen perustana nähdään siis ihmisen toiminnal-
 lisuus. Sosiaalityö nähdään hyvinvointityönä, missä tavoitteena on hyvinvoinnin lisää-
 minen.  Siksi myös sosiaalityön tutkimus on hyvinvointia tavoittelevaa. Tarkoituksena 
 tässä tutkimuksessa on tuoda esille ihmisten oma ääni ja näkemys tutkimuksen aihepii-
 ristä.   


Tutkimuksen  tarkoituksena  on  selvittää,  millaisia  ovat  vammaisten  lasten  ja  nuorten 
 omaishoitajien  kokemukset  Parasta  palvelua  sähköisen  palvelusetelin  käytöstä  valin-
 nanvapauden näkökulmasta.  Lisäksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, mi-
 ten omaishoitajat ovat kokeneet käytettävyydeltään kyseisen sähköisen palvelusetelijär-
 jestelmän omaishoidon vapaiden toteutuksen prosessissa.  


Sähköisen  palvelusetelin  tarkoituksena  on  tuoda  omaishoitajille  valinnanvapautta  hal-
 linnoida itse omaishoidon tukeen kuuluvia vapaita PSOP- palveluseteli- ja ostopalvelu-
 järjestelmässä. Tutkimustulosten perusteella saadaan tietoa haasteltavilta omaishoitajilta 
 kokemuksia, miten valinnanvapaus sähköisessä järjestelmässä näyttäytyy omaishoidon 
 vapaiden  toteuttamisessa  sekä  millainen  sähköinen  järjestelmä  on  käytettävyydeltään. 


Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sähköisen  palvelusetelijärjestelmän kehittämises-
 sä. 


Tutkimuskysymyksinä ovat; 


1.  Miten  omaishoitajat  ovat  kokeneet  valinnanvapauden  toteutuvan  omaishoidon 
 vapaan toteuttamisessa sähköisen palvelusetelin avulla? 


2.  Millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet sähköisen palvelusetelijärjestelmän käy-
tettävyydeltään? 



(27)Varsinaisten  tutkimuskysymysten  lisäksi  tutkimuksen  tulososiossa  kuvataan  myös 
 vammaisten  ja  sairaiden  lasten  omaishoitajien  yleisiä  kokemuksia  omaishoitajuudesta 
 sekä omaishoidettavien lasten näkökulman huomioimista omaishoidon vapaan sähköi-
 sessä palvelusetelissä.   


Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sosiaalityöhön uutta käytäntöläheistä tietoa, ei niin-
 kään uutta teoriaa. Lisäksi tutkimuksen kautta halutaan osallistua tärkeisiin keskustelui-
 hin  liittyen  yhteiskunnalliseen  kehitykseen  ja  muutokseen.  Sosiaalityö  ja  teknologia 
 ovat  esimerkkejä  niistä  ajankohtaisista  keskusteluista,  joita  tälläkin  hetkellä  käydään 
 osana sosiaalityötä. Sosiaalialalla teknologisten sovellusten suhdetta käsitteleviä kysy-
 myksiä tutkimuksissa ja analyyseissä on vielä melko vähän. Sosiaalipalvelut sekä sosi-
 aalityö ovat useiden muutostekijöiden keskellä, joka haastaa alan tutkimusta pohtimaan 
 ja analysoimaan kehittämisen vaihtoehtoja sekä teknologian mahdollisuuksia.  


Hirsjärvi ym. (2007, 157) kirjoittavat laadullisen tutkimuksen lähtökohtana olevan to-
 dellisen elämän kuvaaminen. Pyrkimyksenä on kuvata tutkimuksen kohdetta kokonais-
 valtaisesti. Tähän liittyvät olennaisesti myös arvolähtökohdat. Laadullisessa tutkimuk-
 sessa  on  tavoitteena  löytää  tai  paljastaa  tosiasioita,  ei  niinkään  todistella  jo  olemassa 
 olevia väittämiä.  


Kvalitatiivisen  tutkimuksen  piirteiksi  luetellaan  tiedon  keruu  ihmisiltä  kokonaisvaltai-
 sesti todellisissa tilanteissa, induktiivinen sisällönanalyysi jossa aineisto voi olla yhtenä 
 lähtökohtana, laadullisten metodien käyttäminen aineiston hankinnassa suosien käytet-
 täväksi sellaisia metodeja, jossa tutkittavien ääni pääsee esille kuten teemahaastattelus-
 sa.  Lisäksi  tutkimuksen  piirteiksi  luetellaan  se,  että  kohderyhmä  on  valittu  tarkoituk-
 senmukaisesti, tutkimussuunnitelma tarkentuu tutkimuksen edetessä sekä tapauksia kä-
 sitellään ainutlaatuisina ja tulkintakin tulee olla sen mukaista. (Hirsjärvi 2007, 160; Ki-
 viniemi 2010, 70–71.)  


Keräämällä  tietoa  valinnanvapauden  toteuttamisesta  oman  tutkimuksen  kohderyhmän 
näkökulmasta osallistun tutkijana yhteiskunnalliseen keskusteluun. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen  tekemässä  julkaisussa  ”valinnanvapaus  sosiaali-  ja  terveydenhuollos-
sa”  (2016)  kerrotaan  hallituksen  linjanneen  marraskuussa  2015  osana  sosiaali-  ja  ter-
veydenhuollon  uudistusta  valinnanvapauslainsäädännön  säätämisestä.  Säädännön  ta-
voitteena on, että asiakas voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuot-



(28)tamien  palveluiden  välillä.  Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  henkilöstöllä  on  tärkeä  rooli 
 asiakkaiden  valinnanvapauden  toteuttamisessa  ja  kunnalla  tulisi  olla  riittävän  laaja  ja 
 monipuolinen  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  tarjonta,  jotta  valinnanvapaus  toteutuisi 
 entistä paremmin. Uusi valinnanvapauslaki on etenkin sosiaalialalla uusi asiakkaiden ja 
 ihmisten osallistumisen ulottuvuus, jolla halutaan tuoda ihmisille valinnanvapautta, että 
 vastuuta.  


4.2 Tutkimusaineiston kuvaus 


Tutkimukseen  osallistui  neljä  omaishoitajaa,  joista  kaksi  ilmoittautui  haastatteluun  ja 
 kaksi omaishoitajaa pyydettiin haastatteluun. Haastateltavia ei ollut helppo saada pelkän 
 postitse lähetetyn kutsukirjeen perusteella, joten jouduin turvautumaan tutkimusorgani-
 saation työntekijöiden apuun lisää haastateltavia saadakseni.  


Tutkimuksessa tutkin omaishoitajien kokemuksia, koska halusin saada tietoa itse palve-
 lun  käyttäjiltä.  Olen  perehtynyt  teoreettisen  viitekehyksen  kirjoittamisen  myötä  muun 
 muassa omaishoitajuuteen, sähköiseen palveluseteliin, valinnanvapauden näkökulmaan 
 sekä teknologian kehitykseen sosiaalialalla.  


Arja Kuula (2006, 27) toteaa kirjassaan, kuinka tutkimuksen kohde voi herättää moraa-
 lisia kannanottoja, mutta myös eettisiä ja tieteellisiä perusteita.  Tutkimuksessa on siis 
 oleellista tuoda esille taustatietoa siitä, keitä tutkija tutkii tai tässä tapauksessa keneltä 
 tutkija on aineiston hankkinut. Tutkittavia on tärkeä tuoda esille tutkimuksessa monesta 
 eri näkökulmasta, kuten eettisestä ja tieteellisestä. Tutkimuksessa on tärkeä tuoda esille 
 myös se, että tulokset ovat tietystä näkökulmasta tuotettua tietoa. Tässä tutkimuksessa 
 tietoa ovat tuottaneet pieni rajattu osa kaikista palveluita käyttäjistä. Tämä ei kuitenkaan 
 vähennä tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien kokemusten tärkeyttä.  


Tutkimuksessa tiedon lähteinä käytän pääasiassa sosiaalialan tutkimuskirjallisuutta sekä 
haastateltavilta kerättyä aineistoa. Oma pohdintani on myös sekä kirjallisuuden että ai-
neiston vuoropuheluissa mukana. Haluan pitäytyä tutkijan roolissa tutkimuksessa, vaik-
ka  työskentelin  yhdessä  tutkimuksen  teon  vaiheessa  tutkimusorganisaatiossa,  Oulun 
kaupungin  erityisryhmien  palveluohjauksessa.  Halusin  tehdä  kyseisen  rajauksen,  jotta 
oma roolini tutkimuksessa pysyisi selkeänä. 



(29)Henriikka Clarkeburn ja Arto Mustajoki (2007, 53–57) kirjoittavat kuinka tutkimusai-
 heen  valintaan  liittyy  useita  eettisiä  valintoja,  kuten  taustatiedon  määrä.  Kyseisessä 
 kohdassa puhutaan juuri siitä, kuinka paljon tutkittavan tulee tietää aiheesta ennen tut-
 kimuksen  aloittamista.  Tutkimuksessa  tavoitteenani  on  olla  mahdollisimman  avoin, 
 mutta  tuoda  esille  ne  asiat  jotka  ovat  tutkimusaiheeni  ja  etenkin  tutkimuskysymysten 
 osalta oleellista tietoa.  


Tutkimuksessa  käytin  aineiston  hankintamenetelmänä  teemahaastattelua.  Haastattelut 
 suoritin  puolistrukturoidulla  teemahaastattelulla.  Pohjola  (2007,  18)  kirjoittaa,  kuinka 
 eettisesti  kestäviä  valintoja  ilmenee  usein  siinä  vaiheessa,  kun  mietitään,  miten  tutki-
 musta toteutettaisiin, jotta tietoa saataisiin. Tämä vaihe nostetaan myös eettisesti kriit-
 tiseksi vaiheeksi. Teemahaastattelu tutkimuksen tiedonkeruumenetelmänä on tunnettu ja 
 turvallinen valinta kerätä empiriaa.  


Hirsjärvi  ym.  (2007,  202–203)  toteavat  haastattelun  olevan  yhdenlaista  keskustelua, 
 jossa ohjat ovat haastattelijalla. Haastattelu on systemaattista tiedonkeruuta, koska sillä 
 on tavoitteet. Tavoitteena on saada haastateltavilta mahdollisimman luotettavaa ja päte-
 vää tietoa. Teemahaastattelu on yksi haastattelun muoto. Puolistrukturoidussa lomake-
 haastattelussa lomakkeeseen kirjoitetut kysymykset ja esittämisjärjestykset ovat ennalta 
 määrättyjä. 


Kiviniemi  (2010,  70)  tuo  esille  teoksessaan  laadullisen  tutkimuksen  olevan  prosessi. 


Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun väline on inhimillinen eli tutkija itse. Ai-
 neistoon  liittyvät  näkökulmat  ja  tulkinnat  voivat  kehittyä  tutkimusprosessin  aikana. 


Tutkijan tavoitteena on yleensä tavoittaa tutkittavien näkemys siitä ilmiöstä mitä tutkii 
 sekä ymmärtää ihmisten toimintaa tietyssä ympäristössä.  


Kuula (2006, 99–102) kirjoittaa teoksessaan tutkittavien informoinnista. Haastateltavien 
informointi perustuu lain 24 §: iin. Informoinnin peruste voi olla jopa sille, että tutkija 
saa  tutkimukseensa  haastateltavia.  Tutkijan  tulee  kertoa  saatekirjeessä,  että  itse  tutki-
muksessa ei tuoda esille haastateltavan tunnistetietoja, mitä tutkimuksella tavoitellaan, 
sen vapaaehtoisuudesta, aineiston keruutavasta, tietojen suojaamisesta, mihin tietoa käy-
tetään ja koska se tuhotaan sekä tiedottaa muusta haastateltavia koskevista tiedonlähteis-
tä.  



(30)Ihmistieteissä  painottuvat  eettiset  kysymykset  tutkijan  ja  tutkittavan  kohtaamisessa. 


Esimerkkinä  tuotiin  esiin  vapaaehtoisuus  osallistua  tutkimukseen  ja  oikeus  kieltäytyä 
 tutkimuksesta  kesken  haastattelun.  (Kuusisto-Niemi  ym.  2011,  267.)  Tutkimuksen  to-
 teuttamiseksi on haettu tutkimuslupa Oulun kaupungilta. Tutkimusluvan saamisen jäl-
 keen ja yhteistyössä tutkimusorganisaation kanssa lähetettiin potentiaalisille haastatelta-
 ville  kirje,  jossa  kysyttiin  kiinnostusta  osallistua  tutkimukseen  sekä  informoitiin  siitä 
 mikä  on  tutkimuksen  tarkoitus.  Saatekirjeeseen  kirjoitettiin  lisäksi  haastattelujen  nau-
 hoittamisesta,  osallistuvilta  pyydettävästä  kirjallisesta  informoidusta  suostumuksesta, 
 anonymiteetistä sekä kerätyn aineiston säilyttämisestä ja sen hävittämisestä.   


Haastateltavat ovat Oulun kaupungissa asuvia alle 18- vuotiaiden sairaiden ja vammais-
 ten lasten tai nuorten omaishoitajia, joille on myönnetty omaishoidon vapaiden toteut-
 tamisen tavaksi sähköinen palveluseteli. Haastateltavista kaikki olivat naisia ja heillä oli 
 omaishoidettavanaan alle 10- vuotias lapsi. Tutkimuksen aineisto on kerätty haastatelta-
 vilta heidän omissa kodeissaan yhtä haastattelua lukuun ottamatta, jonka suoritin haasta-
 teltavan kodin ulkopuolella.  Haastattelutilanteet  kestivät keskimäärin 30–60 minuuttia 
 ja haastattelut nauhoitettiin.  


Kysymykset  teemahaastatteluun  valikoituivat  tutkimukselle  asetettujen  tavoitteen  ja 
 tarkoituksen  näkökulmasta.  Lisäksi  yhteistyökumppani  eli  Parasta  palvelua  sähköisen 
 palvelusetelijärjestelmän Oulun osahankkeen projektipäällikkö toi esille tiedon puutteen 
 Oulun kaupungin asiakkaiden näkökulmasta kyseisen sovelluksen käyttöönotosta. Tee-
 mahaastattelu  osioista  1-3  olivat  tutkimuksen  tekijän  muodostamat  kysymykset  sekä 
 teema osio neljä oli tehty vastaamaan yhteistyökumppanin toiveita käyttäjien kokemuk-
 sista PSOP- sähköisestä osto- ja palvelusetelijärjestelmästä. (Liite 2)  


Haastattelussa kävin läpi teemahaastattelurungon järjestelmällisesti kysymys kerrallaan 
 keskustellen. Kysymykset olivat muodoltaan vapaamuotoisia ja hain tutkijana omakoh-
 taisia näkemyksiä ja kerronnallisia vastauksia. Kysymykset olivat muodoiltaan, koetko, 
 - onko, - millaiseksi- ja miten- alkuisia kysymyksiä. Lisäksi haastattelun lopussa haasta-
 teltavalla oli mahdollisuus tuoda esille kehittämisideoita liittyen Parasta  palvelua säh-
 köisen palvelusetelijärjestelmän käytöstä.  


Teemahaastattelun teemoja ja kysymyksiä pohtiessa erilaiset hyvän eettisten periaattei-
den näkökulmat olivat pohdinnassa ja luonnollisesti läsnä koko tutkimusprosessin ajan. 
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