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Esipuhe

Palveluseteli jakaa voimakkaasti mielipiteitd. Yksilon valinnanvapauden li-
sddminen on arvo, joka saa laajasti kannatusta. Ristiriitaiset mielipiteet liit-
tyvdt lahinnd siihen, mitd yksilon valinnanvapauden lisddmiselld tavoitel-
laan, miten se tulisi toteuttaa ja mihin erilaiset vaihtoehdot johtavat. Mieli-
piteet jakautuvat kahteen rintamalinjaan. Ensimmadisen ajattelutavan mu-
kaan valinnanvapaus voi sdastdd julkishallinnon kuluja ja auttaa julkisia
palveluja kehittymaan tehokkaammiksi ja kayttdjalahtoisimmiksi. Toisen
linjan mukaan yksilon valintojen laaja edistiminen hyvinvointivaltiossa on
ihmisten osallisuuden vahvistamiseksi riittdimatonta, kallista, tehotonta ja
johtaa eriarvoisuuden lisddntymiseen.

Keskustelua ja tutkimusta siitd, kuinka paljon valinnanvapauden avaami-
nen on tosiasiallisesti vaikuttanut erilaisten palvelunkayttajien valintamah-
dollisuuksiin, on niukasti. Tietoa on myos liian vahén siitd, miten palvelu-
jarjestelmdn uudistukset ovat vaikuttaneet julkisten palvelujen kehittymi-
seen tai tehottomuuden ja kansalaisten eriarvoistumisen lisddntymiseen.
Kokemuksia ja kisityksid ndiden muutosten vaikutuksista on jo saatavilla
valinnanvapauden vilineiden, kuten palveluseteleiden, kayttajilta, myonta-
jiltd seka palveluntuottajilta.

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan palvelusetelid valinnan vilineend
ikdantyneiden sdannollisen kotihoidon jarjestdmisessd. Pddhuomio kiinnit-



tyy palvelusetelid kdyttdneiden ikdihmisten kokemuksiin ja nakemyksiin
siitd, miten valinnanvapaus toteutuu. Tulosten pohjalta arvioidaan, miten
palveluja tarvitsevien ikdihmisten yhdenvertaisuus toteutuu ja missd maa-
rin yhteiskunnallisilla valinnoilla voidaan vaikuttaa eriarvoisuuden lisadn-
tymiseen tai vahenemiseen. Tdmén tiedon perusteella voidaan kdyda kes-
kustelua siitd, milld edellytyksilla yhteiskunta voi edistda sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti kestdavad valinnanvapautta.

Kiitdin Kunnallisalan kehittamissaatiotd tutkimuksen rahoituksesta ja
palvelusetelin kayttdjid, palveluntuottajia sekd kunnan tyontekijoita tutki-
mukseen osallistumisesta. Lisdksi haluan kiittda tutkimuksen tukiryhmaa
tutkimuksen ohjaamisesta ja havaintojen ja kdytannon sovellutusten poh-
dinnasta. Tukiryhmdin kuuluivat Lapin yliopiston sosiaalitydon professori
Marjaana Seppdnen, Lahden Diakoniasdition palvelujohtaja (1.6.2012 al-
kaen johtaja) Tiina Makeld, Lahden vanhusten avopalvelujen johtaja Pia
Peltomaa (23.4.12 alkaen Maarit Laitinen), Sosiaalialan osaamiskeskus Ver-
son johtaja Pdivi Hiltunen, ikdihmisten palveluneuvontapisteen Palvelu-
Santran toiminnanjohtaja Pirjo Nieminen sekd Kunnallisalan kehittdmis-
saation tutkimusasiamies Veli Pelkonen.

Lahdessa 29.6.2012 Kirsi Kuusinen-James



Tiivistelma

utkimushankkeen tavoitteena oli selvittad, millainen valinnan
viline palveluseteli on ikdihmisen, kunnan sekd palveluntuottajan
nakokulmasta sdannollisen kotihoidon jarjestamisessa. Tutkimuk-
sen keskiossd on erityisesti kysymys siitd, lisdako palveluseteli
ikdihmisten valinnanvapautta ja osallisuutta vai eriarvoisuutta. Tutkimus to-
teutettiin vuosina 2011-2012. Aineistona kaytettiin ikdihmisille ja palvelun-
tuottajille tehtyja kyselyjd ja haastatteluja sekd palveluohjaajien haastattelua
ja palvelutarpeen arviointitilanteiden havainnointeja. Tutkimuksen rahoitti
Kunnallisalan kehittamissditio, ja tukiryhméan kuuluivat tutkimuskunnan,
yksityisen palveluntuottajan, ikdihmisten palveluneuvontapisteen seka
ikadntymisen tutkimuksen, rahoittajan ja osaamiskeskuksen asiantuntijat.
Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd sddnnollistd palvelusetelid kaytta-
vien ikdihmisten valinnanvapaus saattaa olla joissain tapauksissa ldhes ole-
matonta. Yksilon valintatilanteita edeltavit julkisen vallan poliittiset valin-
nat (valtio lainsddtdjana ja ohjeistajana sekd kunta palvelusetelin kayttoon-
otosta ja arvosta paattavana tahona). Yksilo paasee valitsemaan silloin, kun
hinen toimintakykynsé on riittdvdn huono, jotta hdn tdyttda kunnallisen
palvelun tiukat saantikriteerit, mutta toisaalta sellainen, ettd hin selviytyy
vield vahvan kuluttajan’ roolista joko yksin tai omaisen avustamana. Valin-

! Vahva kuluttaja kykenee ilmaisemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan ja pystyy itse
vajkuttamaan kéyttamiinsa palveluihin (Zehner & Valokivi 2009, 148)



nan mahdollisuus koski tutkimuksen toteutusajankohtana vain joko kun-
nallisen tai yksityisen palvelun valintaa ja jalkimmadisessa tapauksessa pal-
veluntuottajan valintaa. Tosiasiallisesi valintamahdollisuudet saattavat olla
vield niukempia alueen palvelutarjonnan, yksilon tarpeiden ja varallisuu-
den mukaan.

Jotta ikdihminen voisi tehdé tietoisen palveluvalinnan, vaihtoehtoja tulee
olla tarjolla ja hénelld tulisi olla riittdvasti tietoa niistd. Osa haastelluista
ikdihmisistd ei hahmottanut eroa kunnallisen ja yksityisen palvelusetelilld
tuotettavan palvelun vililld. Myos palveluntuottajan valinta koettiin vai-
keaksi, koska palveluntuottajista esitettiin ikdihmisille vain nimi ja palvelu-
hinnasto. Tésté syystd valinta perustui usein omiin aiempiin tai tutun ko-
kemuksiin palveluntuottajista sekd edullisimpaan hintaan. Taman vuoksi
pienten yritysten esiin padsy ja palvelutuotannon monipuolistuminen on
hankalaa. Riittiméttomin tiedon ja tiedon omaksumiseen liittyvien vai-
keuksien vuoksi valinnat teki usein omainen. Joissain tapauksissa myos
palveluohjaajan tai palveluntuottajan vaikutus valintojen tekoon oli vahva.
Télloin ei voida puhua ikdihmisen valinnanvapaudesta. Tama ei lisda yksi-
16n osallisuutta, vaan heikentda sitd ja lisda hoivaa tarvitsevan ikaihmisen
avuttomuutta ja riippuvuutta (viran)omaisista. Valintojen monimutkaisuus
jattaa jarjestelman ulkopuolelle sellaiset muistihdirioista karsivat ikdihmi-
set, joilla ei ole asioita hoitavia omaisia. Yksilon toimijuus ja oman kodin ja
arjen hallinta voi kuitenkin samalla olla vahvaa.

Kysymys kansalaisten ja kuntalaisten yhdenvertaisuudesta ja tasa-ar-
vosta on keskeinen, kun tuotetaan kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia
verorahoitteisia palveluja. Alueellisen tasa-arvon nikdkulmasta kuntalai-
set ovat eri asemissa, silld vain noin joka kolmannessa kunnassa on kaytos-
sd palveluseteli. Seteleitd voidaan kdyttda eri kunnissa erilaisiin palveluihin
ja erilaisin ehdoin. Julkisesti rahoitettujen palveluiden piiriin padsykriteerit
vaihtelevat kunnittain, samoin kuin palveluntuottajien méara ja hintataso.
Haja-asutusalueella asuminen voi vaikeuttaa palvelujen saatavuutta, ja pal-
veluseteliin sisdltymattomat matkakustannukset lisddvat asiakkaan maksu-
osuutta. Palvelusetelin arvon mairittelyn vuoksi jarjestelma voi jattad ul-
kopuolelle pienituloiset henkil6t. Palvelunkiyttajistd suurin osa on ikdan-
tyneitd, yksin asuvia naisia, joilla on huomattava kéyhyysriski. Tutkimus-
kunnassa palveluseteli ei ollut todellinen mahdollisuus pienituloisille hen-
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kiloille, jotka tarvitsivat myds sairaanhoitajan apua ja/tai joiden avuntarve
on runsas ja ajoittui myds iltoihin ja viikonloppuihin. Pienituloisimmat ei-
vat pysty hyddyntdméan myoskaan ns. “implisiittisid palveluseteleitd”, kuten
kotitalousvahennysta tai Kela-korvausta. Valintamahdollisuus ndyttda siis
koskevan ldhinna suurituloisimpia.

Eri tavoin tuotetun palvelun sisidlldissdkin on eroja, vaikka palvelusete-
lilla pitdisi tuottaa ohjeiden mukaan samaa palvelua kuin se, jota kunta
tuottaa omana toimintanaan. Yksityisten palvelujen asiakkailla vaikuttaa
olevan enemman péatosvaltaa palvelun sisaltoon kuin kunnallisten palve-
lujen asiakkailla, ja heiddn luona ollaan seteliin sisaltyvan vahimmadisajan
vuoksi hieman pidempdian. Ténd aikana ehditddn tekemddan enemmaén
asiakkaan toivomia, esimerkiksi kodin siisteyteen liittyvid, asioita. Palve-
lusetelijarjestelmadn liittyvien ehtojen ja rajoitusten vuoksi palveluseteli-
asiakas ei kuitenkaan ole tdysivaltaisen kuluttajan asemassa. Tutkimuskun-
nan valitsema sddnnollisen kotihoidon palvelusetelijarjestelmé ohjaa eni-
ten palveluja tarvitsevat ja pienituloiset asiakkaat kunnan omien kapeam-
pien ja nopeampien palvelujen piiriin, kun taas vdhemman palveluja tar-
vitsevat saavat palvelusetelilld ja/tai omalla lisdpanostuksella enemman
palvelua.

Tutkimus antaa ristiriitaisia viitteita siitd, miten valinnanvapaus vaikut-
taa julkishallinnon kulujen sddstymiseen ja tehokkuuteen seka siitd, miten
kunnalliset palvelut muuttuvat kayttdjalahtoisimmiksi. Kunnallisten ja yk-
sityisten palvelujen laadun arvioitiin olevan ldhes samanlaista. Yksityisid
palveluja pidettiin kuitenkin joustavimpina ja siind mielessd paremmin
asiakkaan tarpeisiin vastaavina. Joidenkin asiakkaiden osalta kunnan osuus
kuluista vdheni, kun asiakas maksoi palveluistaan enemmin, mutta toisaal-
ta jarjestelmd toi kunnallisten palvelujen piiriin aiemmin kokonaan itse
palvelunsa maksaneita asiakkaita.

Jarjestelmd voi paikata kunnallisten palveluiden henkildstovajeita tai
ruuhkahuippuja, mutta asiakas voi aina valita kunnallisen palvelun, jolloin
se tulee jarjestdd. Sekd kunnallista palvelua kdyttaneet asiakkaat ettd palve-
luntuottajat pitivat kunnallista palvelua “liian tehokkaana” ja kdyntiaikoja
pidettiin jopa epdinhimillisen lyhyini ja perushoitoon painottuvina. Teho-
kasta tyontekijan ajan- ja ajokilometrien kayttod heikentd se, ettd valinnan
myotd asiakkaat voivat jatkossa sijaita entistd kauempana toisistaan, jolloin
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matka-ajat pitenevit. Ajokilometrien lisddntyminen sotii myos kestévin ke-
hityksen periaatteita vastaan.

Ennen kuin palvelusetelijirjestelmd otetaan kidyttoon ja setelin arvo
madritellddn, on tarpeen arvioida, miten jarjestelma kohtelee ikdihmisia,
joilla on erilaisia taloudelliseen ja toimintakykyyn liittyvid resursseja ja jot-
ka asuvat haja-asutusalueella, ja millaiseen asemaan kunnallisten palvelu-
jen kayttdjdt joutuvat. Myds sitd olisi hyva pohtia, miten jarjestelma vaikut-
taa yhteiskunnan toimintaan, kestdvdan kehitykseen ja palveluntuottajien
toimintamahdollisuuksiin. Kunta voi siis oman poliittisen paatoksentekon-
sa kautta ohjata, mahdollistaa tai estdd eri asemassa olevien ihmisten seka
palveluntuottajien valintoja.
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1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja raportin rakenne

Vanhuspolitiikassa on keskeistd kotihoito ja sen kehittaminen, silld ikdih-
misten madra kasvaa ja valtakunnalliset suositukset tahtaavat ikaihmisten
kotona asumisen mahdollistamiseen. Véeston ikdantymisen ja julkisen
talouden kiristymisen vuoksi erilaisia palveluntuotantotapoja on syyta
pohtia. Palvelusetelid pidetadn yhtena keinona, joka parantaa asiakkaan
valintamahdollisuuksia sekd vihentdd kuntien rekrytointitarpeita. Silld
voidaan saada aikaan myos sdast6jd, mikali kunnan osuus kuluista vahe-
nee asiakkaan oman maksuosuuden kasvaessa. Palvelusetelin kaytto edel-
lyttaa asiakkaalta entista aktiivisempaa roolia palvelutarpeiden esittdmi-
sessd, palveluista neuvoteltaessa ja paatosten teossa.

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan sitd, millainen valinnan viline pal-
veluseteli on sddnnollisessd kotihoidossa ikdihmisten, palveluntuottajien
sekd kunnan nakokulmasta. Tutkimus keskittyy tarkastelemaan ikdihmis-
ten ndkokulmaa ja sitd, miten ikdihmisen valinnanmahdollisuudet, vastuu
ja osallisuus toteutuvat palvelusetelejd kaytettdessd. Tulosten pohjalta ar-
vioidaan sitd, missd maérin valinnanvapaus paranee ja lisddntyyko valin-
nanvapauden rinnalla myds eriarvoisuus. Tutkimushanke toteutettiin ajal-
la 1.10.2011-30.6.2012 (aineistoa kerittiin jo kesalld 2011).
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Ikdihmisten aktiivisuutta painottavissa puheissa korostetaan oman toi-
mintakyvyn ylldpitoa ja varautumista hoivan tarpeeseen muun muassa eri-
laisten yksityisten eldkesddstimiskanavien avulla. Myos ikdihmisten oikeut-
ta osallistua itseddn koskevaan péaatoksentekoon, palvelujen suunnitteluun
ja valintaan on alettu korostaa entistd voimakkaammin. Lakia ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (myohemmin vanhuspalvelulaki) kasitelleen ohjausryhmén muistion
(2012:12) mukaan lain tarkoituksena on parantaa

1) ikddntyneen vieston hyvinvointia, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista

2) mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien pdctosten valmiste-
luun ja palveluiden kehittimiseen kunnassa

3) idkkddn henkilon mahdollisuutta saada tarpeitaan vastaavaa tukea ja pal-
veluita silloin, kun hdnen toimintakykynsd sitd edellyttdd

4) vahvistaa idkkddn henkilon mahdollisuutta vaikuttaa palveluidensa sisdl-
toon ja tehdd niihin liittyvid valintoja.

Osallisuutta voidaan pyrkid lisédmadn kahden vallitsevan ldhestymista-
van mukaan: konsumerismin eli kuluttajuuden lisddmiselld tai demo-
kraattisesta nakokulmasta, joka painottaa erityisesti kansalaisoikeuksien
toteutumista ja yhtdldisia mahdollisuuksia (Laitila 2010). Palveluseteli
edustaa ensin mainittua tapaa lahestyé osallisuuden lisddmista. Palvelun-
kayttajat nahdaan kuluttajina, joiden mielipiteet tulee ottaa palveluissa
huomioon.

Kaikilla ikdihmisilld ei kuitenkaan ole samanlaisia edellytyksid toimia ak-
tiivisina kuluttajina, silld monilla on toimintakykyyn liittyvia tai taloudelli-
sia rajoitteita. Haasteena on se, miten toimintakykyrajoitteiden vanhuspal-
veluasiakkaan tarpeet ja toimijuus (oma halu ja kyky toimia ja mahdolli-
suudet sithen) yhdistetdan (Kroger, Karisto & Seppanen 2007, 12-13, Tedre
2007, 103). Tdssa tutkimuksessa tarkastellaan ikdihmisten roolia, kun neu-
votellaan hoivan ja palveluseteleiden tarpeesta ja paikannetaan tilanteita,
joissa ikdihmiset tarvitsevat tukea valintojen tekemiseen. Tutkimuksen tu-
loksia peilataan myds yleisemmialle tasolle ja arvioidaan palvelusetelilain
tavoitteiden sekd yhdenvertaisuuden toteutumista.
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Raportti rakentuu siten, ettd tdssd luvussa esitelladn tdsmallisempi tutki-
mustehtdva ja tutkimuskysymykset sekd tutkimusaineistot ja menetelmat.
Luvussa kaksi tarkastellaan ikdihmisen roolia ja toimijuutta valintojen teki-
jand julkisen sektorin ja markkinoiden yhteistydlle rakentuvassa toimin-
taymparistossd. Luvussa kolme kddnnetddn katse sadnnolliseen kotihoitoon
ja kuvataan sen sisdllossd ja laajuudessa viime vuosikymmenien aikana ta-
pahtuneita muutoksia. Neljannessd luvussa kerrotaan palvelusetelin kéyt-
toonoton taustasta sekd siitd, miten se toimii kuntapalvelujen jarjestdmises-
sd. Luvussa viisi tarkastellaan, mita palvelusetelistd voidaan sanoa aineiston
perusteella. Luvussa kuusi kootaan yhteen palvelusetelijirjestelmén etuja ja
haittoja eri ndkokulmista ja peilataan tutkimustuloksia tutkimuskysymyk-
siin: miten valinnanvapaus ja osallisuus nayttaytyvat yksilon nakokulmasta
ja miten yhteiskunnalliset valinnat vaikuttavat yksilon yhdenvertaisuuden
toteutumiseen. Paitosluvuissa tehddan yhteenvetoa tutkimuksen keskeisis-
téd tuloksista seka tarkastellaan sitd, miten vanhuspalveluasiakkaana olevien
toimintarajoitteisten ikdihmisten d4nté ja toimijuutta sekd yhdenvertaisuu-
den® toteutumista voitaisiin vahvistaa.

1.2 Tutkimustehtava ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella sitd, millainen valinnan viline pal-
veluseteli on sddnnoéllisessd kotihoidossa ikdihmisten, palveluntuottajien
sekd kunnan niakokulmasta. Tutkimuksen keskidsséd on erityisesti kysymys
siitd, missd maarin saanndllisen kotihoidon palveluseteli lisda ikdihmisten
valinnanvapautta ja osallisuutta. Miten ikdihminen hydtyy uudesta tavasta
tuottaa palveluja ja miti se edellyttad hanelta? Kuinka vapaa on ikdihmisen
vapaa valinta ja millaisia valintoja muut tahot tekevit?

2 Yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa kéytetdan raportissa rinnakkain, vaikka arkikie-
lessd tasa-arvolla viitataan usein vain sukupuolten viliseen tasa-arvoon. Yhdenvertai-
suuden ydin on, ettd ihmisid on kohdeltava samanlaisessa tilanteessa samalla tavoin,
tosin heikoimmassa tilanteessa olevien ihmisten asemaa on pyrittava vahvistamaan.
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Yksiloidyt tutkimuskysymykset:

1. Miten ikdihmisten valinnanvapaus toteutuu palvelusetelien kéaytossa?
2. Miten palvelusetelijarjestelmédn toimintakédytannot voimistavat ja heiken-

tavat ikdjhmisen itsendistd suoriutumista ja yhdenvertaisuutta?

Tulosten pohjalta voidaan tarkastella sitd, miten palveluseteleihin kohdis-
tuneet odotukset tayttyvit ja miten yksiloiden ja alueiden vilinen tasa-arvo
toteutuu.

1.3 Tutkimusaineistot, menetelmait ja
eettinen pohdinta

Tutkimuspaikkakunnaksi valittiin Lahti, koska Lahti on ollut valtakunnal-
lisesti kdrjessd kehittamassad palvelusetelijarjestelmdd. Lahden seudun vii-
den kunnan palvelusetelikokeilu toteutettiin vuosina 2001-2004, ja kokei-
lun tuloksia hyddynnettiin vuonna 2004 voimaan astuneen palveluseteli-
lain valmistelussa (Kaskiharju & Seppanen 2004). Palvelusetelit ovat kokei-
lusta alkaen olleet kdytdssd alueen kunnissa lahinnd omaishoidon lisdapuna
ja sellaisissa tilanteissa, joihin kunnan oma palvelutuotanto ei taipunut.
Kiayttotarkoitukset ja kdyton laajuus vaihtelevat kuitenkin kunnittain. Vuo-
desta 2009 alkaen Lahti on ollut mukana Sitran palvelusetelihankkeessa ja
laajentanut palvelusetelin kayttod uusiin palveluihin. Sdannoélliseen koti-
hoitoon palveluseteli otettiin kdytt6on 1.9.2010 alkaen ja asumispalveluun
1.1.2011 alkaen. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto myonsi talle
tutkimukselle tutkimusluvan kevaalla 2011.

Tutkimusaineistot

Kevadn 2011 aikana kunnan vanhusten avopalvelujohtaja kertoi palveluse-
telien kdyttoonotosta, ja viisi palvelutarpeen arvioinnista vastaavaa palve-
luohjaajaa haastateltiin fokusryhméahaastatteluna (Kuvio 1). Palvelusetelin
saannolliseen kotihoitoon valinneille ikdihmisille tehtiin kysely 2011 ja sa-
man syksyn aikana haastateltiin haastatteluun suostumuksensa antaneita
ikdihmisid ja muutamaa omaista. Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luna. Teemahaastattelu (focused interview) on avoin haastattelu, jossa mo-
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lemmat voivat tuoda esiin puheenaiheita ja kuljettaa keskustelua halua-
maansa suuntaan (Ruusuvuori ym. 2010). Palveluntuottajille tehtiin séhko-
postikysely syksylla 2011. Yhteensé 21 vastaajasta noin puolet (11) antoi yh-
teystietonsa haastattelua varten, ja kolme sadnnéllisen kotihoidon palvelu-
setelituottajaa haastateltiin ryhméné kevadn 2012 aikana. Kevadn 2012 ai-
kana havainnoitiin myds muutamia tilanteita, joissa kartoitettiin ikdihmis-
ten palvelutarvetta ja esitettiin palvelusetelimahdollisuutta. Havainnoinnis-
sa kiinnitettiin huomiota eri osapuolten rooleihin ja erityisesti ikdihmisen
itse esittimien tarpeiden ja toiveiden kisittelyyn. Havainnointituloksia
hy6édynnetddn laajemmin jatkotutkimuksessa.

Kuvio 1. Tutkimuksessa kdytetyt aineistot.

Tutkimuksessa kdytettiin siis monenlaisia aineistoja ja aineistonkeruu-
menetelmid. Tutkimuksen alussa toteutetuilla kyselyilld ja kunnan kotihoi-
don asiantuntijoiden kuulemisella pyrittiin muodostamaan yleiskuva il-
miostd. Tdtd kuvaa tarkennettiin haastattelujen ja havainnointien avulla.
Erilaisilla aineistonkeruumenetelmilli ja aineistoilla voidaan saada vain yh-
denlainen nakoékulma tutkittavaan asiaan, joten monen aineistonkeruuta-
van kaytto eli aineistotriangulaatio on suositeltavaa (mm. Hirsjérvi, Remes
& Sajavaara 2008). Haastatteluissa testattiin myds kyselyjd ja niiden luotet-
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tavuutta. Kyselyissa kdytettiin lisdksi runsaasti sellaisia kysymyksid, joita oli
kaytetty aiemmin jo muissa palvelusetelikyselyissd (mm. Volk & Laukka-
nen 2007).

Tutkimusmenetelmat

Tutkimus kiinnittyy hoiva- ja kiytantotutkimuksen sekd gerontologisen so-
siaalityon tutkimuksen tutkimusperinteisiin ja siind on kaytetty erilaisia tut-
kimuksellisia 1dhestymistapoja. Pohjoismaat ja Iso-Britannia ovat hoivatut-
kimuksen kirjessd, ja viime vuosina tutkimukset ovat laajentuneet kasittele-
main yhd enemmain my6s hoivan tarvitsijoita (esim. Anttonen ym. 2009,
238). Tutkimuksella oli kdytdnnon ja tutkimuksen asiantuntijoista koostuva
tukiryhmad, joka seurasi ja kommentoi tutkimuksen havaintoja ja antoi vili-
neitd niiden analysointiin. Sosiologiaan ja viimeaikaiseen keskusteluun ge-
rontologisesta sosiaalityostd tutkimus linkittyy toimijuus-ldhestymistavan
kautta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin soveltavaa etnografiaa. Aineiston
analyysin vilineind kéytettiin teorialdhtoistd laadullista menetelmas, jolloin
aineistoa tarkastellaan aktiivisen kansalaisuuden osatekijoiden (valinnanva-
pauden, vastuun ja osallisuuden) kautta.

Eettista pohdintaa

Tutkimuksen keskeisend kohderyhména olivat palveluja tarvitsevat hauraat
ikdihmiset, joten eettisten kysymysten huomiointi on erityisen tarkeda.
Ikdihmisten kuuleminen tutkimusta varten voi olla vaikeaa, silld heidan toi-
mintakykynsi saattaa olla heikentynyt. Huonontunut kuulo tai muisti voi
vaikeuttaa haastattelun suorittamista ja kyselyihin osallistumista. Taméan
vuoksi usein esimerkiksi tilastokeskuksen tutkimuksista on rajattu yli
75-vuotiaat pois. Talloin huonokuntoisten lisdksi myds hyvikuntoiset jadvat
syrjaan, vaikka ihmisten eldessd entistd pidempaén ja hyvin idkkdiden maa-
ran kasvaessa heiddnkin huomioimisensa olisi entistd tirkeampédd. Hyvin
vanhojen ja hyvin huonokuntoisten ihmisten tutkimus haastattelujen avulla
onkin eris tutkimuksen tulevaisuudenhaaste. (Lumme-Sandt 2005, 127.)
Téssa tutkimuksessa kyselyyn vastanneiden palvelusetelikayttdjien keski-
ik oli 82,5 ja haastateltujenkin melkein 81 vuotta. Tutkimuksessa huomioi-
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tiin kohderyhma siten, ettd kysymysten selkeyteen kiinnitettiin huomiota
ja kyselyn tayttdmiseen tarjottiin apua. Kyselyssa oli silti vastaajien mieles-
td vaikeasti muotoiltuja kysymyksia.

Tutkijan omat asenteet ja uskomukset ovat keskeisid, kun tutkimuskoh-
teesta tehdddn havaintoja, tulkintoja seka paitelmia. Kolme neljastd suoma-
laisesta on THL:n tutkimuksen (Muuri & Manderbacka 2010, 97) mukaan
huolissaan kunnallisten palvelujen ulkoistamisesta ja arvioi, ettd kuntalais-
ten eriarvoisuus ja turvattomuus lisdantyvat ulkoistamisen myota. Tutkija
lukeutuu my®6s téhdn palveluiden ulkoistamiseen varauksellisesti suhtautu-
vien joukkoon. Kun uudenlaisia palvelujen jirjestimistapoja kehitettddn ja
arvioidaan, on hyva tunnistaa my0s jannite, joka vallitsee yksilon autono-
mian ja suojaamiseen liittyvien pyrkimysten valilld. Riskien vihentdmiseen
tahtddva toiminta saattaa heikentdd yksilon autonomiaa. Liiallinen riskipu-
he voi jattad varjoonsa hyvid, ihmisten arvostamia uudistuksia ja mahdol-
lisuuksia osallisuuden lisddamiseen, ja riskipuhe voi myos nakertaa luotta-
musta yhteiskuntamme toimintaan (Julkunen 2006, Saari 2010). Kannattaa
kuitenkin selvittdd, miten uudet toimintamallit vaikuttavat erilaisten yksi-
16iden arkeen ja miten yhteiskunnalliset tavoitteet toteutuvat. Ndin toimin-
taa voidaan linjata toivottuun suuntaan.

Rauhalan ja Vironkannaksen (2011, 238) mukaan eettisesti kestavan tut-
kimuksen tulee olla sellaista, joka ei ainoastaan valtd vahingon aiheuttamis-
ta, vaan pyrkii olemaan hyodyllisté ja rakentavaa tutkimukseen osallistuvil-
le ihmisille. Kdytantotutkimuksen nakokulmasta relevanttina tutkimukse-
na pidetddn tutkimusta, jota voidaan hyodyntdd suoraan myds kiaytdnnon
tyOssd ja samalla lisdtd yleisen tiedon maarad. Tutkimuksen tukiryhmaéssd
oli henkiloitd, jotka pystyivat hyddyntdmaéan tutkimuksen tuloksia valitto-
masti omaan ty6honsi, joten palvelusetelijarjestelméd voitiin arvioida jo
tutkimuksen aikana. Tutkimuksen analyysin ja tulosten esittely asiantunti-
joille ja my®s tutkittaville lisad tutkimuksen luotettavuutta (face-validiteet-
ti) (Valokivi 2008, 45).
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2. lkdaihminen palveluvalintojen
tekijana

2.1 Palveluvalinnat julkisen sektorin ja
markkinoiden valissa

Aktiivinen kansalaisuus -kasite on korvannut viime vuosina vanhusten
hoivaa koskevassa retoriikassa sosiaalisen kansalaisuuden, joka toi vahvem-
min esiin yhteiskunnan vastuuta kansalaisista. Haikié ym. (2011, 239-240)
tutkivat 2000-luvun suomalaista vanhuspolitiikkaa koskevia poliittisia asia-
kirjoja ja totesivat, ettd niissd asiantuntijat ja poliitikot pitavat ikdihmisid
vastuullisina ja tietoisia valintoja tekevina kansalaisina, joilla on kaytossdaan
sosiaalisten verkostojen lisaksi taloudellista ja kulttuurista padomaa toimia
kuluttajina sekd omaishoidon palvelujen tuottajina. Vastuuta aktivoivassa
vanhuspolitiikassa edellytetddn sitd, ettd ihmiset ottavat vastuuta sekd
omasta itsestddn ja palveluiden jarjestaimisesta sekd mahdollisuuksien mu-
kaan my0s ldhiyhteisosta.

Julkisen sektorin palveluntuotantoa on viime vuosina pyritty tehosta-
maan ja supistamaan ja katsetta palveluntuotannon lisdédmiseen on kdén-
netty sekd markkinoiden ettd ldhiyhteisdjen suuntaan. Lahiyhteis6jen toi-
votaan tuottavan entistd enemmaén hoivapalveluja. Niiden tuottamista py-
ritddn tukemaan taloudellisesti kasvattamalla omaishoitopalkkion saaja-
madrid sekd kehittaimalld erilaisia omaishoidon tukimuotoja. Omaishoito-
tilanne voi joissain tapauksissa olla valinnan sijaan myds vélttamattomyys,
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mikali julkisten palveluiden saantikriteerit eivat tayty eikd henkil6lld ole
mahdollista hankkia palveluja markkinoilta. Ervasti (1996) kuvasi téta si-
ten, ettd julkisten palveluiden karsimisen seurauksena hoivan jérjestaimisen
tapoja voivat olla pakko (lahimmaisten otettava vastuu) tai lompakko (jol-
loin palvelut voidaan hankkia markkinoilta).

Téssa tutkimuksessa padhuomio kiinnittyy julkisen rahoituksen avulla
markkinoilla tuotettavaan hoivaan. Omaishoiva on mukana ldhinna tdy-
dentdvidnd hoivana ja omaiset yhtena ikdihmisten hoivasta neuvottelevana
tahona. Kéytdnndssa eri hoivan muodot sekoittuvat ja vuorottelevat ihmis-
ten arjessa. Seuraavassa taulukossa esitetddn palvelujen tuottamiseen ja pal-
velunkayttdjin asemaan eri tuotantotavoissa liittyvit keskeiset kisitteet
(Taulukko 1).

Taulukko 1.

Keskeiset kdsitteet palvelutuotannossa ja kdyttajan asemassa (mukailtu Lehtonen 1996).

Markkinat Julkinen sektori Perhe/ Idhiyhteis6t
Palvelun kdyttdjd Kuluttaja Kansalainen Lahimmainen
Toiminta pohjautuu  Kilpailu Demokratia (voice) Yhteistyo
Palveluntarvitsijan ~ Valinta (choice) Oikeus (voice) Moraalinen side
asema
Jollei toiminta Poistuminen (exit) Aidnestaminen (voice) Neuvottelu, vaihto-
tyydytd ehtojen selvittdminen
Tavoite Raha, toiminnan turvaa- Valta, universaalit palvelut, Rakkaus

minen tasa-arvo (heikoimman tuki)

Palvelunkdyttdjin ~ Omien tarpeiden esittdmi-  Omien palvelutarpeiden Vasta-vuoroisuus,

vastuu nen, palveluntuotantotavan esittdminen, omavastuu- joustavuus (esim.
valinta, palveluntuottajan ~ osuuden maksaminen hoitajan lomien
valinta, omavastuuosuuden hyvédksyminen)

maksaminen, valvonta

Palveluseteli toimii julkisen sektorin ja markkinoiden vilissd, ja se edus-
taa ja edistda julkisten palvelujen markkinoitumista. Uusien markkinaeh-
toisten palvelujen tuottamistapojen uskotaan edistavén aitojen markkinoi-
den syntymistd. Markkinat eivat kuitenkaan voi olla tdysin aidot tilanteessa,
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jossa kunta osallistuu palvelujen rahoittamiseen, valitsee palveluntuottajat
ja paittad sen, kenelle ja mihin tarkoitukseen palveluseteleitd voidaan
myontdd. Tasta hierarkkisten tuotantotapojen ja aitojen markkinoiden va-
limuotoisesta toiminnasta kéytetadn kasitettd kvasi- eli ndennédismarkkinat
(mm. Koskiaho 2008, Mdttonen ym. 2005).

Millainen on kansalaisen ja kuluttajan asema niilld ndenndismarkkinoil-
la? Onko palvelusetelin kayttdja tdysivaltainen kuluttaja vai ndenndiskulut-
taja? Lukeutuuko hén Palolan (2011, 302) esittdmiin kuluttajayhteiskunnan
kuluttajakayttaytymistd luonnehtiviin arkkityyppeihin: rationaalinen valit-
sija vai "hyvduskoinen holmd’, joka ei kykene tekeméén itselleen parasta va-
lintaa, on helposti muiden johdateltavissa tai vahat valittda koko asiasta?

2.2 lkaihmisen rooli ja toimijuus palveluvalinnoissa

Palvelusetelin kdyttoonoton my6td valinnanmahdollisuuksia on avattu
muun muassa vajaakuntoisille ja paljon apua tarvitseville ikdihmisille, joita
on usein pidetty haavoittuvina ja heikkoina kuluttajina (Zehner & Valokivi
2009, 175). Ruotsissa sosiaalihallituksen seurantatutkimuksen mukaan
ikdihmisten taidot valita palvelunsa tuottaja ovat olleet varsin heikot, silld
tyypillisin palvelunkayttdja on toimintakyvyltddn heikentynyt 85 vuotta
tayttanyt yksinasuva nainen (Koskiaho 2008). Tutkimuksen mukaan koti-
kaynneilld jaettua kirjallisuutta ei osattu kayttad eikd palveluista valitettu,
vaikka niihin oltaisiin oltu tyytymattomid. Valituksen tekeminen koettiin
kiusallisena riippuvuussuhteen vuoksi, eivatka palvelunkayttédjat vélttamat-
td tienneet, miten valitus tulisi tehda.

Suomessa kotihoito on palveluseteleiden kdyttoonoton karjessd, ja poten-
tiaalisena palvelusetelinkéyttdjand on pidetty yksindistd ikddntynyttd hen-
kiloa. Yksin asuvien, 75 vuotta tayttineiden suomalaisten naisten koyhyys-
riski on tutkimusten mukaan erityisen suuri (Ylinen 2011, 59-60).

Stakesin ikdihmisten toimintakykya mittaavan Rai-selvityksen mukaan
noin kuudella kymmenesté kotihoidon asiakkaasta kognitiivinen toiminta-
kyky on normaalitasoa heikompaa. Véhiisen varallisuuden, kognitiivisten
ongelmien sekd jarjestelman monimutkaisuuden vuoksi yksindisten ikaih-
misten voi olla vaikea tehda hoivan jérjestaimiseen liittyvid valintoja, ja
usein tarvitaankin ammattilaisten sekd omaisten apua. Terveystaloudelli-
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sessa tutkimuksessa puhutaan asiakkaista pdamiehind ja kunnan tyonteki-
jOistd ja omaisista, jotka auttavat asiakasta paitoksenteossa, agentteina.
(Peiponen 2009.) Ideaalitilanteessa agentit toimivat aina pddmiehen edun
mubkaisesti, mutta todellisuudessa ldsna voi olla myods muita intresseja ja
erilaisia arvoja. Asiaa esitteleva tyontekija voi muodollisesti esitelld palve-
lusetelin vaihtoehtona, mutta mikali hdn vastustaa ulkoistamista tai hdn on
huolissaan kollegojensa tydpaikkojen sdilymisestd, hén ei valttimattd anna
tukea setelin valitsemiselle (Koskiaho 2008, 137). Mikéli paikalla on vield
omainen omine arvoineen ja intresseineen, voi tilanteesta muodostua hy-
vin jannitteinen. Mielenkiintoista on, miten palveluseteli ja yksityinen pal-
velu neuvottelutilanteissa esitellddn, miten siita keskustellaan, kenen dani
kuuluu ja miten valintaan paadytaan.

Vaikka ikdihmisen toimintakyky voikin olla jollain osa-alueella heiken-
tynyt, henkil6 voi kuitenkin tuettuna kayttaa jiljelld olevaa toimintaky-
kyaan. Ikdihmisten avun tarpeet ja toimijuus eivat ole kuitenkaan padsaan-
toisesti mahtuneet samaan kuvaan ikddntymiseen liittyvissd keskusteluissa
(Tedre 2007, 103). Jyrkdma (2007, 205-214) nédkee, ettd toimijuus-tutki-
muksella on mahdollisuuksia ldhestyd myds apua tarvitsevien ikdihmisten
elamad. Talléin myos vanheneva ihminen ndhddin toimivana subjektina
silloinkin, kun tdma subjektius on vaikkapa dementoitumisen takia haa-
voittumassa tai kokonaan murenemassa. IThmisen heikentyneen toiminta-
kyvyn liséksi tilannetta voivat haitata myos esimerkiksi palvelujen puute tai
niiden hajanaisuus.

Virkki (2010) tarkastelee yksilon toimijuutta ja rooleja toimintaymparis-
toissd, joissa palveluja on tarjolla kattavasti tai niukasti. Kuluttajakansalai-
seksi hdan nimeédd henkildn, jolla on vahva toimijuus tilanteessa, jossa pal-
veluja on runsaasti saatavilla. Heikko toimijuus hyvissa palvelujen saata-
vuustilanteessa on kyseessa silloin, kun henkild vastaanottaa palveluja pas-
siivisena. Kunnallisten palvelujen kéyttéjille on aktiivisuuteen kannusta-
vissa puheissa tuotettu paikka nimenomaan ndiné passiivisina palvelujen
vastaanottajina. Jos palvelujdrjestelma on hajanainen tai palveluja on niu-
kasti, vahva toimija kykenee silti luovimaan tilanteessa. Sen sijaan heikko
toimijuus sirpaleisessa palvelujarjestelmdssd tekee palveluntarvitsijasta
uhrin, jolla ei ole osaamista tai voimavaroja hankkia miltdan taholta tar-
vitsemiaan palveluja. Tuottaako palvelusetelin kdytto siis odotusten mu-
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kaisia vahvoja kuluttajakansalaisia vai synnyttadko jarjestelma myos luovi-
joita tai uhreja?

Vaikutusmahdollisuudet ja valinnanvapaus koetaan tirkedksi, ja lahes
kuusi kymmenestd (59 %) suomalaisesta on sitd mieltd, ettd kuntalaisille tu-
lisi antaa mahdollisimman suuri valinnanvapaus eri palveluntuottajien va-
lilla (choice, ks. taulukko 1.) (Pekola-Sjoholm & Jantti 2009). Vahemmalle
huomiolle on jadnyt pyrkimys lisdtd asiakkaan osallisuutta kutsumalla ha-
net mukaan palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen (voice). Lahes yhta
usea suomalainen (56 %) kannattaa kuitenkin myds tata (emt. 2009). Julki-
sen palvelujdrjestelmén kehittdmisessd ei juuri oteta asiakkaita mukaan pal-
velujen suunnitteluun, vaan pikemminkin panostetaan ulkoistamiseen ja
valinnanvapauden lisédmiseen. Keskustelu julkisten palveluiden kehittdmi-
sestd (mm. vanhuspalvelulain valmistelu) ja monikanavaisen rahoitusjér-
jestelmdn purkamisesta nayttaa kuitenkin vuoden 2012 alussa olevan voi-
mistumassa.” Huomiota tulisi kiinnittdd erityisesti ikdihmisten vaikutus-
mahdollisuuksiin, silld Konsensuslausuman (Kohti parempaa vanhuutta
2012, 19) mukaan ikdihmisten vaikutusmahdollisuudet ovat palveluista,
tuotteista tai rakenteista paatettdessa usein heikommat kuin nuoremmilla.

Asiakkaan itsemédradmisoikeus ja valinnanvapaus toteutuvat parhaiten
silloin, jos asiakkaan toimintakyky (erityisesti kognitiiviset taidot) ja talou-
delliset resurssit ovat riittavia ja toimintaympdristo tarjoaa vaihtoehtoja eli
riittavad informaatiota asiasta ja useita erilaisia palveluntuottajia (Volk &
Laukkanen 2007, 44). Kansalaisten asemaa valitsijoina parantavat hyva
koulutus ja terveys, kun sitd puolestaan huonontavat esimerkiksi koulutuk-
sen puute, ikddntyminen sekd mielenterveysongelmat (Koivusalo ym. 2009,
226-277). Valinnanvapautta tarkasteltaessa keskeiseksi nousee kysymys sii-
td, miten nditd eroja voitaisiin tasata ja heikommassa asemassa olevien va-
litsijoiden asemaa parantaa.

Kuvaan aktiivisesta, valintoja tekevasti, vastuuta kantavasta ja osallistu-
vasta ikdihmisesta liittyy siis useita jannitteitd, joita voisi tiivistdd seuraavas-
ti. Kollektiivisista oikeuksista, riskien ja resurssien jaosta ollaan siirtymassa

3 Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson nosti vuoden 2012 helmi-

kuussa keskusteluun sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen kipukohtia, ja hanen
mukaansa julkisen sektorin palveluiden kehittdmiseen tulisi panostaa yksityisten pal-
velujen osarahoittamisen (Kela-korvaukset) sijaan.
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yksilon vastuuseen ja valintoihin. Aktiivisuutta korostavassa keskustelussa
yksilo ndhdddn kuluttaja-asiakkaana kuntalaisen sijaan ja kuluttajalla ole-
tetaan olevan kéytossddn runsaasti resursseja (toimintakykya ja rahaa) va-
lintojen tekemiseen.

Palveluja tarvitsevien ikdihmisten kaytettdvissd olevissa resursseissa on
kuitenkin huomattavia eroja. Kunnissa tehostetaan asiakasohjautuvuutta ja
kustannusten hallintaa ja samanaikaisesti korostetaan asiakkaan tekemid
valintoja. Mikali palvelusetelin kayttoonoton toivotaan pienentavan kun-
tien kustannuksia ja/tai paikkaavan esimerkiksi henkildstovajeita jollain
alueella, valintoja tukeva ohjaus ei valttamatta ole puhtaasti asiakasldhtois-
td ja viatonta. Ikdihmisten osallisuutta palvelujen suunnitteluun (co-pro-
duction, voice) halutaan vahvistaa, mutta toistaiseksi tarjolla on ldhinna
vain kuluttajan rooli ja valmis palveluvalikko (choice).
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3. Saannollinen kotihoito

3.1 Saannollisen kotihoidon maaritelma

Koti ja ei-koti, avo- ja laitoshoito

Ikdihmisten sddannoéllinen kotihoito -kasitteen méaritelmissd on ollut hor-
juvuutta. Ensinnédkin se, mikd mielletddn ikdihmisten kodiksi, on vaihdel-
lut. Kodin on kapeimmillaan ajateltu olevan henkilon vuokra- tai omistus-
asunnossa, mutta usein kodiksi on katsottu myds tavallisessa tai ryhmako-
dissa sijaitseva asunto. Téll6in "ei-kotona-asuvia” ovat siis vanhainkodeissa,
terveyskeskusten vuodeosastoilla seké tehostetun palveluasumisen piirissd
hoidettavat.

Kotona asuvien osuus ei ole juurikaan muuttunut vuosien 2001-2010 ai-
kana. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tdyttdneistd on joka vuosi ollut
89,3-89,7 % (naiset 88 %, miehet 93 %), ja tavoite vuoteen 2012 mennessa
on 91-92 % (Blomgren 2011). Muutosta on sen sijaan tapahtunut siini,
missa asutaan, kun ei asuta kotona (Kuvio 2).

Kotihoidosta ja avohoidosta on toisinaan puhuttu my6s synonyymeina.
Avohoito on kuitenkin laajempi kasite kuin kotihoito ja myds tehostetun
palveluasumisen katsotaan kuuluvan avohoitoon (Kuvio 3). Késitteena avo-
hoito on siind mielessd merkittdva, ettd sen perusteella mydnnetddn muun
muassa Kansaneldkelaitokselta saatavat etuudet. Avohoidossa voi kriteerien
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Kuvio 2. 75 vuotta téyttdneiden hoiva vuosina 2001-2010 sekd tavoitteet vuodelle 2012 (Blom-
gren 2011).

Asuminen Tavallinen Tehostettu Vanhainkoti Tk-vuodeosasto
kotona palveluasuminen | palveluasuminen : '
Vuokra- tai Asunto Asunto
omistusasunto. :

Ateria- jJa muut Yksikdssi hoiva-
Palveluja kotiin | kipalvelut ja hottohenkilostd |

1;._.
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Kuvio 3. Avohoito, ympdrivuorokautinen hoito ja laitoshoito (Virnes 2012).

tayttyessd saada asumistukea, hoitotukea sekd korvauksia lddkekuluihin,
kun taas laitoshoidossa néita tukia ei padsadntoisesti voi saada. Edella mai-
nitut kulut sisaltyvat asiakkaan tulojen mukaan maéraytyvain laitoshoidon
kuukausimaksuun.

Oikeus asua omassa kodissa on vahva kulttuurinen normi, ja se on ollut
jo useamman vuosikymmenen myos hoivapolitiikalle asetettu tavoite
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(Zehner & Valokivi 2009, 166). Joissain tapauksessa hyvén ja onnellisen
vanhuuden normina toimiva kotona asuminen voi olla myds painostava
ja/tai turvattomuutta aiheuttava asia, mutta tima keskustelu on ollut va-
hiistéd. Tedre (2006) on kuitenkin esittdnyt, ettd heikkokuntoisen henkilon
kodista voi tulla vankila, josta ei pddse pois, jollei saattaja-apua ole tarjol-
la.

Hoiva ja hoito

Hoivan ja hoidon kaisitteiden kaytté on ollut horjuvaa, ja niitd on kaytetty
myo6s korvaamassa toisiaan. Tedre (1999, 41-42) kiyttdd hoivan ja auttami-
sen kasitteitd synonyymeind. Ne luonnehtivat arkipdivéaan liittyvia tehtévia,
jotka ajatellaan kaikkien ihmisten osaavan. Hinen mukaansa hoivan kasit-
teeseen sisdltyy avun tarvetta, kykenemdttomyyttd, voimattomuutta tai
osaamattomuutta. Hoidon ja hoivan sekd palvelun ja hoidon rajat ovat kui-
tenkin hinen kasityksend mukaan epéselvid ja myds muuttuvia. Hoiva-ka-
sitteelld tehdddn eroa hoito-kisitteeseen, jolla kuvataan enemmaén profes-
sionaalista asemaa ja terveydenhoidon ammattilaisen tekemaa tyotd. Suo-
men kielessd termi hoito toimii ylakdsitteend sekd hoidolle (nursing) ettd
hoivalle (caring) (Julkunen 2006, 241).

Hoivan ja palvelun vililld tulee Kurosen (2006, 45) mielestd tehdd myos
tarked kasitteellinen erottelu, silld palvelu voi passivoida ja sen tarjoamista
on vaikea pitdd kenenkaén velvollisuutena. Kyvyttomyyden vuoksi annettu
apu ei hdnen mielestddn ole palvelua. Tassa tutkimuksessa kaytetaan kuiten-
kin sosiaalihuoltolaissa esiintyvéa ja yleiseen kielenkdyttoon vakiintunutta
termid palvelut, mutta rajataan sitd puhumalla hoivapalveluista laajempien
hyvinvointi- tai muiden mahdollisten palveluiden sijaan.

Saannollinen kotihoito

Saannollisen kotihoidon kasite esiintyi Suomessa ensimmaisen kerran tilas-
tollisena kategoriana vuonna 1995. Kategoria sisdlsi henkil6t, jotka saivat
kotihoitoa osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja joiden katsottiin olevan
palvelujdrjestelman saannollisid palvelujen kayttdjia tai muuten saavan pal-
veluja kotiin vahintidn kerran viikossa. (Kroger & Leinonen 2011, 121.)
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Kotihoidossa yhdistyy kotipalvelu ja kotisairaanhoito, mutta tdma ei ole
tdysin ongelmatonta: kotipalvelusta sdddetadn sosiaalihuoltolaissa ja koti-
sairaanhoidosta kansanterveyslaissa. Kotihoidon kasite on edelleen tulkin-
nanvarainen, ja ikddntyneet saavat eri alueilla eritasoista kotihoitoa. Koti-
hoidon tilastotiedot eivdt ole siten valtakunnallisesti vertailukelpoisia ja
Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010, 8) esittdd, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerio madrittdisi tdsméllisesti, mitd kotihoidolla tarkoitetaan. Tarkas-
tusviraston havaintojen mukaan kotihoidon palvelutasoksi on kunnissa
madrittynyt ldhinné perushoito eli ladkehuollon, sairaanhoidon, ravinnon
ja hygienian turvaaminen ja kodin hoitoon liittyvit tehtévit ovat marginaa-
lisia. Kotihoidosta on tullut luonteeltaan terveydenhuollon tukipalvelu, jol-
loin palvelutarpeiden madrittelyd ohjaa ikdihmisen arjen tarpeiden sijaan
sairaanhoidolliset tavoitteet (Kroger 2009, 105).

3.2 Painopiste laitoshoidosta kotihoitoon

Viime vuosituhannen loppupuolella kdynnistetyn palvelurakennemuutok-
sen tavoitteena oli, ettd avohoitoa kehitetdan samaa tahtia kuin laitoshoitoa
vahennetddn, mutta ndin ei ole tapahtunut (Eronen ym. 2000, 59). Kun lai-
toshoitoa vihennettiin rajusti 1990-luvulla, tehtiin kotihoidosta laitoshoi-
don aukkojen paikkaaja. Silti my6s kotihoitoa saavien miaéra on vahenty-
nyt, ja kotihoidon alkuperdinen universalistinen padmaéara on katoamassa.
Vuonna 1990 kunnallista kodinhoitoapua sai 31,5 prosenttia 75 vuotta téayt-
tdneistd ja vuonna 2004 saajien maéra oli vahentynyt noin puoleen eli 17,7
prosenttiin (Vaarama ym. 2006, 130).

Ennen hyvin kaksijakoisena pidetty ero kotihoidon ja laitoshoidon vilil-
14 on kaventunut. Suomessa kahden viimeisen vuosikymmenen kehitys on
johtanut siihen, ettd paljon apua tarvitsevat ikdihmiset voivat asua yksi-
tyiskodeissaan ja saada sinne peruspalvelut. Hoivan intensiteetti eli kdyn-
tien maara ja kdynneilld tehdyt tehtdvat vastaavat jo sitd, mika oli muuta-
ma vuosikymmen sitten mahdollista vain laitoksissa jdrjestetyssd hoivassa.
Kehitys on kulkenut siihen suuntaan ilman isoja muutoksia lainsdddén-
nossa ja ilman merkittdvia valtakunnantason linjauksia tai poliittista kes-
kustelua. Kroger ja Leinonen (2011, 130-131) arvelevat, ettd linjan muu-
toksen syynd ovat paikallisten viranomaisten ja pdittdjien reaktiot jo ta-
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pahtuneeseen ja ennustettuun kasvuun palvelujen kysynnéssa ja kustan-
nuksissa.

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2008 laatusuosituksen mukaan yli
75-vuotiaista 13-14 % tulisi saada sddnnollistd kotihoitoa vuoteen 2012
mennessd. Vuoden 2010 lopussa sddnnollistd kotihoitoa sai keskimdarin
12 % yli 75-vuotiaista, mutta erot eri maakuntien vililld olivat suuret. Esi-
merkiksi Eteld-Savossa sdannoéllisen kotihoidon kattavuus oli samaan ai-
kaan 15 % ja Paijat-Hameessd vain 9 % tastd ikdluokasta (Kuvio 4).

Etela-Savo
Fohjois-Pohjanmaa
Ahvenanmaz

Lappi
Warsinais-Suomi
Fainuu
Pahjois-Earjala

Eteli-FPohjanmaa

Keski-5uomi
Pirlcanmaa
.2010, R
Koko maa yhteensd
Pohjois-5avo
Kanta-Hame

Feski-Pohjanmaa
Uusimaa
Satalunta
Eteli-Karjala
Eymenlaalkso

Pohjanmaa

Piijat-Hame

0 2 4 [ & 10 1z 14 16

Kuvio 4. Sddnnéllisen kotihoidon piirissci 30.11.2010 olleet 75 vuotta tdyttdneet, %-osuus vastaa-
vanikdisestd véestdstd, Sotkanet.

Samalla, kun kotihoidon painopiste on siirtynyt runsaasti apua tarvitse-
viin, vdhemmaén apua tarvitsevat joutuvat hankkimaan palvelunsa markki-
noilta ja/tai turvautumaan omaistensa apuun. Runsaasti apua tarvitsevien
osalta tilanne on kuitenkin sellainen, ettd julkiselta sektorilta saatu apu tar-
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joaa intensiteetistd huolimatta ratkaisun vain osaan avuntarpeista. Apua
tarvitsevan ikdihmisen kodissa saatetaan kdydé useita kertoja pdivéssi ja
vield yolldkin, mutta kdynnit ovat usein hyvin lyhyiti ja asiakkaan kohtaa-
misen sijaan kdynneilld painottuu tekeminen (Paloméki & Toikko 2007).
Kotihoidon jdrjestdmisessd haetaan koko ajan lisdd tehokkuutta ja toi-
mintaa ohjeistetaan ja rajataan. Talloin myds julkisen kotihoidon piirissd
oleva henkil6 saattaa tarvita tdydentévid palveluja ja ostaa niitd markkinoil-
ta tai pyytad apua omaisiltaan. Hoiva jérjestetddn yhd useammin erilaisilla
julkisten, yksityisten ja epavirallisten palvelujen yhdistelmilla. Jos kotihoi-
dosta tehtiin laitoshoidon paikkaaja, tehddanko ldheisistd ja yksityisista yri-
tyksistd nyt kunnallisen kotihoidon paikkaajia (Kuusinen-James 2009)?
Konsensuslausumassa "Kohti parempaa vanhuutta” (2012) todettiin, etté
kotihoito on hoidon solmukohta, jota tulisi resursoida entistd enemmén
eika sitd tulisi ulkoistaa. Kotihoidon tuottamista on kuitenkin viime vuosi-
na ulkoistettu kunnilta ikdihmisten ldheisille (1&heiset on otettu osaksi jul-
kista palvelujdrjestelmaa omaishoidontukijérjestelmén laajentamisen kaut-
ta) sekd markkinoille. Yksityiset palveluntuottajat tuottivat vuonna 2004 jo
noin 25 % kotihoivasta (Kdhkonen & Volk 2008). Ikidihmiset maksavat osan
ndistd palveluista kokonaan itse, mutta heiddn on mahdollista saada myds
julkista tukea hoivan kustannuksiin mm. kotitalousvdhennykseni seki pal-
veluseteleind (Kroger & Leinonen 2011, 130; Anttonen & Haikié 2011).
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4. Palveluseteli

4.1 Palveluseteli kuntapalvelujen jarjestamisessa

Kunnalla on kaytettdvissdédan moninainen palveluntuotantotapojen kirjo.
Kunta voi jérjestdd palvelut:
- omana toimintanaan
- yhteisty6ssd muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa ja yhteistoiminta-
alueilla

ostopalveluina yksityiseltd tuottajalta, jolloin palvelut tulee ldhtokohtaises-
ti kilpailuttaa

antamalla asiakkaalle palvelusetelin, jolla asiakas hankkii palvelun kunnan
hyviksymalta yksityiseltd tuottajalta.

Ostopalvelut ja ulkoistaminen eivit tarkoita palvelujen yksityistimista,
vaikka arkikielesséd termeja kaytetddnkin synonyymeina. Ostopalveluissa ja
ulkoistamisessa kunta hankkii palvelun muualta, mutta silld sdilyy edelleen
palvelun rahoitus- ja valvontavastuu. Yksityistdmisessa palvelukokonaisuus
siirretddn tai myydadn kokonaan yksityiseen omistukseen, ja se tarkoitta
kunnan kannalta lopullista luopumista tehtavéstd. Kunta ei voi kuitenkaan
yksityistaa lakisaateisid tehtaviaan. (Lith 2011, 179.)

Ratkaisut hoivan jarjestimiseen ovat vaihdelleet eri aikoina. Haiki6 (ym.
2011) lainaa Anttosta, joka esittdd suomalaisen sosiaalipolitiikan kehityk-
sen kolmevaiheisena. Ensimmadinen vaihe ajoittui 1960-70-luvuille, jolloin
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ratkaisuja hoivan tarpeisiin haettiin myos yhteiskunnallisesta palvelutuo-
tannosta ja laki kunnallisesta kotihoidosta tuli voimaan 1966. Seuraavassa
vaiheessa, etenkin 80-luvulla, julkinen palvelutuotanto laajeni ja ideaali
universaaleista palveluista vahvistui. Nykyista eli kolmatta vaihetta Antto-
nen kuvaa julkisen ja yksityisesti tuotetun hoivan uudenlaisena yhteenso-
vittamisena. Tétd vaihetta luonnehtii markkinaperiaatteiden vahvistumi-
nen hoivapalvelujen tuottamisessa ja ldhipiirissa tuotetun hoivan (omaishoi-
to) julkinen subventio ja sen ottaminen mukaan julkiseen palvelujarjestel-
maan.

Painetta kehittaa julkisen sektorin palveluja yksityissektorin suuntaan tu-
lee sekd EU:n sisaimarkkinalainsddddnnon, Lissabonin sopimuksen sekd
OECD:n pyrkimysten seurauksena tai niiden vuoksi (Koivusalo 2009, 120-
132). My6s kansallisten paittdjien usko markkinoiden tehokkaaseen ja jul-
kisia kustannuksia sddstdvdadn toimintaan on vahva. Suomessa palvelusete-
lin kdytto on edennyt ulkomailta kerdttyjen kokemusten ja omien kokeilu-
jen kautta. Seuraavassa taulukossa 2 on esitelty palvelusetelien kayttoonot-
toa Euroopassa.

Palvelusetelit otettiin Suomessa kayttoon kunnallisessa kotihoidossa
vuonna 2004 sdddetyn palvelusetelilain jalkeen. Kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhdentyessé syntyi paineita laajentaa palvelusetelin kédyttoalaa
kotisairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki
(569/2009) seka siihen liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
lain 12 §:n muutos (570/2009) tulivat voimaan 1.8.2009. Uusi laajempi laki
madrittelee palvelusetelin ndin: Palvelusetelilld tarkoitetaan

“jdrjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle
myontimdd sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kus-

tannukset kunnan ennalta mddrddmddn arvoon asti”

Hallituksen esityksen mukaan palvelusetelilain tavoitteena on:

— lisdtd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia

- parantaa palvelujen saatavuutta

- monipuolistaa palvelutuotantoa

- edistad kuntien, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteis-
tyota.
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Taulukko 2.

Palvelusetelin leviamisvaiheet (mukailtu Hakala & Weckstrom 2011, 236).

Ajankohta Tapahtuma

Ulkomaisia kokeiluja

1981-1993 Iso-Britannia: vanhusten asumispalvelut

1991 Alankomaat, henkilokohtainen budjetti

1992,1994 Ruotsi, Nacka: Kotipalvelut (1992) ja paivahoito 1994

2003- Iso-Britannia: henkilokohtainen budjetti vammais- ja vanhuspalveluihin
(kokeiluja my6s mm. Alankomaissa, Saksassa, Belgiassa)

Ajankohta Tapahtuma

Suomi

1995-1997 Palvelurahakokeilu péivahoidossa

1997 Omaishoidon vapaa palvelusetelikokeilu

2001-2003 Lahden seudun palvelusetelikokeilu

2003 HE 74/2003 Esitys sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetun lain muuttamiseksi

2004 Palvelusetelin vakinaistaminen sosiaalihuollon palveluihin

2007 HE 34/ 2007 Esitys laeiksi sosiaalihuoltolain 29 b § ja
kansanterveyslain muuttamisesta

2009- Palvelusetelikokeiluja

2009-2011 Palvelusetelin vakinaistaminen (mukaan myds terveydenhuollon palvelut)

2010-2013 Pilotoidaan henkilokohtaista budjettia: Tieddn mitd tahdon -hanke

vammaispalveluihin, Lauttasaari-hanke, Tampereen ikdantyvien palvelut

Palvelusetelilain uskotaan myds tuovan kunnille kustannussdastoja seka
yksinkertaistavan palvelujdrjestelmdd (mm. kilpailutusten viheneminen).
Odotusten taustalla voidaan nahda taloustieteestd tuttu oletus tehokkaiden
markkinoiden ja kilpailun tuottamista hy6dyistd. Vuonna 2009 sdddetyn
palvelusetelilain yhteydessa tehtiin muutos myos asiakasmaksulakiin. Muu-
tos mahdollistaa aiempaa suuremman asiakkaan omarahoitusosuuden pal-
veluissa, jotka eivdt ole lain mukaan asiakkaille maksuttomia. Taman vuok-
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si kunnille voi syntyé kustannussdastojé, kun asiakkaan oma rahoitusosuus
kasvaa.

Useissa kunnissa on ollut tai on edelleen kdynnissa pilotteja, joissa testa-
taan palvelusetelien soveltumista erilaisten palvelujen jarjestdmiseen. Lah-
den seudulla kokeiltiin palvelusetelin kaytt6ad viiden kunnan alueella vuo-
sina 2001-2003 (Kaskiharju & Seppanen 2004), ja kokeilun jalkeen seteli on
ollut pienimuotoisesti kiytdssd alueen kunnissa. Lahdessa otettiin 1.9.2010
kayttoon palveluseteli sédnnollisen avun piirissé oleville kotihoidon asiak-
kaille.

Palvelusetelin kdyttomahdollisuuksia laajentava laki on uusi, mutta asiak-
kaan valinnan mahdollistavia jarjestelmid on Suomessa ollut kdytossa jo pi-
demman aikaa. Lith (2011, 78) kuvaa sairasvakuutuslain hoitokorvauksia ja
kotitalousvahennysjarjestelmaa implisiittisiksi eli piileviksi palveluseteleik-
si ja kaikkia kohdennettuja maksuvilineitd my6s “reppurahaksi’, koska ra-
hat kulkevat asiakkaan mukana. Yhteistd jarjestelmille on hdnen mukaansa
se, ettd niihin siséltyy suoraan tai epédsuorasti yhteiskunnan tukea verova-
hennysten tai muun rahallisen tuen muodossa. Lisdksi asiakas voi valita
palveluntuottajan. Namd eri aikoina kehitetyt jarjestelmat muodostavat hé-
nen mukaansa maksuvilineviidakon, jossa on sekd paillekkaisyyksid ettd
katvealueita. Ty0- ja elinkeinoministerion vuonna 2009 tekemassa selvityk-
sessd todettiin, ettd kotitalousvahennys- ja palvelusetelijarjestelmat kannat-
taisi yhtenaistaa.

4.2 Palvelusetelien kaytto kunnissa seka
toimintaperiaatteet

Palvelusetelijarjestelman toimintaperiaatteet

Palvelusetelijarjestelméssa on nelja keskeistd toimijaa: kunta, asiakas, pal-
veluntuottaja sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja valvovat viran-
omaiset. Palvelusetelien kéyttoonotto kdynnistyy siten, ettd kunta tekee
padtoksen, ottaako palvelusetelin kiyttoon ja mihin palveluihin setelid voi
kayttaa. Setelid ei voi kdyttaa kiireellisiin tai tahdonvastaisiin toimenpitei-
siin. Kunta péattaa lisdksi, onko setelin arvo tasasuuruinen vai asiakkaan
tuloihin sidottu. Lain mukaan asiakkaalle maksuttomat palvelut ovat mak-

35



suttomia my0s palvelusetelilld palveluja jarjestettdessd. Kunta voi méaarata
palveluhinnoille maksukaton, mutta paasadntona on, etta palveluiden hin-
nat madrittyvit markkinaperusteisesti.

Kuntien erilaiset kdytannot saattavat asettaa asukkaat hyvin eriarvoiseen
asemaan. Helsingin Sanomien pédkirjoituksen (18.7.2010) mukaan Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (Hus) ja Kuusamo paittivat kayttaa
palvelusetelid kaihileikkausten hankkimiseen. Hus asetti kaihileikkauksen
hinnalle maksukaton 700 euroa, josta palveluseteli korvasi 610 euroa. Kuu-
samossa kuntalainen sai 1 350 euron palvelusetelin eikd toimenpiteelle ase-
tettu maksukattoa. Yrittdjat saattoivat maaritella hinnan markkinaperustei-
sesti, jolloin palvelua tarvitsevan kuntalaisen piti kilpailuttaa palveluntuot-
tajat.

Asiakkaan omavastuu muodostuu palvelun hinnan ja palvelusetelin ar-
von erotuksesta. Palveluseteli voidaan myontad, mikali asiakkaan palvelu-
tarve tdyttdd kunnallisen palvelun saantikriteerit ja tyontekija arvioi, ettd
palveluseteli sopii asiakkaan tilanteeseen. Asiakas ei voi vaatia palvelusete-
lid. Asiakkaan ei mydskiddn tarvitse vastaanottaa hanelle myonnettyd sete-
li4, jolloin kunnan on jérjestettdva hinelle palvelut muulla tavoin.

Palvelusetelin arvon méirittely on tasa-arvon toteutumisen ndkokulmas-
ta tarkead. Mikali palvelusetelin arvo on pienempi kuin ostettavan palvelun
hinta, pienituloisimmilla palveluntarvitsijoilla ei ole ehka varaa valita sete-
lid. Asuinpaikkakunnan palvelutarjonta tai sen puute voi lisdtd eriarvoi-
suutta palveluiden saatavuudessa ja rahoituspohjan monikanavaisuutta,
koska palvelusetelin lisdksi yksityisid palveluja voi hankkia my®6s ns. impli-
siittisilla palveluseteleilld (sairausvakuutuskorvaus ja kotitalousvidhennys).
Ongelmia voivat olla siis palveluiden pirstaleisuus, palvelujen yhteensovit-
taminen, yhteistyo sekd hoidon jatkuvuus. Topon (2009, 226-277) mukaan
tilanne voi olla erityisen hankala ikdantyneille, joiden voi olla vaikea hah-
mottaa palvelukokonaisuutta.

Palvelusetelin kayton yleisyys

Kuntaliitto toteutti yhteistydssd Sitran kanssa tammikuussa 2012 kyselyn
palvelusetelin kiytosta kunnissa. Kotipalvelussa palvelusetelia kéytti vuon-
na 2010 noin joka kolmas kunta (102 kuntaa). Asiakkaita oli yhteensa 8 200,
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ja kotipalvelua sai kaiken kaikkiaan vuoden aikana 105 000 vanhuskotita-
loutta. Palvelusetelin kustannukset olivat yhteensi noin 26,7 milj. euroa ja
siitd kotipalvelun palvelusetelin kustannukset 7,9 milj. euroa. Vuoden 2010
kotipalvelun kustannukset olivat yhteensa 771 milj. euroa, joten palveluse-
telin osuus kustannuksista oli vain yhden prosentin luokkaa. (Virnes 2012.)

Suuret kunnat ovat ottaneet setelin kdyttoon herkemmin pienempiin
kuntiin verrattuna, ja setelid kdytetdan useimmiten kotihoitoon ja lasten
péivahoitoon (emt. 2012). Kotihoidossa maakuntien erot setelin kayttoon-
oton aikataulussa ja volyymissd ovat merkittavia. Setelid kaytetadn myos ti-
lapéiseen kotihoitoon, mika lisdd asiakasmaarid. Seteli on kaytossé kaikissa
maakunnissa Ahvenanmaata lukuun ottamatta (Taulukko 3). Joissain maa-
kunnissa palvelusetelien kdyttoonoton kasvu on tasaista tai jopa kdantynyt
laskuun kokeilujen jéilkeen. Kéyttoonoton kasvu on ollut nopeinta Uudella-
maalla ja Keski-Suomessa, missd se on viidessd vuodessa yli kymmenker-
taistunut.

Sahkoisten palvelusetelien toimittaja Smartum Oy seurasi setelien kayt-
t6d noin vuoden ajan omissa 11 asiakaskunnissaan. Sosiaalipalvelujen kayt-
toa seurattiin ajalla 1.2.2010-30.3.2011 ja terveyspalvelujen ajalla 1.1.—
8.8.2011. Sosiaalipalveluihin palveluseteleitd mydnnettiin seurantavuoden
aikana 3 004 ja terveyspalveluihin 824 kappaletta. Seuranta-aika oli siis ter-
veyspalvelujen osalta lyhyempi, mutta palvelusetelien kaytté seurantakun-
nissa oli kuitenkin hieman yli puolta yleisempaa sosiaali- kuin terveyspal-
veluihin. Palvelusetelikéyttdjista terveyspalveluissa vain joka kymmenes
(9 %) oli yli 65-vuotias, kun taas sosiaalipalveluissa ldhes seitseman kym-
menestd (69 %) kayttdjasta oli yli 65-vuotias. Sosiaalipalveluissa palveluse-
telid kaytettiin eniten kotihoidon (40 %) ja runsaasti myos omaishoidon
(30 %) jéarjestamiseen. Tukipalveluja (16 %) ja lapsiperheiden kotipalvelua
(14 %) jarjestettiin tutkimuskunnissa sahkoiselld palvelusetelilld 1dhes yhta
paljon.

Smartum Oy teetti syksylld 2011 Consumer Compassilla tutkimuksen,
jossa kysyttiin suomalaisten mielipiteitd kunnallisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen jéarjestimisestd. Kyselyyn vastasi 1 444 henkil6d ja vastaajista
keskimadrin 95 % ei ollut kayttanyt palvelusetelid. Vastaajista 85 % olisi tut-
kimuksen mukaan kiinnostunut kokeilemaan palvelusetelin kayttoa.
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Taulukko 3.

Kaikista kotipalvelun asiakkaista palvelusetelin vuosina 2006—-2010 saaneet asiakkaat
(Sotkanet 2012).

2006 2007 2008 2009 2010
Koko maa yhteensd 2936 4099 5938 6923 8200
Pdijdt-Hdme 380 317 329 256 167
Uusimaa 120 208 966 1541 1958
Pirkanmaa 143 199 264 362 335
Pohjois-Karjala 72 229 179 252 341
Ahvenanmaa 0 0 0 0 0
Eteld-Karjala 237 7 9 29 35
Eteld-Pohjanmaa 61 80 102 132 143
Eteld-Savo 4 12 58 72 153
Kainuu 160 228 242 250 249
Kanta-Hédme 91 113 121 198 110
Keski-Pohjanmaa 34 162 157 97 91
Keski-Suomi 69 193 473 550 899
Kymenlaakso 364 324 437 403 401
Lappi 20 31 79 106 185
Pohjanmaa 104 123 229 326 398
Pohjois-Pohjanmaa 67 303 453 540 566
Pohjois-Savo 43 214 207 246 330
Satakunta 363 502 636 582 774
Varsinais-Suomi 604 854 997 981 1065

4.3 Palveluseteli ja valinnanvapauden asteet

Asiakkaan valinnanvapaus palveluiden jdrjestimisessd voidaan jakaa kol-
meen asteeseen (Koskiaho 2008, 286). Alimmalla asteella henkil6 voi valita
palveluntuottajien tai palvelupaikkojen valilld. Nykyinen palvelusetelimalli
javuonna 2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki mahdollistavat tallai-
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sen valinnanteon (terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen voi vali-
ta kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisaltd, mutta valinnanvapaus laajenee
vuonna 2014). Seuraavalla asteella on mahdollista valita erilaisten palvelu-
jen sisalloistd, jolloin valinnan tulee kuitenkin kohdistua sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluihin. Suomessa titd pilotoidaan muun muassa vam-
maispalveluiden kehittimishankkeessa (2010-2013) ”Tiedédn, mitéd tah-
don!”. Vanhuspalvelujen osalta uudenlaisia palveluntuotantotapoja kokeil-
laan Helsingin kaupungin Lauttasaari-hankkeessa (2010-2013) sekd Tam-
pereen omaishoitoon liittyvassda hankkeessa (2010-2011). Korkeinta valin-
nanvapauden astetta julkisesti rahoitettujen palvelujen valinnassa edustaa
kayttdjille annettava henkilokohtainen budjetti, jonka palvelujen tarvitseva
henkil6 voi kéyttad haluamallaan tavalla (esim. Englannissa kiytdssé oleva
Kent-card). Valinnanvapauden asteita voisi kuvata myos seuraavasti ”Tie-
dén, mitd tahdon” -hankkeessa tehdyn taulukon avulla.

Taulukko 4.

Kunnan tuottamat ja muuten jarjestamét palvelut (Eteva 2010).

Pddtds kokonais- Pddtds palveluiden Pddtds palvelun
kustannuksista sisdllostd tuottajista
Kunnan tuottamat palvelut  jarjestaja paattaa jarjestaja paattaa jarjestdja paattaa
Palvelusetelit jarjestaja paattaa jarjestaja paattaa palvelun kayttdja paat-

tda kunnan hyvaksy-
mien palvelun tuotta-
jien joukosta

Henkilékohtainen budjetti jarjestaja paattaa palvelun kayttaja palvelun kayttaja
paattaa paattaa

Palvelusetelin mukanaan tuoma valinnanvapaus on palvelun tarvitsijan
niakokulmasta siis edelleen aika kapea. Ennen kuin asiakas voi valita, on
kunnan pitanyt tehda jo useita palvelusetelin myontdmiseen liittyvid valin-
toja. Kunta valitsee, ottaako se palvelusetelin kunnassa kiytt6on, mihin pal-
veluihin seteleitd voi saada, miké on setelin arvo (tasasuuruinen, tulojen
mukaan madrittyva) ja onko asiakkaan omavastuuosuus mairitelty. Kunta
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paattaa lisaksi ne kriteerit, joiden pohjalta yksittdinen asiakas voi saada pal-
velusetelid, ja méarat, kuinka monta setelid voidaan kullekin asiakkaille
myontid. Kunta hyviaksyy myds palveluntuottajat padttimiensa kriteerien
mukaan. Asiakas voi valita, ottaako palvelusetelin kayttoonsa ja valitseeko
héin palveluntuottajan kunnan hyvaksymien palveluntuottajien joukosta ja
ottaako omalla kustannuksellaan samalta palveluntuottajalta tai eri palve-
luntuottajalta lisipalveluja, jotka hdn maksaa itse.

Valinnanvapauden kidntopuolena on valintapakko. Valitsematta jattami-
nen on myds valinta. Télld hetkelld asiakas voi valita palvelusetelin ja yksi-
tyisten palvelujen sijaan myos julkiset palvelut. Jatkossa, mikéli yksityisté-
misfilosofia on kollektiivista palvelufilosofiaa voimakkaampaa, aletaan
Koskiahon (2008, 25) mukaan purkaa paallekkdisyyksid eli julkisten palve-
lujen infrastruktuuria, jonka jilkeen julkisia vaihtoehtoja endi ole kaytetta-
vissd. Néin on jo tapahtunut esimerkiksi Tukholman kotihoidossa, jossa
kaikilla alueilla ei ole endd mahdollisuutta valita kunnallista kotihoitoa,
vaan valitsematta jattdminen voi tarkoittaa sitd, ettd kunnan tyontekija va-
litsee asiakkaalle yksityisen palveluntuottajan (Karlsson 2010).
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5. Palveluseteli valinnan
valineena

5.1 Palveluseteli kunnan paatoksissa ja kaytannoissa

Palvelusetelipaatokset ja ohjeet setelin kaytosta

Kunnan nidkemyksiéd palvelusetelistd koottiin erilaisista dokumenteista sekd
palveluohjaajia haastattelemalla. Palveluseteli on ollut kéytosséa tutkimus-
kunnassa sadnnollisen kotihoidon jérjestimisessa 1.9.2010 alkaen. Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta teki paatoksen palvelusetelin kéyt-
toonotosta saannollisessa kotihoidossa 1.6.2010 (86 §). Asiaa valmisteltaes-
sa tehtiin koelaskenta 70 senhetkisen asiakkaan otoksella. Koelaskennassa
mukana olleiden asiakkaiden kunnallisesta kotihoidosta perittavit maksut
olivat keskiméarin 220,75 euroa. Koelaskennassa asiakkaiden palveluseteli-
en omavastuuksi saatiin 297,83 e. Asiakkaalle jadva omavastuuosuuteen
vaikuttaa palvelusetelin arvo seké palveluntuottajan palvelusta perima hin-
ta. Palveluseteli olisi koelaskennan mukaan ollut kunnallista kotihoitoa
edullisempi lahes kolmannekselle asiakkaista (29 %). Nailld asiakkailla kéy-
tiin keskimdarin 5 kertaa viikossa, ja asiakkaan luona kaytetty aika oli 12
tuntia kuukaudessa. Potentiaalisia palvelusetelin kéyttijid arvioitiin olevan
40 % senhetkisesta 850 asiakkaan kasittdvastd asiakaskunnasta. Setelin ldh-
toarvoksi madriteltiin Sosiaalihuoltolain 29 a-29 g §:ssd sekd kansanter-
veyslain 20 §:ssd esitetty 24 euron (1.1.2012 alkaen 25 e) vahimmaisraja. Se-
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telin alaraja on 7 e/tunti. Joissain kunnissa palvelusetelin ldhtdarvo on maa-
ritelty yksityisen kotihoidon markkinahinnan mukaisesti.

Toiminnan kdynnistyessa siitd oli muutama artikkeli alueen laajalevikki-
sessd lehdessd. Asiasta tiedotettiin my6s kunnallisen kotihoidon asiakkail-
le, ja kunnan kotisivuilta 16ytyy tietoa palvelusetelistd. Vain muutama kun-
nan senhetkisistd kotihoidon asiakkaista oli kiinnostunut palvelusetelista.
Enemmain kiinnostusta osoittivat sellaiset henkildt, jotka olivat jo hankki-
neet itse omin kustannuksin palveluja yksityisilta yrityksiltad. N&itd oli noin
30, ja kunnan kannalta he olivat siis uusi asiakasryhma ja tulivat palveluse-
telin my6td kunnan jdrjestimien palvelujen piiriin. Puhtaasti taloudellises-
ti arvioiden ndiden kokonaan itse maksavien yksityispalveluiden asiakkai-
den siirtyminen kunnan osittain maksamiin palveluihin ei ollut kannatta-
vaa. Lokakuussa 2011 palveluseteliasiakkaita oli 62, joka oli 8 % kunnan
sdannollisen kotihoidon asiakkaista (Peltomaa 2011). Yksityisid palveluse-
teli palveluntuottajia kotihoidossa oli samana ajankohtana 14.

Palvelusetelin kayttoonottovaiheessa kunnassa oli noin parikymmenté
tyontekijad, jotka tekivit palvelutarpeen arviointeja. Toiminta keskitettiin
kuitenkin muutaman kuukauden kuluessa viidelle henkil6lle arvioinnin
laadun ja tasavertaisuuden takaamisen vuoksi. Arviointeja tekevdt ovat
koulutukseltaan terveyden- tai sairaanhoitajia. Tukholmassa palvelutar-
peen arviointeja tekevit tyontekijat ovat koulutukseltaan sosiaalityonteki-
joitd (Karlsson 2012). Palveluohjaajien tulee hallita koko ikdihmisten palve-
lujarjestelma eli muun muassa erilaiset etuudet. He toimivat eri alueilla ja
sijaistavat toisiaan, ja heilld on yhteinen tydkokous noin kerran kuukaudes-
sa.

Kunnan tyontekijé tekee palvelutarpeen arvioinnin ja katsoo, tayttyvitko
kunnan kotihoidon kriteerit. Palvelutarpeen arviointi on vuonna 2009
(SHL 40 a §) voimaantuleen lain mukaan tehtdva 75-vuotta tayttaneille tai
Kelan ylintd hoitotukea saaville ikdihmisille mahdollisimman pikaisesti tai
viimeistdan 7 arkipaivan kuluessa. Mikali kunnan kotihoidon kriteerit tayt-
tyvit, palveluohjaajat tarjoavat setelid, jos arvioivat, ettd asiakkaan toimin-
takyky mahdollistaa setelin kiyttdmisen tai hdnelld on asiassa auttava omai-
nen. Setelid ei tarjota, mikali asiakkaan muisti on huono, toimintakyky sel-
keisti heikentynyt tai asiakkaan palvelutarve on epdselva tai hyvin vaihte-
leva. Palveluohjaajat kertoivat harkitsevansa palvelusetelin myontdmista
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myos siind tapauksessa, ettd asiakkaalle pitdisi hakea paljon etuuksia. Sete-
lid ei tarjota, mikali henkil6lld on paljon hoitoa vaativia sairauksia.

Vaikka yksityisten palveluntuottajien on pitanyt sitoutua siihen, etté heil-
14 on yhteistydsopimus ja mahdollisuus saada terveydenhuollon palveluja
asiakkailleen, kunnan kotihoidon yhteys terveyskeskuksiin on viliton ja sii-
hen kehitetddn jatkuvasti paremmin asiakasta palvelevia kdytantojd. Tastd
syystd paljon terveydenhuollon palveluja tarvitseva henkil6 ohjataan kau-
pungin kotihoidon asiakkaaksi.

Palveluohjaajien mukaan palveluseteli ei vélttimatta sovellu kayttoon
myo6skddn seuraavien syiden vuoksi:

- Omaiset hoitavat avun antamisen.

- Asiakas ei pysty kayttamaan yksityisid palveluja.

— Asiakas ei halua lainkaan kotihoitoa.

- Asiakkaalla on mielenterveysongelmia tai muistiin liittyvid ongelmia.

— Asiakas tarvitsee ladkéripalveluja.

- Asiakas tarvitsee tukipalveluja.

- Yksityisten palvelujen hinta olisi liian kallis.

Palvelusetelin kdyttoonottoa suunniteltaessa oletettiin, ettd setelin valit-
see henkild, jonka palvelutarve ei ole kovin suuri ja joka ei tarvitse palvelu-
jailtaisin ja viikonloppuisin, jolloin yrittdjien palveluilla on kalliimmat hin-
nat. Tamad ei ole kuitenkaan pitdnyt yksiselitteisesti paikkansa, vaan palve-
lusetelin valinneista osa tarvitsee palveluja myos edelld mainittuina ajan-
kohtina. Jos asiakas ottaa setelin, hdanen on otettava kaikki palvelut yksityi-
siltd tuottajilta, eikd hin voi esimerkiksi ottaa arkisin palveluja yksityiseltd
ja viikonloppuisin kunnalta.

Saannollisessd kotihoidossa yksityisen palvelun hinnan laskeminen ja sen
vertaaminen kunnallisen palvelun hintaan on vaikeaa. Palveluntuottajat
hinnoittelevat palvelunsa hieman eri tavalla, vaikka yhtenevaisyyteen on
pyritty muun muassa siten, ettd alle 10 kilometrin matkakulut kuuluisivat
palvelun hintaan. Ty6hon ja matkaan kaytettavédn ajan laskentatapa on he-
rattdnyt yrittdjissd kysymyksid. Matka-aika ei ole ohjeiden mukaan lasku-
tettavaa tyOaikaa. Yrittdjat hinnoittelevat eri kellonaikoina ja esimerkiksi
viikonloppuna tehtdvin tyon eri tavoin, ja tuntihinta maaraytyy myos tyén
vaativuuden mukaan kahteen luokkaan. Lahihoitajien antama palvelu on
hieman edullisempaa kuin sairaanhoitajien palvelu. Kuukausihinnan esit-
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tdiminen on tdten hankalaa, ja tilannetta vaikeuttaa vield se, ettd palvelun-
tarve voi vaihdella jopa péivittdin.

Kunnan palveluissa hinta mairaytyy asiakkaan luona tehtidvan tyon yh-
teenlasketun tuntiméaréin (esim. luokat alle 5, 5-10 tuntia/kk jne.) ja asiak-
kaan tulojen mukaan. Maksu on néiden eri luokkien mukaan maaraytyva
prosentti asiakkaan bruttotuloista, josta vihennetddn vield yksinasuvalta
henkil6ltd noin 520 euroa ja pariskunnalta ldhes puolet enemman. Myds
kotitalousvahennys lisdd hammennysta siitd, mikd on edullisin tapa saada
palvelut. Joissain tapauksissa yksityisten palvelujen kéyttaiminen kotitalous-
vahennystd hyodyntamalla tulee edullisemmaksi kuin kunnalliset palvelut
tai yksityisten palvelujen kéytto palvelusetelin kanssa. Osa asiakkaista myds
yhdistelee niité eri tukimahdollisuuksia ja ottaa esimerkiksi palvelusetelin
sithen myo6nnettyihin palveluihin ja kayttaa kotitalousvdhennysta sellaisiin
yksityisilta kotiin ostettaviin palveluihin, joita palveluseteli ei kata.

Palveluohjaajien haastattelut

Kunnan palveluohjaajat haastateltiin yhdessa kevaalld 2011. Haastattelun
tavoitteena oli saada kasitys palvelusetelijirjestelmasta tutkimuskunnassa.
Haastattelu toteutettiin ryhméhaastatteluina ja se nauhoitettiin. Ryhma-
haastattelu on kustannustehokkuutensa lisdksi hyva keino hyodyntda ryh-
mén vuorovaikutusta aineiston tuottamisessa. Litteroitua tekstid tuli 11 si-

vua.

Palvelutarpeen arviointi ja palvelusetelin kéyttoonotto

Kunnan palveluohjaajille tulee kullekin noin 20 palvelutarpeen arviointi-
pyyntod kuukaudessa. Lain mukaan palvelutarpeen arvioinnit on tehtéva
tarpeen mukaan viipymattd ja viimeistddn 7 arkipdivdn kuluessa. Lahdessa
arvioinnit ehditdan tehdd méariajassa, vaikka kdynteja kasaantuukin joskus
runsaasti samalle viikolle. Mikdli asiakas valitsee kunnallisen kotihoidon,
hénen asioitaan hoitaa jatkossa alueen kotihoitotiimi. Jos asiakas valitsee
palvelusetelin, paatos tehddan aluksi 1-3 kuukaudeksi, jonka jéilkeen tilanne
tarkistetaan ja tehddédn tarpeen mukaan uusi paatos enintddn vuodeksi. Pal-
veluntuottajan velvollisuutena on palveluseteliajan loppupuolella ottaa yh-
teyttd asiakkaaseen ja arvioida tilanne uuden paitoksen laatimista varten.
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Mikali palveluntuottajalta ei tule viestia siitd, ettd palvelusetelipaatoksen
voimassaoloaika on padttymassd, palveluohjaaja ei valttamatta tiedd, onko
asiakas ottanut hédnelle myonnetyn palvelusetelin kdyttoonsd. Yksi palve-
lunohjaaja tosin kertoi soittavansa asiakkaan valitsemalle palveluntuottajal-
le jo palvelutarpeen arviointikdynnilld ja sopivansa — asiakkaan niin toi-
voessa — palveluntuottajan ensimmadisen kdyntiajan. Hin piti sitd perustel-
tuna, jotta voisi varmistua, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun. Hénen ko-
kemuksensa mukaan joidenkin ikdihmisten on vaikea soittaa puhelimella.
Osa palveluohjaajista taas katsoi, ettd yhteydenotto palveluntuottajaan kuu-
lui asiakkaalle ja hinen omaiselleen. He perustelivat asiaa sanomalla, ettd
mikali asiakkaalla on asiassa vaikeuksia eikd omaista ole tai he eivit ota
asiaa hoitaakseen, palveluseteli ei ehké ole asiakkaalle oikea vaihtoehto.
Ohessa muutama kommentti asiasta:

“Ja kyllihdn sen itse kukin meistd vaistoo, milloin sd voit tehdd eteen ja mil-
loin ei voi. Ja ehkd md oon ollut sitten, jos musta tuntuu, ettd tdd ei pelitd, niin
ehkd md en oo sitd palvelusetelid sitten niin hirveesti siind tuputtanut tai tyr-
kyttanytkddn.. Tdssd tulee se meiddn vankka ammattitaito, ettd siind tilantees-
sa meiddn pitdd aika nopeesti pddttdd, kummin me tehdddn. Me ei itse ees

huomata sitd.”

“Oon niin kuin tarjonnut, ettd md voin kans soittaa sinne. Mutta kaikki ei oo
sitten halunnut, ettd md ees soitan. Ja niinhdn sen pitidd menndkin, ettd ihmi-

set saavat tehdd niin kuin hyviksi nikevdit.”

Palvelutarpeen arviointikdynnilla tyontekijoilld on mukanaan kannetta-
valla tietokoneella asialista, jonka mukaan he kayvit asiakkaan kanssa lapi
asioita kdynnin aikana. He kutsuvat tatd nimelld fraasisto. Kaikki palve-
luohjaajat kdyttavat samaa runkoa, ja sen pohjalta kdydaan lapi muun
muassa ikdihmisen avuntarpeita, omaisten ja ldheisten roolia avun ja tuen
antamisessa sekd mahdollisia taloudellisia etuuksia. Kdynnin aikana ei paa-
sadntodisesti tehdd mitdan konkreettisia mittauksia (muistitesti tarpeen mu-
kaan), vaan tapaaminen sujuu keskustellen. Asiakkaan toimintakykyisyys-
pisteitd ei lasketa, vaikka fraasisto pohjautuukin Rava-mittariin. Tyonteki-
joiden mielestd Rava-mittari ei esimerkiksi muistisairaiden kohdalla anna
todellista kuvaa avun tarpeesta. Siksi he arvioivat tilannetta asiakkaan ja
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omaisen kanssa kaytdvin keskustelun mukaan sekd omien havaintojen ja
mahdollisesti aiemmin tehtyjen testien mukaan. Myonnettava tuntimaara
arvioidaan kaupungin vastaavanlaisen palvelun tuottamiseen kuluvan ajan
pohjalta, mutta yhden kdynnin vahimmaisaika on 30 minuuttia.

Palvelutarpeen arviointikdynnit kestdvit tunnista puoleentoista tuntiin,
ja asiakkaan tilannearvio tehddin siind ajassa. Palveluohjaajat kertoivat,
ettd valilla asiakkaalle arvioituja palvelusetelilld korvattavia kdyntiaikoja
joudutaan korjaamaan, mutta padasaantoisesti tarve on arvioitu oikein. Toi-
sinaan joko asiakkaalla tai omaisella on erilainen nakemys palvelutarpeesta
ja palvelutarve saattaa my0s muuttua nopeasti puoleen tai toiseen. Télloin
palveluntuottaja on yleensé yhteydesséd palveluohjaajiin. Yhteydenotto ta-
pahtuu lahinna silloin, mikali kdynteja pitdisi palveluntuottajan ja/tai asiak-
kaan mukaan lisdtd. Tilapdinen 10 %:n lisdys kdynteihin on sopimuksen
mukaan mahdollista. Kdyntien vahentiminen on my6s aina mahdollista il-
man palvelusetelipddatoksen tarkistamista.

Mikali asiakas tayttda kunnallisen kotihoidon kriteerit ja valitsee palve-
lusetelin, seteli kirjoitetaan arviointikdynnilld. Siihen kirjoitetaan asiak-
kaan luona tehtdvdn tyon tuntiméariat, kdyntikerrat ja sislté kotihoidon
palvelukuvauksen mukaan. Tama kdsin tehtdvd lomakkeiden tdytté on
tyontekijoiden mielestadn aikaa vievaa ja tyolasta. Helpotusta asiaan tuonee
kevadn 2012 aikana kayttdonotettu sahkéinen maksujirjestelma. Arvioin-
tikdynnilld lasketaan myds palvelusetelin karkea arvo. Palvelusetelin arvon
laskeminen on palveluohjaajien mielestd hankalaa, koska asiakkaalta ei
valttamattd 16ydy tulotietoja tai asiakas tietdd vain nettotulonsa. Asiakkaan
maksettavaksi jadvad osuuttakin on vaikea arvioida, koska palveluntuotta-
jien hinnat vaihtelevat. Ilta- ja viikonlopputyon tarve nostaa erityisesti
asiakkaan maksettavaksi jadvad osuutta, silld palveluntuottajalla ne ovat ar-
kitunteja kalliimpia. Setelin arvo on sen sijaan sama arkena ja viikonloppu-
na. Edullisimman palveluntuottajan hinta on 22 e/arkitunti ja kallein vii-
konlopputunti on 62-63 e. Palveluohjaajat arvelivat, ettd raha on syyna sii-
hen, miksi palveluseteli ei ole suositumpi: jos asiakkaalla on hyvit tulot,
joka pdivé virka-aikaan tapahtuvat arkikdynnit voivat tulla palvelusetelilla
asiakkaalle edullisemmiksi, mutta ilta- ja viikonlopputyon tarve nostaa las-
kua merkittavasti.
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“Jos avuntarve on viikonloppuisin, iltaisin, niin aika lailla tuloja tdytyy olla,

vaikka haluaisi sen yksityisen, ettd voi sen ottaa.”

"Kylld siind, kun vihdn laskee siti osviittaa, niin jos se selkedsti on kunnalli-
nen kotihoito edullisempi, niin aika harva siihen sitten siihen palveluseteliin

menee, jos ei ihan oo jotain muita perusteita sitten.”

Kéynnin jilkeen kaupungin laskutus tarkistaa asiakkaan tulotiedot ja te-
kee paitoksen setelin arvosta seki ldhettdd sen asiakkaalle. Toinen asiak-
kaan luona tehdyista palveluseteleistd jad asiakkaalle, ja hanen valitseman-
sa palveluntuottaja ottaa kopion siitd. Toinen seteli menee kaupungin séh-
koiseen arkistoon. Palveluohjaajat tekevit toimistolla asiakkaalle hoito- ja
palvelusuunnitelman. Se jai heille, ja asiakkaan luona aloittava palvelun-
tuottaja tekee asiakkaalle uuden hoito- ja palvelusuunnitelman. Mikali asia-
kas ei taytd kunnan kotihoidon saantikriteerejd, siitd ei tehdé erikseen kiel-
teistd paatostd muuten kuin asiakkaan tai omaisten toivomuksesta.

Palveluntuottajan valinta ja vaihtaminen

Palveluntuottajan saanti voi olla joinakin ajankohtina vaikeaa. Palveluoh-
jaajat kertoivat, ettd joillekin alueille tai joihinkin asiakkaan tarpeisiin oli
vaikea 16ytaa palveluntuottajaa. Yksityisen palveluntuottajan sanottiin vali-
koivan asiakkaitaan. Muutama palveluntuottaja oli kieltdytynyt esimerkiksi
syyhynhoidosta eiké palveluja haluttu jarjestdd alueelle, jossa ei ollut muita
oman yrityksen asiakkaita, tai palveluntarvitsija asui haja-asutusalueella
(myds mm. Mikkola 2003). My®ds ilta- ja viikonlopputéihin saattoi olla vai-
kea 16ytaa tekijoitd. Tama oli heistd kuitenkin ymmarrettavad, koska monet
palveluntuottajat olivat pienid, muutaman henkilon ty6llistavid yrityksid ja
lisdhenkiloston palkkaamista mietittiin tarkasti. Joillain asiakkailla on kak-
si palveluntuottajaa, koska ensimmadinen palveluntuottaja ei kykene vastaa-
maan yksindin asiakkaan palvelutarpeeseen. Palveluntuottajat jakavat tal-
16in palveluseteliin asiakkaalle mydnnetyn tuntimaaran.

Mikali asiakas padttaa luopua palvelusetelistd ja tulla kaupungin kotihoi-
don asiakkuuteen, tietoja asiakkaasta ei systemaattisesti saada yrittdjalta.
Yrittdja pitad kertyneet asiakastiedot ja saattaa toimittaa paperisena asiak-
kaan ladkeluettelon tai ilmoittaa puhelimitse asiakkaan tilanteesta. Haasta-
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tellut arvioivat, ettd vain harvalla palveluntuottajalla on kéytossa sahkdinen
asiakastietojarjestelmai ja asiakastietoja sdilytetdan padasiassa yrittdjan ma-
peissa. Padsadntoisesti asiakas otetaan kunnan palveluihin ikdan kuin uute-
na asiakkaana ja hénelle tehddan uusi palvelutarpeen arviointi seka laadi-
taan uusi hoito- ja palvelusuunnitelma, varsinkin jos asiakas on ollut pi-
dempéin palveluseteliasiakkaana.

Palaamisia palveluseteliasiakkuudesta kunnan kotihoidon asiakkuuteen
on tapahtunut jonkin verran. Padasiallisena syyna vaihdolle ndhtiin olevan
lisaantynyt palvelujen tarve ja sen myo6té kallistunut asiakkaan omavastuu-
osuus, mutta myos pohdinnat ja vertailut palvelun erilaisesta laadusta voi-
vat vaikuttaa siihen, ettd palveluntuottajan vaihtoa mietitaan.

“Kylli on jonkun verran palannut. On niitd, jotka on kotihoidon asiakkaita ja
haluu yksityiselle ja sit kun sielld kdy yksityinen, niin sitten meillekin on sanot-
tu, ettd kylld se oli kuitenkin hyvd se kaupungin kotihoito... ja monesti siind
vaiheessa voi tulla takaisin kaupungin kotihoitoon, kun kdyntejd joudutaan li-
sddmddn. Se omavastuu tulee niin korkeaksi ja siirrytddn siind vaiheessa kun-

nallisen kotihoidon piiriin.”

Palveluseteli ja kotitalousvdhennys

Kunnallisen kotihoidon ja palvelusetelin lisdksi asiakas voi valita myos
vuonna 2001 vakinaistetun kotitalousvahennyksen kaikista yksityiseltd
hankkimistaan palveluista (ei ota vastaan palvelusetelid) tai sitten palvelu-
seteliin kuulumattomista toistd. Palveluohjaajat eivit padsaantoisesti laske
kotitalousvaihtoehdon kustannuksia.

“Ei me kylld siti lasketa. Kylld mdd oon kertonut sen, ja varsinkin niissdi ta-
pauksissa, joissa on puolen tunnin kédyntejd ja jos saa sen 3,5 euroa kdyntid
kohti, niin onhan se hirvedn vihdn. Sitten oon sanonut, ettd kannattaa miet-
tid, ettd olisiko sittenkin kuitenkin jarkevdampi ottaa se suoraan yksityiseltd.”

My®és lapset ovat voineet vuoden 2005 alusta ostaa palveluja omille van-
hemmilleen ja vihentda siitd aiheutuneet kulut omassa verotuksessaan.
Omaiset voivat tehdé ndin, jotta heidén ei tarvitsisi olla niin huolissaan
laheisensd parjadmisestd ja ettd saisivat jonkun tahon kdymaéédn, mikali
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ikdihminen ei itse nde palvelutarvetta tai ei ole halukas maksamaan pal-
veluista.

”Se on kuitenkin monelle vieras koko kotitalousvihennys, mutta omaiset saat-
taa ymmadrtdid sen. Jos on pienituloinen, eikd oo mitddn verotettavaa, mistd
vahentdd sitd, niin sittenhdn siitd ei ole mitddn hyotyd. Senhdn voi omainen-
kin kdyttdd omassa verotuksessaan “pyordyttid” ja jotkut omaiset sen tietdd.
Silleen neuvotaankin. Monet ihan oikeasti maksavatkin, kun isd ja diti eivit
muuten ottais, kun mikddn ei saa maksaa mitddn, niin sitten ne lapset niin

kuin sen. Eikd varmaan ees kerro, mitd se maksaa.”

Palvelusetelin vaikutus kunnan muuhun kotihoitoon

Kaupungin tukipalvelut eivat padsadntoisesti kuulu palveluseteliasiakkaille.
Poikkeuksen tekee turvapuhelinpalvelu, mikali asiakas tayttda sen saanti-
kriteerit ja hdnen bruttotulonsa ovat alle 1 300 e/kuukausi. Kauppa- ja ate-
riapalvelut pitaa tarvittaessa ostaa yksityiselta.

Palveluohjaajat eivit ole huolissaan kunnallisten kotihoidon tyopaikko-
jen katoamisesta palvelusetelien kdyttoonoton myotd. He arvioivat, ettd
prosentuaalisesti palveluseteliasiakkaiden osuus kotihoidon asiakkaista on
vield vaatimaton. Heiddn késityksensd mukaan kunnallisen kotihoidon
asiakkaat ja palveluseteliasiakkaat ovat profiloituneet eri tavoin ja kunnal-
liseen palveluun tulee kaikkien raskashoitoisimmat eli sellaiset asiakkaat,
jotka tarvitsevat kdyntejd jopa kolme kertaa pdivéssa. Niistd, jotka tarvitse-
vat apua kerran pdividssd ja arkipdivisin, osa ohjautuu palvelusseteliasiak-
kaiksi. Kaiken kaikkiaan huomattavasti useampi ikdihminen valitsee kun-
nallisen kotihoidon. Tosin kunnan sisilla, eri alueiden vililld on isoja eroja
siing, valitaanko palveluseteli. Eniten setelin kayttdjid on keskustassa.

Palvelun laadun valvonta

Palveluntuottajien hintoja ja laatua on vaikea arvioida pelkén palveluntuot-
tajaluettelon ja hinnaston perusteella. Asiakkaat ja omaiset pyytavit usein
palveluohjaajaa nimedmaién yrityksen, joka heiddn kannattaisi valita. Pal-
veluohjaajat kieltaytyvat kuitenkin suosittelemasta ketddn yrittajaa. He sa-

49



noivat myos, etteivdt tunne kaikkia palveluntuottajia, joten eivit voi siitd
syystdkddn verrata niitd. Asiakkaan tarpeet voivat kuitenkin rajata pois
osan palveluntuottajista. He kertoivat, ettd monella asiakkaan tuttavalla tai
ystavilld on kdynyt joku palveluntuottajista ja asiakas toivoo saavansa sa-
man yrittdjan palveluja.

Palveluntuottajan vaihtaminen on palveluohjaajien kasityksen mukaan
harvinaista huolimatta siitd, ettd palveluntuottajan vaihtomahdollisuudesta
on kerrottu. Palveluohjaajat epdilivit, ettd asiaa ei ehkd ymmarreta tai sitten
asiakas ei tiedd, miten vaihtaminen tapahtuisi. He arvelivat, ettd palvelun-
tuottaja ei tuo esiin tata mahdollisuutta asiakkailleen. Palveluntuottajista
tulee harvoin palautetta palveluohjaajille. Sitd annetaan suoraan tuottajille,
kunnalle seka lisaksi myds PalveluSantraan, joka yllapitda palveluntuotta-
jien rekisterid.

Palveluntuottaja on usein mukana myos seurantakdynneilld, joilla tarkis-
tetaan palveluntarvetta ja kdyntien riittdvyyttd. Palveluntuottajan mukana-
ololla néhtiin olevan asiakkaan kannalta kaksi puolta, mutta palveluntuot-
tajan mukaantuloa ei asiakkaalta valttdmatta kysytty:

Toisaalta on hyvd, ettd (palveluntuottaja KK-J) on, koska sitten voidaan suun-
nitella, mikd on heiddn suunnitelma eteenpdin, onko etuuksien hakua tai jo-
tain. Mut sit, jos asiakas onkin tyytymdton siihen palveluntuottajaan ja hin ei
oo itse sitd tohtinut lihted muuttamaan ja haluaa siind sit arvioida vihdn ti-

lannetta, niin silloin ois tietysti parempi, et se ei 0o se tyontekiji siind paikalla.”

Palveluntuottaja on kuitenkin yleensd se, joka ottaa yhteyttd seuranta-
ajan sopimiseksi ja on mukana tilanteissa. Asiakkaan mukanaolo tilanteissa
néhtiin tirkeédna.

“Usein on, ettd palveluntuottaja haluaa jo ennen kuin tdiyttyy tdd mddrdaika,
jos on jotain ongelmaa tai halutaan jotain muutosta, niin he on yhdessd asiak-
kaan kanssa puhunut, ettd pitid palaveerata. Kyllihdn sen asiakkaan pitdd
olla siind, ettd eihdn me voida kahdestaan palveluntuottajan kanssa, ettei tuu

sellaista tunnetta, ettd kaksi hoitajaa sumplii hinen asioitaan.”
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5.2 lkdihmisten nakemyksia palvelusetelista

Kysely palvelusetelin kayttdjille

Palvelusetelia saannollisesséd kotihoidossa kayttaville ikdihmisille suunnat-
tu lomakekysely valmisteltiin yhdessd kaupungin kanssa, joka postitti lo-
makkeet ikdihmisille kesakuun 2011 alussa (Liite 1). Palautusaikaa oli
27.6.2011 asti. Kysely lahti kaikille, joille kunta oli tehnyt mydnteisen péa-
toksen palvelusetelista sadnnollisessd kotihoidossa, vaikka osa heistéd ei
endd kyselyhetkelld ollut palveluseteliasiakkuudessa. Palveluseteliasiakkaita
oli kyselyhetkelld hieman vajaa 70. Kysely lahti 100 henkilolle. Seitsemasta
henkilosta tuli tieto, ettd he eivat kykene vastaamaan siihen. Kyselyn saate-
kirjeessd tarjottiin mahdollisuutta, ettéd tutkija voisi auttaa lomakkeen tay-
tOssd, ja kdvinkin kolmessa kodissa avustamassa asiassa. Neljannes vastaa-
jista taytti lomakkeen itse, 1dhes puolet omaisen avustuksella ja joka viides
palveluntuottajan avustuksella. Jalkimmaisissd tapauksissa lomakkeen tdyt-
totavalla on saattanut olla vaikutusta vastausten sisaltoon.

Kyselyyn vastasi yhteensé 44 henkiloéd. Potentiaalinen vastaajajoukko oli
93 henkild4, joten vastausprosentiksi tuli 47 %. Kyselyn tavoitteena oli saa-
da kattava kuva palvelusetelid kayttavistd ikdihmisistd ja heidan palveluse-
telijarjestelméda koskevista kasityksistadn sekd kayttokokemuksista. Kyselyn
tavoitteena oli my0s etsid haastatteluun suostuvia henkil6itd. Lomakkeessa
pyydettiin henkildita kirjoittamaan yhteystietonsa, mikali heita voisi ldhes-
tya haastattelupyynnoélld. Yhteensé 14 henkiloa ilmoitti yhteystietonsa.

Palveluseteli myonnetddn saannoélliseen kotihoitoon tutkimuskunnassa
samoin kriteerein kuin ne, joiden perusteella voi padsta kotihoidon asiak-
kaaksi. Nama kriteerit ovat hyvin tiukat, ja tastd syystd palveluseteliasiak-
kaiksi paasevien henkildiden toimintakyky on jo merkittavasti heikentynyt.
Heikko toimintakyky saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin, jota on kuitenkin
taman kohderyhmain osalta pidettdvd hyvdna. Vastausprosenttia saattoi
nostaa se, ettd tutkimuskunta postitti kyselyt ja saatteessa oli kunnan logo.
Voi olla, ettd kyselyn yhdistyminen kuntaan vaikutti jollain lailla myds vas-
tauksiin. Vastaukset eivit kuitenkaan kulkeneet kunnan kautta. Asiakkaan
luona kayville palveluntuottajille tiedotettiin tutkimuksesta silloin, kun ky-
selylomakkeet l1ahtivat, ja palveluntuottajien toivottiin avustavan valmiiden
lomakkeiden postittamisessa. Kyselyn mukana meni valmiiksi palautus-
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osoitteella ja postimerkilld varustettu palautuskuori. Kyselyt palautuivat
tutkijalle.

Kyselyyn vastanneiden palveluseteliasiakkaiden keski-ikd oli 82,5 vuotta.
Kolme neljasta vastaajasta oli naisia, ja vastaajat asuivat paasaantoisesti
(83 %) yksin. Vastaajista suurin osa (70 %) oli kunnalle uusia asiakkaita, ja
muut olivat kdyttaneet kunnallisia kotipalveluja ennen palvelusetelin vas-
taanottamista tai joskus aiemmin. Aloite palvelutarpeen arviointiin tuli
vain viidesosassa tapauksista ikdihmiseltd itseltddn ja lahes yhta usein léhi-
omaisen aloitteesta. Muina aloitteentekijoind toimivat palveluntuottajat ja
kunnan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Palvelusetelin kiyttoon liittyi
epdvarmuutta, ja yli puolet vastaajista toivoi saavansa palvelusetelin kayt-
toon liittyvaa lisdtietoa. Toisaalta ikdihmiset pitivét palvelusetelin kayttod
padsadntoisesti joko helppona ja vaivattomana tai melko helppona ja vaivat-
tomana.

Padsyyni palvelusetelin valintaan kunnallisen palvelun sijaan mainittiin
useimmin se, ettd samalta palveluntuottajalta sai kotihoidon lisaksi palve-
luja, joita kunnallinen kotihoito ei tarjoa. Lahes yhti suosittu vaihtoehto oli
se, ettd vastaaja kaytti jo aiemmin yksityisid palveluja ja han halusi jatkaa
saman palveluntuottajan kanssa.

Kolme neljasté vastaajasta (73 %) olisi toivonut enemmén mairdysvastaa
sithen, mitd palveluntuottaja voi kotikdynnilld tehda. Palveluseteliin kuulu-
mattomana, tarvittavana apuna mainittiin mm. kaupassakéynti, siivous ja
ulkoiluapu. Néité palveluja ostettiin lisdpalveluina. Kuusi kymmenesta vas-
taajasta osti ndité lisdpalveluja samalta palveluntuottajalta, ja neljannes vas-
taajista osti palveluja muilta palveluntuottajilta. Tima muilta ostettu palve-
lu oli paasadntoisesti ateriapalvelua.

Viittaman "Koska sain itse valita palveluntuottajan, niin oma rahoitus-
osuuteni palveluista voi olla suurempi kuin kunnallisissa palveluissa” kans-
sa joko tdysin tai osittain samaa mieltd oli 1ahes puolet vastaajista. Neljasosa
oli taysin tai jokseenkin eri mieltd, ja loput eivdt osanneet vastata. Lahes
kahdeksan vastaajaa kymmenestd piti palvelusetelin rahallista arvoa koh-
tuullisena ja muiden mielestd arvo oli joko erittdin hyva tai hyva. Vain yksi
vastaaja piti setelin arvoa huonona. Kysymykseen rahojen riittdvyydestd
péivittdisiin menoihin pakollisten kulujen jalkeen vastaukset jakautuivat 1a-
hes puoliksi vaihtoehtojen "siind ja siind” sekd "melko hyvin” kesken. Kaksi
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vastaajaa ilmoitti rahojen riittdvan erittdin hyvin ja yhden vastaajan mieles-
td melko huonosti.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kouluarvosanalla sitd, miten tyytyvaisia tai
tyytymattomié he ovat palveluntuottajan toimintaan. Kahdeksan arvioitavan
kohdan keskiarvoksi muodostui 8,6 ja kysymyksien vaihteluvili oli 8,3-9.
Kunta kysyi noin puoli vuotta aiemmin samoja asioita omilta asiakkailtaan,
ja keskiarvo oli 8,7 ja vastausprofiili eri kysymysten kohdalta ldhes identtinen
yksityisid palveluja koskevien arvioiden kanssa. Heikoimman arvosanan (8,3)
sai kysymys, jossa tiedusteltiin arvosanaa sairauksien tai asioiden hoitami-
seen ja parhaan arvosanan (9) sai henkilokunnan kayttaytyminen. Avokysy-
mykselld pyydettiin vield ndkemyksié kotihoidon hyvasta laadusta.

Kotihoidon hyva laatu koostuu vastaajien mielesta
seuraavista asioista:

- Kohtelu (13 vastaajaa)
ystavallisyys (10 mainintaa), avuliaisuus, kohteliaisuus, hyva palvelu, ym-
martéva ja tukeva henkilokunta, asiakasta arvostava ja hyva kohtelu

- Luottamus toiminnan toteuttamiseen (12 vastaajaa)
luotettavuus 3 mainintaa, tdsmallisyys 3 mainintaa (sovittuja kellonaikoja
noudatetaan mahdollisuuksien mukaan), rehellisyys 2 mainintaa, etuka-
teen sovitut asiat toteutuvat, kéiyntien sééinnéllisyys, toimintavarmuus

- Ammattitaito (10 vastaajaa)
patevyys, osaaminen, kokemus, osaava tyo, tietoja antava, ammattitaito,
pitdd hoitaa asiat hyvin, asiantuntemus, jampti asioiden hoito tarpeen mu-
kaan, huolellinen ty®, jarjestelykyky, reippaus

- Muuta
kiireettomyys 4 mainintaa, yksilollisten tarpeiden huomioiminen 3 mai-
nintaa, samat henkil6t 3 mainintaa, koulutus 2, hyva henkilokunta 2, pe-

ruspalvelut, siisteys

Léhes kaksi kolmesta vastaajasta (62 %) oli sitd mielta, ettd vastuu palve-
lujen laadun valvonnasta on seké kunnalla ettd asiakkaalla. Joka viidennen
vastaajan mielestd vastuu laadunvalvonnasta on vain kunnalla, ja ldhes yhté
usean mielestd vastuu on vain asiakkaalla.
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Palvelusetelia kdyttaneiden ikaihmisten haastattelut

Haastattelujen tavoitteena oli syventdd ja tdsmentdd kyselylomakkeiden
tuottamaa tietoa sekd testata kyselylomakkeen tuottaman tiedon luotetta-
vuutta ja tutustua asiakkaiden toiminnasta kayttdmiin kasitteisiin ja niiden
merkityksiin. Haastattelujen teemoina olivat arjen sujuminen, palvelut ja
niiden toimivuus, valinnan mahdollisuuksien paikat ja niiden hyédyntami-
nen ja jarjestelmadn liittyvan asiakkaan vastuu.

Kyselyssa yhteystietonsa haastattelun sopimista varten antoi yhteensa 14
henkila. Otin yhteyttd ndihin henkil6ihin syksylld 2011, ja kaikki tavoitta-
mani (13) tahot suostuivat haastatteluihin. Haastattelut toteutuivat péaa-
saantoisesti nopeasti yhteydenottoni jalkeen. Yhden ikdihmisen haastatte-
lun tein puhelimessa. Ikdihmisten lisdksi haastattelin my6s muutaman
omaisen joko erikseen tai yhdessd ikdihmisen kanssa. Yhden haastattelun
aikana minulle selvisi, ettd haastattelin palvelusetelipdatoksen saaneen si-
jaan hdnen puolisoaan. Varsinainen setelin saaja oli vuoteessa koko haastat-
telun ajan, ja hanen fyysinen toimintakykynsa sekd kuulonsa olivat merkit-
tavasti heikentyneet. Yhdessd tilanteessa haastateltavina olivat sekd palve-
lusetelipadtoksen saanut mies ettd hanen omaishoitajana toimiva vaimonsa.
Yksi omainen oli laittanut kyselylomakkeeseen omat tietonsa, koska diti ei
nditd asioita hoida, eikd niistd ole hanen kanssaan oikein keskusteltukaan”.
Omainen asui toisella paikkakunnalla, ja haastattelin &itid ja tytdrta yhdes-
sd, kun tytér tuli ditiddn tapaamaan. Yhden omaisen (tyttiren) haastattelu
tapahtui puhelimitse. Olin sopinut kdynnista hanen ditinsd kanssa ja hetken
puhuttuamme haastateltu toivoi, ettd kysyisin asioita hidnen tyttéareltaan.

Kyselylomakkeen tdytossad avustetut kolme henkil6d mukaan lukien haas-
tateltuja ikdihmisia oli siis 15 ja omaisia nelja. Haastatelluista ikdihmisistd
naisia oli 10 ja miehid 5. Haastattelut kestivdt vajaasta tunnista reiluun puo-
leentoista tuntiin (42 min-1 tunti 40 min). Haastateltujen ikd oli 71-91
vuotta, ja keski-ika oli ldhes 81 vuotta (80,8). Haastateltujen keski-ika oli
hieman alhaisempi kuin kaikkien kyselyyn vastanneiden keski-ikd, joka oli
82,5. Miesten osuus oli haastatelluista hieman suurempi (1/3) kuin kyselyyn
vastanneista (1/4). Kaksi palvelusetelin saaneesta miehesté asui puolisonsa
kanssa, ja puoliso oli omaishoitaja. Yksi nainen asui muistihairioistd kérsi-
van tyttdrensd kanssa, ja molemmilla oli palvelusetelit. Muut haastatellut
asuivat yksin. Haastatellut asuivat Lahden keskustassa tai noin 10 minuutin
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ajomatkan padssa keskustasta. Haastatteluista tuli yhteensa 139 sivua litte-
roitua tekstid.

Palvelusetelin toimivuus ikaihmisten arjessa ja palveluissa

Arki

Arjen kuvauksiin siséltyi puhetta omasta eldmastd, kuten asumisesta ja muu-
toista, puolisosta ja lapsista sekd lapsenlapsista. My6s ulkoilusta, kesaimo-
keistd, pihan ja kukkien hoidosta yms. puhuttiin. Juho (85 vuotta) toi voi-
makkaasti esiin yksindisyytensa ja puhui paljon siitd, ettd on ristiriitaista,

“kun asuu yksin useampia vuosia, niin toiseen ihmiseen sopeutuminen on mel-
kein mahdotonta, mutta kuitenkin toisen ihmisen seuraa kaipais, ees puheka-

veria, kun ei oo sitdkddn.”

Yksindisyyden ja pelokkuuden mainitsi myos yksi toinen haastateltu pe-
rusteeksi sille, ettd hdn haluaisi palvelutaloon ja toisten ikdistensd seuraan.
Ritva (91) oli katkera siitd, ettd yhteiskunta ja seurakunta olivat jattaneet ha-
net yksin. Hanen mukaansa seurakunta jarjesta paljon toimintaa sellaisil-
le, jotka niihin paasevit, mutta heikentyneen litkuntakykynsa vuoksi han ei
voi osallistua tilaisuuksiin. Han on pyytanyt diakonissaa kdiymaan luonaan,
mutta vain yksi kdynti on toteutunut.

Moni haastateltu oli hoitanut aiemmin ldheistdan. Useat haastatellut tun-
sivat huolta muiden ikdihmisten palvelujen jérjestymisestd. Kaksi haastatel-
tua naista toi esiin, ettd eldke ei oikein riitd kaikkiin menoihin. Sairaalahoi-
tojaksot ja ladkekulut rasittivat taloutta, ja kalliiksi koettiin myos turvapu-
helimen kuukausivuokra. Turvapuhelimesta luopumista pohdittiin, mutta
kaatumisen pelon vuoksi se oli edelleen kaytossa. Ladkkeiden sivuvaikutus-
ten takia kalliita lddkkeitd oli jadnyt runsaasti kayttamattd. He surivat sitd,
ettd heiddn on pitdnyt ottaa kdyttoon sddstdjdan ja "kohta olivat hautarahat-
kin menneet”.

Tutkimukset osoittavat kdyhyyden kasautuvan yksin asuviin, ikdantynei-
siin naisiin, ja Suomessa 75 vuotta tiyttaneiden naisten koyhyysriski on eri-
tyisen suuri (Ylinen 2011, 59).
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Avun tarve ja avun antaminen

Avun tarve vaihteli haastatelluilla hyvin paljon. Yksi haastatelluista miehis-
td oli kuntoutunut lonkkaleikkauksen jalkeen niin hyvin, ettd han pérjasi jo
lahipiirinsd antamalla avulla. Hanen ystavénsa ja tyttdrensd auttoivat kaup-
pa- ja asiointiasioissa. Osa tarvitsi kolme kertaa paivassd saamansa avun li-
saksi vield tukipalveluja (kuten ateriapalvelu, turvapuhelin) seka epaviral-
lista apua. Palvelutarpeen arviointia oli monen haastatellun tapauksessa esi-
tetty sairaalasta kotiutusvaiheessa. Kahden naisen kohdalla tytir oli ollut
huolissaan &itinsd parjaamisestd ja jarjestdnyt palvelutarpeen arvioinnin.
Toinen niista oli puolisonsa pitkittyneen sairastelun vuoksi vasynyt
omaishoitaja. Avun tarve oli paasadntoisesti arvioitu oikein, tosin osa piti
palvelusetelilld saatavaa aikaa liian lyhyenad ja palveluja liian rajattuina. Pau-
li (72 v.) kritisoi ajan riittavyyttd, mutta sanoi, ettd olivathan hén ja tytar
myos arvioimassa sitd aikaa, joten ei se (ajan riittdméttomyys) yksinomaan
arvioitsijan vika ollut.

Epévirallista apua saatiin paaasiassa omilta lapsilta ja lapsenlapsilta, mut-
ta my0s vaimon siskolta seka sisarusten lapsilta. Noin puolet haastatelluista
eivdt tunteneet naapureita, eikd heilld ollut mydskain sellaisia ystdvid, jotka
olisivat antaneet konkreettista apua. Muut saivat joko jonkin verran tai jopa
runsaasti apua myo0s ystdviltd ja naapureilta. Pauli (72 v.) kdvi kaupassa ja
lomamatkoilla ystaviensd kanssa. Naapurit kyldilivdt ja hoitivat 84-vuotiaan
Hilkan pienid kauppa-asioita, ja yhden naapurin kanssa he soittivat joka
aamu toisilleen tarkistaakseen, ettd kaikki oli kunnossa. Myds seurakunnan
diakoni kavi hantd katsomassa noin kerran viikossa. Marjatta (81 v.) oli ja-
kanut lehtitilauksen naapurinsa kanssa, ja timd autoileva naapuri toi hanel-
le joskus raskaampia tavaroita kaupasta. Leila (91 v.) asui sukulaistensa la-
helld, ja ndma kavivit vuorotellen katsomassa, mitéd hanelle kuuluu. Osa piti
edelleen yhteyttd entisiin tyotovereihinsa, mutta heiltd ei saatu konkreettis-
ta apua.

Apua annettiin lahinnd omille lapsille ja lapsenlapsille. Apu oli seka ta-
loudellista ettd lastenlasten hoitoon liittyvda. Hatkdahdyttavaa oli huomata,
ettd tdysin vuoteeseen avustettava, ldhes 90-vuotias nainen, toimi muistion-
gelmaisen tyttdren epdvirallisena omaishoitajana. Tytdr ei todenndkoéisesti
voisi asua yksin, vaikka saisi kotihoidon palvelujakin. Aiti neuvoi ja ohjasi
jalohdutti tytarta sangysta késin. Toisaalta palveluseteliasiakkaana oleva ty-
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tar auttoi myos ditiddn hakien héinelle pyydettyja tavaroita. Kumpikaan ei
olisi parjannyt yksin, ja auttaminen oli vastavuoroista. Vastavuoroisuudes-
ta oli kyse my®ds siing, ettd Leila (91 v.) oli aiemmin hoitanut naapurissa asu-
van sukulaisen pientd koululaista iltapdivisin, ja nyt hin vastaanotti apua
lapsen didilta. Palveluohjaaja oli esittdnyt, ettd voisivatko naapurit ottaa
koko vastuun avun antamisesta, mutta Leilan ja tyttiren mielestd naapurei-
ta ei voi sithen velvoittaa.

Valinta: kunnallinen palvelu vai palveluseteli ja
yksityinen palvelu

Palvelusetelin valinta ei ollut kaikille haastatelluille helppoa. Yksi haastatel-
luista miehistd pohti paljon julkisten palvelujen ja yksityisten palvelujen
jarjestamistd ja laatua. Hinen mukaansa yksityinen ei ole automaattisesti
parempaa kuin julkinen. Samat tyontekijit voivat toimia kummallakin puo-
lella, ja esimerkiksi ladkéri voi ottaa aamupdivalld potilaita vastaan terveys-
keskuksessa ja iltapdivalld yksityisvastaanotolla. Ladkarin ammattitaito ja
toiminta eivit siirtymisen aikana muutu. Haastatellun mielestdan kyse on
palvelujen organisoinnista. Hdn ei usko, ettd kunnallinen palvelu olisi hy-
vin organisoituna ja jirjestettynd sen kalliimpaa tai huonompaa kuin yksi-
tyinenkadn palvelu. Palveluseteli valittiin yhdess tyttdren kanssa, koska se-
telid pidettiin selvépiirteisempénd, varmimpana ja soveliaimpana hanen ti-
lanteeseensa. Pauli (72 v.) kantoi kuitenkin huolta kunnallisten palvelujen
sdilymisesta:

"Muutenhan mind oon aina tin kunnan kannalla ndissd asioissa. Kun jos se
riistetddn meiltd tdd mahdollisuus, niin kuin nyt néyttdd, ettd se luisuu koko
ajan pois, niin lopultahan hintoihin ei voida mitddn. Ne keskenddn luovat td-
min kartellin. Ja sen jilkeen, nostetaan kdidet ylos ja otetaan se, mikd saadaan.
Maksoi, mitd maksoi.”

Toteamukseeni, ettd tassd palvelusetelijarjestelméssa kunta on kuitenkin

viela mukana, han vastasi:

"Mutta heiverdisesti, erittdin heiverdisesti on. Kylld tdssdkin tuntui ja nikyi
koko ajan lipi se, ettd vois kdyttdd nditd palveluseteleitd ja vois kdyttdd nii-
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td yksityisid firmoja. Ettei siind tarvinnut edes luuppia olla, kun sen huo-

L)
mast.

Yksityisen palvelujen pienempi omavastuuosuus ja kokemus kunnallisen
kotihoidon henkildston kiireestd sekd ylimielisestd kohtelusta vaikuttivat
sithen, ettd Liisa (71 v.) siirtyi kunnallisten palvelujen kéyttdjasta yksityisen
kotihoidon kayttajaksi.

"Kunnallinen kotihoito maksoi paljon, ja kdynnit olivat nopeita “kdavivdt hit-
hdtdd” ja vain lddkkeet jaettiin. Aina tuli uusi ihminen, kun kaupungilla on
niin paljon tyontekijoitd. Lisdksi tuntui, ettd tyontekijit asennoituivat, ettd
“me olemme ylempdnd, kuin te”... Kerrankin kdvi hygieenikko opettamassa,

miten hampaat ja alapdd pestddn.”

Toivon (94 v.) omaishoitaja kertoi, ettd hén ei tiennyt, ettd he olisivat voi-
neet valita kunnallisen palvelun. Titéd vaihtoehtoa ei hinen muistaakseen
esitetty, eika sitd myoskadn ollut PalveluSantran palveluoppaassa. He kayt-
tivat aluksi yksityisid palveluja, mutta runsas ja myds viikonloppuisin ja il-
taisin tarvittava apu tuli kalliiksi. He siirtyivat kunnallisen palvelujen kéyt-
tajiksi, kun kuulivat kdyttdmaénsa yrityksen tyontekijalta tastd mahdollisuu-
desta. Heiddn omavastuuosuutensa laski muutoksen myo6ti noin puoleen
aiemmasta. Etuna hin piti myos sité, ettd kunnalta tuli aina kaksi tyonteki-
jad, koska hoidettavan nostaminen on raskasta. Omaishoitajana toimivan,
itsekin ldhes 90-vuotta tiyttineen vaimon ei tarvitse endi olla apuna nos-
totilanteessa. Hédn oli hyvin tyytyvdinen kunnalta saamaansa palveluun.
Hin oli kuitenkin hieman katkera siité, ettd palvelusetelin vastaanottami-
nen ja kdyttiminen ldhes vuoden ajan tuli maksamaan heille noin 3 000 eu-

roa enemmadn verrattuna kunnan palveluun.

”...Luotin tdysin, menin ndihin hoitoihin ihan ummessa silmin. Mind ajatte-
lin, ettd niille on annettu mddrdtyt mddrdykset ja sitten ne tekevdit niiden mu-
kaan. Mind luotin tdysin, kunnes minulle yksi ihminen sano, ettd kaupungin

palvelu on edullisempaa.”

Tiedon puutteen lisdksi tassd vaikuttaisi olevan kyseessd jopa liiallinen
luottamus kunnalliseen toimijaan. Téstd syystd valintatilanteessa esitettyja
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vaihtoehtoja ei syvennytty pohtimaan, vaan luotettiin siihen, ettd palve-
luohjaaja esittdd parhaan vaihtoehdon. Sosiaalipolitiikan tutkijat puhuvat
polkuriippuvaisuudesta, jolla tarkoitetaan sitd, ettd sosiaalipolitiikassa ai-
kaisemmat ratkaisut vaikuttavat tuleviin, ja dkillisia muutoksia hoivan jér-
jestamisessd tapahtuu harvoin. Valintoja tekevat yksilotkin voivat vield tu-
keutua perinteiseen ajattelutapaan, ettd kunta tietdd ja paattda ja olla siten
my0s osaltaan polkuriippuvaisia. Tiedon puutteesta kertoi myos henkild,
joka oli saanut tiedon palvelusetelimahdollisuudesta muualla asuvan tytta-
rensd ystavattiren kautta, joten he ldhtivat tyttiren kanssa selvittdmadn,
onko jérjestelma kaytossd myos Lahdessa. Jo palvelusetelin saanut Heikki
(84 v.) oli edelleen hieman epitietoinen siitd, mika seteli on ja mita silld saa.

Syynéd kunnallisesta kotihoidosta luopumiseen oli yhden haastatellun
kohdalla se, ettd hanen mielestddn hédntd oli laskutettu aiheettomasti vai-
poista, jotka oli vield haettu pois.

"Kun ne ldhetti sen laskun siitd kunnallisesta, niin ne vaipat oli péyddn alla,
niin siitikin laskutettiin, niin mind pidin sen vidryytend, ettd se ei ollut ihan
oikeutettua se laskutus siitd... tuli se vaiva sellaiseen kuntoon, ettd ei niitd
vaippoja tarvinnut ne vaipat jdi ja haettiin muihin tarkoituksiin ja siitd kui-
tenkin laskutettiin. Sitten md otin vihdn nokkiini, ettd sitten en endd sitd pal-

velua halua. Sellanen episodi siind oli sitten.” (Mervi 77 v.)

Yksityinen palvelu palvelusetelilld vai ilman

Kaksi naista ilmoitti, ettd he tulivat jarjestelmdan mukaan vastahakoisesti.
Molemmat olivat jo yksityisen palveluntuottajan asiakkaita. Toisen tytér oli
harkinnan jéilkeen kehottanut hankkimaan setelin, silld tytdr hoiti ditinsa
raha-asioita. Toinen heistd harkitsi asiaa ja kertoi, ettéd oli alkuun kieltayty-
nyt setelistd. Laskuhan olisi siitd pienentynyt, mutta hin ajatteli, ettei han
tarvitse setelid. Han vaikutti olevan huolissaan sellaisista henkiloista, joilla
on taloudellisesti tiukempaa kuin hanella itselldan. Saimin (87 v.) mukaan:

"Maksaa, jos jaksaa, ja niistd pitdd pitdid huoli, joilla ei ole varaa ja joilla on pie-
ni eldke, jolla ei saa mitddn. Kun kaikilla ei ole mahdollisuutta. Kun on niin pal-
jon, jotka tarvitsisivat ja ei ole. Kerran jo koko jutun sain sanottua, etti en ota,
ettd toisetkin saisivat. Mulla on ollut hyvd olla, mutta onhan se sitten saatu.”
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Juho (85 v.) on myds kéyttianyt yksityistd palveluntuottajaa jo ldhes 10
vuotta. Kysyessdni perusteita sille, miksi hin valitsi palvelusetelin, han ker-

toi, etta han ei ole valinnut mitaan.

”Ne on tuoneet ja antaneet. En oo osannut vaatia enkd pyytdd mitddn.”

Palveluntuottajan valinta

Palveluntuottajan valinta oli joidenkin haastateltujen mielestd hankalaa.
PalveluSantan palveluoppaaseen tutustuttiin ja yksi vastaajista mainitsi, ettd
sithen paidsseet yritykset ovat kaikki varmasti laadukkaita. Toisaalta op-
paastakaan ei yhden haastatellun mielestd selvinnyt kaikki olennainen.
Pauli (72 v.) olisi kaivannut lisdtietoa muun muassa palvelujen laadusta.
Hinelld, niin kuin monella muullakin, oli omainen auttamassa valinnan

teossa.

“Sitten sain listan ja sitten mun tyttireni soitteli niitd. Sehdn on aika konstikas
homma kysyd, kun niitd ei oo priorisoitu niitd hintoja mitenkddn eikd laatua
oltu mitoitettu. Ettd en mdd ois yksin siind pdrjdannyt, kun oli muuten niin sie-
tdamdton tamd olo ja kivut. Ja se ei kestinyt oikein sellaista kiukuttelua tai toi-

sen ihmisen tiuskimista ollenkaan.

...No, se (hintojen vertailu, KK-]) oli lihes mahdotonta. Se oli enemmiyin sellais-
ta umpimdhkdistd hommaa, mutta niin kuin md sanoin, mulla oli siind kon-
sultti”

Muutamat haastateltavat olivat tutustuneet kdyttamiinsa yrityksiin tar-
kemmin ja mainitsivat pitdvansa yrityksen arvopohjaa hyviana. Muiden an-
tamille suosituksille annettiin palveluntuottajan valinnassa myds arvoa, ja
yksi haastateltu kertoi, ettd terveydenhuollon puolelta oli kotiutusvaiheessa
suositeltu hédnelle kyseistd palveluntuottajaa. Kun kysyin, ettd oliko puhe
muista palveluntuottajasta, hin vastasi:

"Kylld niitd palveluja on, mind oon kuullut, on vanhuspalveluita muitakin,
ettd se on mahdollista, mutta minusta se on ihan sama, mistd se tulee. Parem-
pi on, kun (tdmd yritys, KK-J) on, niin kylld ne on hyvin hoitaneet sen hom-
man. Ei mulla oo mitddn heikkoutta ollut” (Mauri 73 v.)
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Palvelusetelien kéytto ja niiden “ndkymdttomyys”

Palvelusetelien kéyttod pidettiin padsaantoisesti helppona, mutta konkreet-
tisten setelien puute koettiin hieman hdmmentavéina. Asiakas ei saa varsi-
naisia setelejd, vaan kyse on paitoksestd, jonka pohjalta rahaa siirtyy kun-
nalta palveluntuottajalle. Muutama asiakas kommentoi asiaa sanoen, ettd
jostain se seteli tulee ja johonkin se menee. Siind mielesséd palvelusetelid ei
ehki koetakaan sosiaaliapuna tai -tukena vaan pikemminkin Kansaneldke-
laitoksen maksamien tukien veroisena. Yksi palvelutaloon mieliva haasta-
teltava kertoi, ettd palvelumaksujen nousun myota hdnen omat varansa ei-
vdt enda riittéisi palvelutalossa asumiseen. Han oli kdantynyt kunnan puo-
leen ja toivoi, ettd hén saisi palvelusetelin asumispalveluun. Hén sai kotihoi-
don palvelusetelid, johon suhtautui ihan mutkattomasti, vaikka kertoi, ettd
haluaa parjatd omillaan:

"Haluaisin tulla omineni juttuun, ettei tarvis pyytid koyhdinapua. Md oon

sellainen ihminen, etten haluais kunnalle tuottaa taakkaa.” (Aune 83 v.)

Seteli-sana sindnsd koettiin myonteisend ja palveluseteli voidaan rinnas-
taa alennuskuponkiin (Karisto 2012). Silld saa alennusta normaalihinnasta,
mutta vain joistain tuotteista ja joistain liikkeistd. Yksi omaishoitaja kertoi-
kin: *Totta kai otin, kun seteleité tarjottiin” Han ei ollut ymmartanyt, ettd
myo6s kunnallinen palvelu olisi ollut mahdollinen.

Hinnoittelu ja omavastuuosuus

Palveluntuottajien hinnoitteluperusteet ja saadun setelin korvaavuus erilai-
siin palveluihin koettiin hieman episelviksi. Yksi omaishoitaja kertoi, ettd
hén oli kyllastynyt “setelipeliin”. Osa tyontekijoistd antoi hdnen mukaansa
tdyden maksun setelistd ja toiset vain puoli maksua. Se jai hanen mukaansa
tyontekijan harkintaan, miten palveluseteli korvasi kdynteja. Han harmitte-
li my®s sitd, ettd tyontekijdt olivat hdnelld vajaa puoli tuntia, mutta laskut-
tivat aina tdyden tunnin. Yhdelld asiakkaalla kdynti kesti (siivouspéivaa lu-
kuun ottamatta) noin 10 minuuttia, mutta vahimmaislaskutus on aina puo-
li tuntia.

Téhdn vahimmaislaskutukseen viittasi myos yksi haastateltu, joka oli sitd
mieltd, ettd useamman palveluntuottajan kayttdminen lisdd kustannuksia,
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koska kaikki voivat laskuttaa vahintddn tuon vdhimmadiskdynnin verran.
Kun kysyin, menisiké useamman palveluntuottajan palvelujen yhteensovit-
taminen hankalaksi, hdn vastasi:

“Totta kai se menee. Nyt md peilaan koko ajan titd omaa taustaani vastaan, ettd
kun minusta oli jo se hankalaa, ettd useampi ihminen samasta firmasta kivi
noin samoihin aikoihin, ettd jos olisi rampannut useammat ihmiset pdivdlld. Ja
sitd paitsi se tulee paljon kalliimmaksikin. Taytyyhdn siind joku minimiaika olla.
Ja sitten kun ndmd minimiajat lasketaan yhteen, niin siitd tulee varmasti paljon
isompi kuin sen yhden kivijin ja yhden ryhmdn samoista palveluista maksettu

aika. Mind pidin sitd mahdottomana suorastaan.” (Pauli 72 v.)

Yksi haastateltu esitti, ettd palvelusetelijarjestelméa tulisi kehittaa siten,
ettd omavastuuosuuksille olisi maksukatto. Talloin palvelu ei tulisi asiak-
kaalle kohtuuttoman kalliiksi silloin, jos palvelujen tarve lisdantyy. Palvelu-
tarpeen lisddntyminen oli yksi peruste sille, ettd kaksi palveluseteliasiakasta
oli palannut kunnallisten palvelujen pariin. Toinen heistd korosti erityises-
ti sitd, ettd viikoittaisten verikokeiden otto tulee yksityiselld puolella kalliik-
si, ja erityisesti viikonloppuisin tarvittava palvelu koettiin kalliiksi. Tunti-
hinta arkity6hon verrattuna on monissa yrityksissd noin kaksinkertainen.

Omavastuuosuuden liian suuri hinta oli my®s yksi tekija siihen, ettd Rit-
va (91 v.) lopetti koko kotihoitopalvelun. Han harkitsi my6s turvapuheli-
mesta luopumista sen kalleuden vuoksi. Kalliina pidettiin my0s saattajapal-
velua, jota tarvittiin esimerkiksi ladkarin vastaanottokdynnille. Valma
(87 v.) halusi puhua saattajan sijaan avustajasta, koska tarvitsi runsaasti
apua muun muassa pukeutumiseen ja liilkkumiseen. Hén kertoi, ettd eris
laakarissa kaynti oli kestanyt jopa kuusi tuntia ja avustaja oli koko ajan mu-
kana. Yksi haastateltu palveluseteliasiakas, jonka luona kaytiin monta ker-
taa paivassa, toivoi kuolevansa pois, ennen kuin rahat loppuvat. Kahden
haastatellun osalta yksityinen, palvelusetelilla tuettu palvelu tulee heille
edullisemmaksi verrattuna kunnan tuottamaan palveluun. Leila (91 v.) ja
hédnen tyttidrensa kehuivat palveluntuottajan toimintaa ja maksujen maa-
raytymistd hyvin joustavaksi. Palveluntuottaja ei laskuta niiltd kerroilta,
kun tytdr paattaa yllattden tulla katsomaan 4itidén ja ilmoittaa asiasta jopa
saman pdivan aikana.
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Palvelujen rajaus

Palvelusetelilld tuotetaan niitd palveluja, mitd my6s kunnan kotihoito tuot-
taa. Palvelusetelipdatoksessa on mainittu setelin sisaltdmit palvelut. Palve-
luseteliasiakkaalla ei ole padsaantoisesti oikeutta kunnan jarjestamiin tuki-
palveluihin. Pienituloinen palveluseteliasiakas voi kuitenkin saada kunnan
kautta turvapuhelimen. Tukipalveluja palveluseteliasiakas voi ostaa koko-
naan omalla kustannuksellaan joko samalta palveluntuottajalta (jos kuulu-
vat palveluvalikoimaan) tai eri palveluntuottajalta. Yksi haastateltu oli kiin-
nostunut yhdistyksen jdrjestimidstd paivitoiminnasta, mutta selvitettyddn
asiaa hdn kuuli, ettd palvelu kuuluu vain kunnan kotihoidon asiakkaille.

Kunnan kotihoidon palvelujen katsotaan rajautuvan talld hetkelld vah-
vasti terveydenhoitoon liittyviin asioihin, kuten ladkkeidenjakoon. Kunnal-
linen kotihoito jédi yhden haastatellun tulkinnan mukaan héneltd pois sen
vuoksi, etta:

“Oli vihdn tehtdvid, kun tekevit vain terveydenhuoltoon liittyvdd, ettd sanoi-

vat, etteivdt tule endd.” (Aune 83 v.)

Joka toinen viikko tapahtuva imurointi kuului yleensa palvelusetelilld ka-
tettaviin palveluihin. Tdtd ei pidetty riittdvana, vaan esitettiin toiveita myos
pintojen ja lattioiden pyyhkimisestd. Kunnalliseen kotihoitoon siirtynyt
haastateltu kertoi, ettd vain yksi kotihoitaja oli pessyt vessanpytyn ja la-
vuaarin. Tama ty0 jdi hanelle, mutta joskus myds vierailulla oleva naapuri
oli pessyt ne. Osa haastatelluista halusi, ettd my6s matot vieddan ulos, mut-
ta he katsoivat, ettd se on heiddn itsensd kokonaan maksettava. Yksityisestd
palveluntuottajasta luopunut ja haastatteluhetkelld kokonaan vailla palve-
luja oleva henkild kertoi, ettd palvelusetelista huolimatta hén sai kuitenkin
itse tehdd kaikkein raskaimmat tyot. Yksi haastateltu moitti myos sitd, ettd
kesdhelteilld paasi suihkuun vain kerran viikossa. Sairauksien jalkeen kun-
toutunut mies puolestaan mainitsi, ettd hdn haluaa kdyda suihkussa joka
aamu ja siitd han oli suoriutunut koko ajan itsendisesti.

Palvelujen kapeus liittyy siis sekd kunnallisiin palveluihin ettd kunnallisia
palveluja vastaaviin, palvelusetelilld tuotettaviin palveluihin. Haastatteluis-
sa yksityisten palvelujen arveltiin kuitenkin olevan kunnallisia palveluja
joustavampia. Syynd tdhan on mahdollisesti se, ettd palveluntuottaja voi
tehdd myo6s palvelusetelipddtokseen kuulumattomia asioita, jotka asiakas
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maksaa kokonaan omalla rahallaan. Toisaalta yksityinen palveluntuottaja
saattoi tehdd jotain pientd siistimistd tai muuta tarvittavaa, mikali hénelle
jai aikaa palvelusetelissd mainitun tehtdvan suorittamisen jilkeen. Palvelu-
seteliraamien joustavuuden lisddmistd toivottiin kuitenkin useissa kom-

menteissa muun muassa seuraavasti:

"Raamit, mun mielestini ne pitdd olla joustavat. Enhin mindkddn pyyda tdl-
laisia turhanaikaisia juoksuja, mutta saattaa olla, ettd postissa pitid kdyddi
paketti hakemassa tai sitten pankissa minun apulaiseni kdyvit, apteekissa ja
meilld on hyvd ldhikauppa tdissd. Se ei paljon aikaa ota, kun sielld kdydddn.”
(Valma 87 v.)

Omalla vai palveluntuottajan ehdoilla?

Yhdelle haastatellulle kdyntien ydinajaksi oli sovittu klo 12-15. Hanen pai-
vittdinen avuntarpeensa oli aika vahdistd, ja han kavi itse kaupassa ja teki
kavelylenkkeja. Kysymykseen, aiheutuuko siitd hankaluuksia, kun tyonte-
kijoiden tarkka tuloaika ei ole tiedossa, Marjatta (81 v.) vastasi:

"Téd on sellaista kyttdystd.. Mun on aina aamulla, aamupdivilld tehtdvi ne

lenkit, kaupassakdynnit.”

Puhelimessa haastattelemani henkil6 sanoi, ettd palveluntuottaja kavi ha-
nelld kolme kertaa viikossa, mutta hdn lopetti palvelun. Lopettamisen syyk-
si hin kertoi, palvelun kustannukset olivat kalliita ja hanelld on Alzheime-
rin tauti, jonka vuoksi hdn pystyy muistamaan vain yhden asian kerrallaan.
Hén koki palveluntuottajien lasndolon hiiritsevana eikd myoskaan pitanyt
siitd, ettd suihkutus oli sovittu tietyksi péivéksi. Ritvan (91 v.) mukaan:

”Ne (palveluntuottajat, KK-]) hdiritsee mua juoksemalla vihdn vilid tddllg.
Minun pitid keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Sain kylpyhuoneeseen kah-
van ja saan kdydd suihkussa sind pdivind, kun jaksan. Ei tarvi heiddn mu-
kaansa luovia”

Kaksi haastateltua kertoi, ettd heiddn on ollut vaikea saada kdyntia aikai-
sin aamulla. Valma (87 v.) kertoi:
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“Oon joskus joutunut oikein neuvottelemaan, ddntd korottamaan. Eivit voi
uskoa, ettd mind tarvitsen sen avun. Kun mulle sanotaan, ettd kahdeksalta,
kun niin moni kysyy sitd ja on niin monia, jotka ovat vaipoissa ja vaikka mitd.
Niin md oon sanonut, ettd luojan kiitos pystyn hoitamaan hygieniani niin, ettd
kuivassa vuoteessa ei mydskdcdn ole hyvi odottaa tuntikausia... Téhdn asti oon
aina syonyt ateriani ja aamukahvini poyddssd, niin mind toivon, ettei tarvi
sdnkyyn laittaa. Niin tota, ettenko mind tarvitse klo 8?... Johdossa on vikaa...

Miksei haluta antaa, kun asiakas pyytdd?”

Sitd, ettei palvelua voitu antaa asiakkaan toivomana ajankohtana, oli pe-
rusteltu hinelle muiden asiakkaiden samanaikaisilla tarpeilla. Aikaisem-
masta kdyntiajasta joutui neuvottelemaan myds toinen haastateltu.

“Ensin ei meinannut olla aamusta, he sanoi, ettd vasta puolenpdivin aikaan,
mutta se oli ihan mahdoton sitten aamutoimia alkaa vasta puolenpdivin ai-
kaan ja sitten se muutettiin. On aamusta sekd viikonloppuna ettd arkisin.”
(Mervi, 77 v.)

My6s kunnan kotihoidossa kédyntiajoista sopiminen oli yhden aitinsa
asioita hoitavan tyttdren mielestd hankalaa. Ikdihminen oli kasvaneen pal-
velutarpeen vuoksi siirtynyt takaisin kunnan palveluihin, ja tytdr kertoi,
ettd hanen piti “taistella, ettd sai kdynnit kunnalta klo 12 ja klo 18”. Han ker-
toi, ettd didilladn on vahva laakitys ja ladkkeidenottovilin tulisi olla kuusi
tuntia. Kotihoidon kdynnit olivat kuitenkin jonain pdivana olleet klo 13.30
jaklo 16, eikd hén siis ihmettele, ettd vanha ihminen on sekaisin ladkkeista.

Valma (87 v.) oli haastatelluista ainoa, joka selkedsti toi esiin oman rooliin-
sa palvelun maksajana ja kuluttajana, jolla on oikeus vaatia asioita tehtavéksi
hénen toivomanaan aikana ja hdnen toivomallaan tavalla. Kun totesin, ettd

hén oli pyytanyt kdyntid aikaisemmaksi monen muun tapaan, Valma vastasi:

"Niin, mind sille mitddn voi, jos jokin toinenkin haluaa. Mind oon tehnyt so-
pimuksen ja mind maksan ja mind maksan vield enemmdn kuin joku toinen,
kun joku toinen saa puolet tai ehkd kokonaan tin setelin aamukdynnistd...”

“Sitten on tillaiset aamutoimet, joihin tarvitsen kuitenkin apua. Jos nyt pitdd
kiirettd, niin niihin se tunti riittdd. Mutta mindhdn maksan siitd. Jos mun kuk-
kiani hoidellaan ja vihdn poyhitddn tyynyjda ja vililld vihdn pyyhitddnkin,
mielellini maksan. Niin, onko se tissd kohtaa sitten aika kortilla.”
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Valma oli ollut yhteydessa palveluntuottajaan, koska tyontekija ei ehtinyt
jadamadn hinen luokseen silloin, kun oli sovittu siivouspdivd. Hin sanoi,
ettd palveluntuottaja oli tarjonnut hdnelle hieman sovittua lyhyempaa sii-
vousajankohtaa seuraavalle pidiville, mikéd sopi hénelle, kun muutakaan
vaihtoehtoa ei tarjottu.

Mauno (73 v.) puolestaan kertoi, ettd hén ei tiennyt tyontekijan tarkkaa
saapumisaikaa. Joskus tyontekija tulee aamulla heti yhdeksdn jalkeen, jos-
kus illalla. Hdn ei ollut kuitenkaan asiasta pahoillaan, vaan kertoi, etté heil-
14 on omat avaimet. Jos he eivit tule aamulla, hin keittda itse puuronsa. Hin
sanoi myds, ettd tyontekijat eivat mielellddn kay kaupassa, ja siitd peritadn
eri maksu.

"Kyllihdn ne kdy, vaikkei ne mielellddn kdiy, kun kerran viikossa, mutta jos tar-

vii, niin ne kdyvit kylld kaupassa. Onhan niilld autot ja pelit.”

Haastatteluissa tuli esiin my®os tilanteita, joissa ikdihminen kieltaytyi jois-
tain toimenpiteistd. Yksi omaishoitaja piilotti puolisonsa parhaat paidat,
etteivat hoitajat pistd aina niitd hoidettavan paille. Leila (91 v.) kieltaytyi aa-
mupesuavusta. Tyttdren kysyessd asiasta hén kiisti ensin tiedon, mutta kun
luimme asian viestivihosta, han sanoi:

"Kun mdd ajattelin, ettd onhan minullakin mieli. Kun on vield tdiysjdrki.”

Tyontekijoiden vaihtuvuus ja henkilékohtaiset vahvuudet

Tyontekijoiden vaihtuvuudesta esitettiin erilaisia mielipiteitd. Osa haasta-
telluista toivoi, ettd sama ihminen tulisi mahdollisimman usein, jolloin
hénta ei tarvitsisi neuvoa koko ajan. Joillain palveluntuottajilla on tai on ol-
lut kdytossd vastuu- tai omahoitajamalli, ja sitd pidettiin hyvana. Yksi haas-
tateltava oli hyvin pahoillaan siité, ettd hanen kayttdmaénsa yritys oli luopu-
nut jarjestelmastd. Arkena kavi usein tuttuja tyontekijoéitd, mutta viikonlop-
puisin ja loma-aikoina saattoi olla opiskelijoita ja harjoittelijoita, joiden am-
mattitaito ei aina ollut kohdallaan. Toive samasta tai samoista tyontekijois-
td oli vahva etenkin, jos haastatellulla oli muistiin liittyvia ongelmia:
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”Se on kylld sen (eldkkeelle jddneen tyontekijin KK-]) jdlkeen vaihtunut jatku-
vasti. Aina tahtoo olla uusi ihminen. Ne ei sitten tiedd meikdldisen oikkuja ja
metkuja. Eikd niin yksityiskohtaisesti osaa neuvoa, jos ei omaa dlyd tekijdlld
ole, niin sithen on vaikea sitd dlyd lisdtd. Ettd ois joku asia, jonka huomais ite-
kin enempi sanomatta... Se ois kylld etu, ettd sama ihminen kivisi useammin,
kun aina se tekija vaihtuu, niin eihdn ne vanhan ihmisen hoperyyttd tunne ou-

dot ihmiset... Ei tiedd, minkdlainen kotieldin se eldkeukko on.” (Juho 85 v.)

Pidempiaikaisen tyontekijan etuna pidettiin myos sitd, ettd tyontekija
tuntee vastuun tyostddn ja asiakas voi luottaa tyontekijddn ja siihen, ettd
asiat tulevat tehtyd. Toisaalta Aune (83 v.) oli kuitenkin valmis tyytymaén
muunkinlaisiin ratkaisuihin:

“Hyvinhdn meilld menee, ei se mitddn, md oon ihan tyytyvdiinen, joku edes

kay”

Muutama haastateltu piti siitd, ettd tutut hoitajat kavivat, mutta jannitys-
td toi se, ettei aina tiennyt, kuka tulee. Oli mukava vaihtaa kuulumisia eri
tyontekijoiden kanssa. Tyontekijoiden erilaiset persoonallisuudet koettiin
my0s piristdvind. Osa tyontekijoistd oli tehokkaita, osa iloisia ja sydamelli-
sid, ja muutama haastateltu mainitsi, ettd tietyt hoitajat halaavat joka kerta.
Osaa (nuoremmista hoitajista) pidettiin hieman arkoina ja ujoina. Yksi
mies kertoi, ettd harjoittelijoita on mukava kiusata, ja erds rouva ihmettel,
ettd hdnen pitdd opettaa nuorille tyontekijoille puuronkeittoa ja kahvinkeit-
toa tavallisella kahvinkeittimelld, koska kahden kupin keitinté ei hdnen ta-
loudessaan ole. Muutama haastateltu puhui erittdin mydnteiseen sévyyn
elakkeelle jadneistd tyontekijoistd, ja yksi mies pohti idkkdadmman tyonteki-
jan vahvuuksia hoitotyossa:

“Oli erityisesti muuan vanha rouva, jonka luokittelin ikdisekseni ja hdn olikin
juuri elikkeelle lihdossd. Hin oli erityisen ystdvillinen ja ymmdrtivdinen. Sii-
td mulle tulikin sellainen kdsitys, ettd ehkd vanhemmat sitten ymmdrtdviit toi-
sia vanhuksia paremmin... ja vaivoja ja rajoituksia. Mutta ystivillisid ne oli

kylld kaikki, ei siind ollut mitddn. Ei tullut koskaan riitaa.” (Pauli 72 v.)
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Tyontekijoiden kiireen katsottiin johtuvan siitd, ettd tyotd ja apua tarvit-
sevia ihmisid on paljon ja sitd pidettiin padsdantdisesti itsestdadn selvana
asiana. Kaikki tyontekijét eivdt kuitenkaan nayttineet kiirettddn asiakkaalle
samalla tavoin. Omaishoitajan kanssa asuvalle palveluseteliasiakkaalle oli
myonnetty palvelusetelid puoli tuntia ldhes jokaiselle viikonpaiville.
Omaishoitaja kertoi tyontekijoiden erilaisesta suhteesta kiireeseen:

“Ténddn se oli vihdn kauemmin tdd (tyontekija KK-]), tosi sulonen ihminen,
se oli vihdn kauemmin, eiks ollut. Se ei oo sellainen ihminen, hdn ei esitd sitdi
kiirettd koko ajan. Niin tid Topin vakituinen hoitaja, niin silld on kiire koko
ajan. Niin se on vihdn semmoinen, mut tdid (toinen tyontekiji KK-J) on sellai-
nen, ettd se voi vihdn jutella tos ihan, se voi ottaa kupin kahviakin, jos liike-
nee. Hin ei pidd sitd, tietysti niilli on oma aikataulu ja oma kiire.”

Topi (74 v.) ja hdnen omaishoitajana toimiva vaimonsa kertoivat myds,
ettd tyontekijat ovat antaneet palautetta heistd. Palautteen mukaan heille on
aina niin mukava tulla, kun he ovat niin huumorintajuisia. He jatkoivat, ettd
heilld ei talld hetkelld ole kipuja ja sanoivat ymmartavénsa, ettd kivut teke-
vdt ihmiset tuskaisiksi ja karttyisiksi. He pitivdt tdstd syystd perusteltuna
sitd, ettd tyontekija voi vililld vaihtaa aluetta ja asiakkaita.

Palvelujen laadun valvonta

Palvelun laadunvalvonnan néhtiin pddasiassa kuuluvan sekd kunnalle ettd
asiakkaalle. Pauli (72 v.) koki laadun valvonnan ongelmallisena silloin, kun
toimintakyky on heikko:

“Ei sairas ihminen pysty laatua valvomaan. Niin kuin mullakin, mulla meni
kaikki energia ja henkiset voimavarat, ettd md sain pidettyd oman sieluni ka-
sassa ja sitten kun md lihdin liikkeelle, niin silloin ei voinut ajatella mitddn
muuta kuin seuraavaa askelta. Niin kuin ei oikein nytkddn. Ettd ne on sem-
moisia hurskasteluja ndmd laatujen vertailut. Se laatu pitdisi jo mitoittaa jos-

sain aikaisemmin ja varmentaa, eikd sitten jilkikdteen kyselyilld.”

Kun kerroin, ettd kunnat valvovat palvelutuottajarekisteriin otettavia yri-
tyksid, ja hén jatkoi:
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“Valvoo, mitd valvoo. En md oikeastaan tdhdn valvontaan usko. Jos he ei ky-
kene organisoimaan omaa toimintaansa ja valvomaan ja hoitamaan sitd niin,
ettd se toimii hyvin, niin miten he pystyy toisia valvomaan. En usko téhdn ol-
lenkaan. Ja mainittakoon, ettd olen myds tyoskennellyt alalla. Niin, ettd md en

nyt ihan puhu pelkdstd umpimetsdstd.”

Kaksi haastateltua vastasi, ettd he eivit tiedd, kuka valvoo laatua. Heill,
joilla oli lapsia mukana auttamassa ja jarjestimassd asioita, lasten roolia ko-
rostettiin valvonnassa. Kysyin, ettd onko palvelun laadussa ollut jotain huo-
mautettavaa ja jos on, niin miten silloin on menetelty tai meneteltdisiin, jos
laatuongelmia tulisi vastaan jatkossa. Muutama haastateltu viittaisi siihen,
ettd he ovat aiemmin itse olleet jimakampid, mutta uskoivat, ettd oman lap-
sen aani kuuluisi talld hetkelld paremmin kuin heidan danensa. Téhan vii-
tattiin muun muassa sanomalla: *Tytdr sanoo, kun on niin hyva sanomaan
ja olin mindkin ennen.” Osa haastatelluista oli itse yhteydessa palveluntuot-
tajaan tai mietti muita keinoja. Mervi (77 v.) oli tuohtunut kesan aikana saa-
mastaan palvelusta, ja hdn oli ollut yhteydessa palveluntuottajaan. Han
mietti my6s mahdollisia jatkotoimenpiteita:

“Oli ihan viittd vaille, etten tehnyt siitd rikosilmoitusta, ettd kun tuli sellaisia
avustajia, jotka ei ollut ollenkaan tehtdviensd tasalla. Ettd kuinka voi sellaisia
tulla avustajiksi, jotka eivdt tiedd, miten pdin se vaippa laitetaan... Kaksi ker-
taa sattu tdmd juttu, niin siind mielessd ihan rikollista, kun kuitenkin ottavat
tayden maksun. Mutta en nyt sitten tehnyt mitddn valitusta, kun tuli tamd ky-
sely, niin ajattelin, ettd sitten saan siitdkin puhua. Ettd tietdvit pitdd silmdlld,
ettd tdllainenkin palveluntuottaja on, joka lihettdd ettd vaan ihmisen tuleen
ja rahastaa. Se ei ole minun mielestd oikein... ettd siitd oli enemmdn haittaa

kun hyotyi siitd kdynnistd.”

Mervi kertoi, ettd kun vaippojen véadrinpdin laitto oli toistunut, hin kiel-
taytyi kirjoittamasta nimeddn tyolistaan. Hén ei ollut varma, pystyiko pal-
veluntuottaja laskuttamaan kuntaa ilman hénen allekirjoitustaan, mutta
hén oli sitd mieltd, ettd luokattoman huonosta palvelusta ei tulisi kuntaa las-
kuttaa. Mervi piti kuitenkin arkena hénta auttavista tyontekijoista ja heilta
saamastaan palvelusta ja jatkoi saman yrityksen asiakkaana.
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Niin toimi my®s toinen henkild, joka ei saanut palvelua. Palveluntuotta-
ja oli jattanyt timén asiakkaansa pois tydlistoiltaan, ja asiakas oli kaksi péi-
vad ilman palvelua. Kyseessa oli kuitenkin suhteellisen vahan apua tarvitse-
va asiakas, joka sai itse aseteltua ladkelaastarin paikoilleen. Hdn otti kahden
paivan paastd yhteyttd palveluntuottajaan, joka pahoitteli asiaa ja kertoi,
ettd syy oli heidédn. Asiakas oli kdynyt lenkilld aamupdivisin ja ajatellut, ettd
tyontekijd olisi kdynyt sen aikana. Hén kertoi, ettd seuraavana pdivdna pai-
kalle tullut tyontekija oli hyvin tuohtunut asiasta. Asiakas itse suhtautui hy-
vin ymmadrtaviaisesti ja sanoi, ettd sattuuhan noita “mokia” kaikille. Palve-
luntuottajalle oli huomautettu my®ds siita, ettd siivousta ei tehty sovittuna
péivand, ja yhdelle tyontekijélle oli huomautettu huonosta sangyn sijaami-
sesta.

Hilkan (84 v.) palveluntuottaja lupautui auttamaan hoitotukihakemuksen
tayttamisessd, koska han oli kuulemma téyttanyt niitd ailemminkin. Asiakas
allekirjoitti hakemuksen, ja palveluntuottaja vei sen kotiinsa taytettavaksi.
Hoitotukeen ei kuitenkaan tullut korotusta, koska hakemuksessa oli ilmei-
sesti ilmoitettu varojen siirrosta sukulaisille. Palveluntuottajan kayttaytymi-
nen tilannetta selviteltdessa oli Hilkalle jarkytys:

”Ne (hoitotukihakemus KK-]) paperit tuli ja (palveluntuottaja) oli itte tdis mi-
nulla. Hin sano, ettd mie oon nditd tdyttinyt ja mie vien ja tdytdn, pistd to-
hon vaan nimes. Mutta sieltd tuli omituinen juttu, oli laitettu pddlle 5000 eu-
roa mie muka maksanut sukulaisille hoidosta. Mie en oo koskaan niille
maksanut mitddn. Se evdttiin kaikki. Mie sit (palveluntuottajalle) soitin ja sa-
noin, ettd eihdn sieltd mitddn tullut, ettd sd oot jotain laittanut vidrin. Se kuu-
le 10 luurin kiinni. Kylld mind Kelalle puhuin sen asian. Se oli ihan vidrin teh-
ty se... Enhdn mind nihnyt, mitd se tdytti, kun se vei kotiin sen. Sitdhdn tytdr

sano, ettei sen ois saanut, ei aina kaikkia asioita huomaa.”

Hilkka soitti Kelalle, jossa pyydettiin tekemdan uusi hakemus, mutta han
sanoi, ettei jaksa endd. Hén oli harmissaan siitd, ettd oli maksanut kahden
ladkarin palkkiot eika ollut saanut korotusta hoitotukeensa.

Osana valvontaa voidaan pitdd myos sitd, ettd palveluntuottajat tayttavat
asiakkaan luona tyolistat ja asiakas lukee ja vahvistaa ne allekirjoituksel-
laan. Monet asiakkaat ja yksi omainen olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd
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ikdihmiset eivdt jaksa lukea listoja ldpi vaan allekirjoittivat ne lukematta.
Erés asiakas sanoi, ettd hinen ei tarvitse allekirjoittaa tyolistoja, ja omaisen
tulkinta oli se, ettd koska hianen ditinsd ei née niitd, hdan on paattanyt olla al-
lekirjoittamatta. Toisen haastatellun mukaan kdynneilld tiytetadn liikaa pa-
pereita ja se tehdddn asiakkaan maksamalla ajalla. Han kertoi, ettd tydlistan
tayttdmiseen voi mennd jopa 10 minuuttia sen mukaan, kuinka usein tyon-
tekija on kdynyt ja miten tuttua tyolistojen tdyttdminen on tyontekijélle.
Paulin (72 v.) mielestd joka kdynnin jilkeen tapahtuva tyolistojen tayttami-
nen oli hdnelle ja hdnen tulkintansa mukaan myos tyontekijalle suorastaan
aarimmaisen kiusallista. Kun kysyin, miksi han koki sen kiusalliseksi, vas-
tauksena oli:

”No, se tilanne kaiken kaikkiaan. Siindhdn tuntee ihminen sitten, jos on mie-
leltddn, jos sattuu olemaan sind pdivind ddrirajoilla, rikolliseksi itsensd tai yli-

holhotuksi tai tdlleen.”

Tyolistan tdyttamisen tarkoituksena on valvoa palveluntuottajan toimin-
taa ja varmistaa, ettd laskutettu ty6 on tehty. Pauli kuitenkin koki itse tule-
vansa valvotuksi palveluntuottajan sijaan tai hdnen lisdkseen. Muutama
haastateltu sanoi, ettd laadun vertailu on hankalaa, kun kokemusta on vain
yhdestd palveluntuottajasta. Jos palveluntuottajaan ollaan tyytyviisi, aja-
tellaan, ettei palvelun laatu vaihtamalla muutu tai jos muuttuu, se voi huo-
nontua.

Tulevaisuuden suunnittelua

Moni haastateltu on miettinyt siirtymista palvelutaloon, ja osa oli jo hake-
nutkin sinne padsya. Erdille palvelutaloon mieliville oli kerrottu, ettd pal-
velutaloon paisy olisi kuin lottovoitto. Palvelutaloon hakeutumisella pyrit-
tiin varmistamaan avun saanti, mikéli kunto vield heikentyisi. My6s yksi-
ndisyys ja pelokkuus olivat syind palvelutaloon hakeutumiselle. Yksi haas-
tateltu oli keskustellut palvelutaloon hakeutumisesta tyttidrensa kanssa, ja
he olivat paattineet, ettd se tapahtuisi kahden vuoden péasta. Haastateltu
kuitenkin toivoi, ettd han kuolisi pois ennen sitd. Omaishoidossa olevilla
kahdella miehelld ja yhdelld yksin asuvalla, tyttdren loman aikana palvelu-
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talossa olleella miehelld oli hyvid kokemuksia palvelutaloista. He olivat ol-
leet muutamassa palvelutalossa tilapdispaikalla ja kehuivat niit4 ja erityises-
ti niissd saamaansa ruokaa. Keskustelukavereita oli kuitenkin vahan.

5.3 Palveluseteli ja palveluntuottajat

Palveluntuottajille suunnatulla kyselylli oli tarkoitus selvittda heidén na-
kemyksidén jarjestelman toimivuudesta sekd ehdotuksia toiminnan kehit-
tamiseksi. Kyselyn avulla pyrittiin tavoittamaan myos haastatteluun suostu-
via toimijoita. Kysely ldhetettiin sahkopostitse palvelusetelipalveluntuotta-
jille yhteistyossa ikdihmisten palveluneuvontapisteen PalveluSantran kans-
sa. Kysely toteutettiin syksylld 2011, ja PalveluSantra toimitti sen sahkdpos-
titse yrityksille, jotka oli hyviksytty palvelusetelipalveluntuottajiksi tutki-
musalueella. Kysely lahti noin 60 palveluntuottajalle, ja vastauksia tuli maa-
rdaikaan mennessa 21. Kaikki palveluseteliyritykset eivdt kuitenkaan tuota
kotihoitoa. Vastaajista 15 tuotti kotipalvelua Péijiat-Hameessd, ja haastatte-
luun suostumuksensa antaneista 11 tahosta 7 tuotti sdadnnollistd kotipalve-
lua Lahdessa. Lahdessa on 14 saannoéllisen kotihoidon palveluntuottajaa, ja
heistd (haastattelua varten ilmoitettujen yhteystietojen mukaan) ainakin
puolet vastasi kyselyyn.

Kyselyyn vastanneet yritykset olivat padsaantoisesti pienid: kuusi vastaa-
jaa kymmenesté (62 %) tyoskenteli yrityksessd, jossa oli enintddn tyonteki-
jad. Kolme neljastd vastaajasta tuotti palvelusetelilld kotipalvelua, puolet
myos/tai omaishoidon sijaistamista ja nelja kymmenestd kotisairaanhoitoa.
Joka neljds vastaaja tuotti palvelusetelilld asumispalvelua ja hieman har-
vempi péivatoimintaa tai muuta palvelua. Palvelusetelilld tarjottavan palve-
lun osuus liikevaihdosta ei ollut kovin suuri, ja kaksi kolmesta vastaajasta
ilmoitti, ettd ndiden palvelujen osuus liikevaihdosta on alle 10 %.

Palvelusetelid koskevassa laissa, palvelusetelin kayttoalueessa sekd myon-
tamisprosessissa néhtiin olevan vield paljon kehitettdvad. Lahes yhdeksdn
vastaajasta kymmenestd oli vditteiden kanssa joko tdysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd. Melkein yhtd vankasti (83 %) yhdyttiin kuitenkin my6s vaitta-
maain, ettd palvelusetelid kdyttdvien asiakkaiden maara kasvaa selvasti.

Palveluntuottajat nakivit palvelusetujarjestelmdn etuina asiakkaiden va-
linnanmahdollisuuksien lisddntymisen ja sen, ettd asiakas voi jatkaa samal-
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la palveluntuottajalla, mikali avun tarve lisddntyy tai tarvitaan palvelua, jota
kunta ei tuota. Palvelusetelin néhtiin sopivan hyvin tilapéisiin avun tarpei-
siin esimerkiksi sairaalasta kotiuduttaessa. Omaishoitajien vapaapéivien
jarjestelyihin palvelusetelin ndhtiin tuovan joustavuutta. Asiakkaan oma-
vastuuosuuden katsottiin joissain tapauksissa jadvan hyvin kohtuulliseksi.
Palvelusetelin kdyton haittana pidettiin toisaalta kuitenkin setelien arvon
pienuutta ja setelin arvon muuttumista tulotietojen tarkistusten yhteydes-
sd. My0s sitd kritisoitiin, ettd asiakkaan luona tehtdva tyo on rajattu liian
tarkasti ja palvelusetelilld tarjottavia palveluja on vield niukasti. Asiakkai-
den ei katsottu tietdvan tarpeeksi palvelusetelimahdollisuudesta.

Palveluseteliyrittdjan kannalta keskeisind etuina nihtiin olevan asiakas-
kunnan laajentumisen, asiakkaiden pysyvyyden palvelutarpeen kasvaessa
ja sen myo6ta yrityksen tulopohjan sdilymisen. Haittoina pidettiin laskutuk-
sen ja raportoinnin monimutkaisuutta seki jarjestelman jaykkyytté ja by-
rokraattisuutta. Joissain kommenteissa pohdittiin myds toiminnan talou-
dellista kannattavuutta, silla kdyntiajat olivat lyhyité eikd maksettu korvaus
aina kattanut kaikkia todellisia kuluja (kuten kilometrikorvaukset, asiak-
kaan luokse siirtymiseen kuluva aika seka puhelinkulut).

Palvelusetelin vaikutukset yrityksen asiakas- tai henkilostomaariin, toi-
minnan laajuuteen sekd palveluntuottajien viliseen yhteistyohon ovat vas-
taajien mielestd varsin vaatimattomia (Kuvio 5). Kuntien kanssa tehtdvaan
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Asiakasmaariin
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H 5. Ei lainkaan merkitysta

Kuvio 5. Palvelusetelin vaikutukset yrityksen toimintaan (N =19)

73



yhteistyohon ja yrityksen kannattavuuteen palvelusetelilld ndyttdisi sen si-
jaan olevan vaikutusta. Vastaajien lukumaéara on kuitenkin pieni (vaikkakin
alueellisesti kattava), joten pitkalle menevid johtopaitoksi ei tasta voida sik-
si tehda.

Palveluntuottajien haastattelut

Kolme palveluntuottajaa, joilla on sdadnndllisen kotihoidon palveluseteli-
asiakkaita ja joiden kanssa saatiin sovittua yhteinen haastatteluaika, haasta-
teltiin ryhménd maaliskuussa 2012. Heille ldhetettiin etukédteen muutamia
teemoja, joita nousi esiin palveluntuottajille tehdysté kyselyista seka ikdih-
misten haastatteluista. Haastattelu kesti hieman yli tunnin, ja litteroitua
tekstid tuli 14 sivua.

Palvelusetelin kéytto

Palveluseteli otettiin kdyttoon saannollisessa kotihoidossa reilu vuosi sitten,
mutta setelin kdyttod oli jo harjoiteltu erilaisissa hankkeissa. Sddnnollisen
kotihoidon palvelusetelin kdytdssd oli palveluntuottajien mukaan alkuun
hankaluuksia. Palvelusetelin arvo oli usein laskettu liian suureksi, ja varsi-
naisessa paatoksessd arvo saattoi olla monta euroa pienempi. Nyt laskelmat
ovat tarkentuneet. Asiakkaan ja kunnan laskuttaminen koettiin alussa tyo-
laaksi, mutta nyt laskuttaminen on alkanut sujua. Sdhkoiseen maksatusjar-
jestelmadn siirtymisen arveltiin vaativan lisdd tyotd. Laskutukseen ja asia-
kaskdyntimatkoihin kuluvaa aikaa ei voi laskuttaa keneltakdan. Myds tyo-
raporttien kirjoittamisen vaatimaa tyoaikaa ja paperimiaaraa pidettiin liian
suurena.

“Ndd tyoraportit, kun pitdd jokainen asia sinne tyéraporttiin laittaa ja kun ih-
miselld kdyddcdn kaksi tai kolme kertaa pdivd, niin niistdhdn tulee vihintddn
kolme sivua raportteja. Md ajattelen, ettd kuka niitd jaksaa lukee. Ja ne asiak-
kaan allekirjoitukset, jotka meilti aina vdlilld unohtuu. Ja ne pddtosnumerot
ja aina kaikki kirjotat sinne yldilaitaan. Se on hirveesti lisannyt titd toimisto-

tyotd. Koko ajan pitdd kirjoittaa jotain.”
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Palvelusetelid pidettiin kuitenkin hyvédni tapana jérjestdd palvelut. Palve-
luntuottajalle se on keino saada asiakkaita ja pitdd nykyisid asiakkaita palve-
lutarpeen kasvaessa. Asiakas puolestaan hyotyy siitd, etta tyontekijat ovat sa-
moja ja he voivat tarvittaessa hoitaa muitakin asioita. Setelid ei pidetty kai-
kille ikaihmisille sopivana ratkaisuna, eiké se sen vuoksi ole tasapuolinen.

Kunta voi helpottaa palvelusetelilld omaa tiukkaa henkilostotilannettaan.
Tilapiista palvelusetelid olikin kdytetty ruuhkatilanteiden purkamiseen esi-
merkiksi tilanteissa, kun perjantaisin sairaalasta kotiutetaan paljon apuja
tarvitsevia henkiloitd. Palveluntuottajat arvelivat, ettd osaa asiakkaista on
suostuteltu ottamaan vastaan seteli. Ndmé asiakkaat ovat usein sellaisia,
joilla on taustalla erilaisia ongelmia. Asiakas kuitenkin itse paattaa, ottaako
vastaan palvelusetelin vai haluaako kunnan tuottaman palvelun.

Yhteisty6é kunnan kanssa

Palveluntuottajien mielestd palveluohjaajien antama asiakasohjaus on to-
della tarkedd. Asiakkaalle tulee kertoa selkedsti, mikd on asiakkaan omavas-
tuuosuus. Lisdksi se tarkedd, millaista muuta tietoa palveluohjaaja antaa
palveluntuottajan toimintatavoista. Ongelmia syntyy, jos palveluntuottaja ei
pystykddn pitdmaédn kiinni palveluohjaajan ja asiakkaan sopimista kaynti-
ajoista. Yhteistyéon muodot ovat kuitenkin hioutuneet, eikd viime aikoina
asiakkaille ole tullut isoja yllatyksid maksujen tai yrittdjan toimintatapojen
osalta.

Yhteistyon kunnan palveluohjaajien kanssa kerrottiin olevan hyvaa ja
joustavaa. Asiat jdrjestyvit ja kiireestd huolimatta palveluohjaajat pystyvit
tekemaén kartoituskéynteja asiakkaiden luokse nopeasti yhteydenoton jal-
keen. Jos ikdihminen on jo jonkun hoivayrityksen asiakas, timi palvelun-
tuottaja kutsutaan mukaan palvelutarpeen arviointikdynnille. Palveluntuot-
tajat sanoivat, ettd he esittavat niille asiakkailleen palvelutarpeen arviointi-
kaynnin mahdollisuutta, joiden arvelevat tayttavin kunnallisen kotihoidon
saantikriteerit. Heiddn arvionsa mukaan kaikki kriteerit tayttavat asiakkaat
eivat kuitenkaan ole halunneet palveluseteli, silld osa asiakkaista mieltda
sen “noyryyttaviksi sosiaaliavuksi”. Palvelutarve ja palvelun tuottamiseen
kaytettava aika arvioidaan palveluntuottajien mielestd toisinaan liian lyhy-
eksi. Tyypillinen on tilanne, jossa palveluseteli myonnetdan puoleksi tun-
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niksi ja asiakkaan luona ollaan 45 minuuttia. Setelin ylimeneva aika tulee
asiakkaalle itselleen kokonaan maksettavaksi. Toisaalta seurantakdynnilld
tyontekijoiden esityksid lisdajan tarpeesta kuunneltiin hyvin ja aikaa saatiin
lisdd. Molemminpuolinen luottamus on syntynyt yhteistyon ja toisen toi-
mintatapoihin tutustumisen myota.

Palveluntuottajat kertoivat, ettd asiakkaalla kdytettdvdn ajan arvioiminen
on vaikeaa. Toisaalta ikdihminen saattaa olla jo hidas, mutta toisaalta kyse
on myos toimintatavoista. Toimintaa kdynnistettdessd palveluohjaaja oli
esittdnyt, ettd aamupuuron keittoon ja lddkkeiden antoon menisi 15 mi-
nuuttia. Asiakkaan suihkutukseen on kaupunki arvioinut menevéin 19 mi-
nuuttia. Palvelusetelin vahimmaisaika on kuitenkin puoli tuntia. He kertoi-
vat, ettd kaupungin kriteerit ovat ihan erilaisia kuin yksityisen palvelun-
tuottajan kriteerit, mika aiheutti jannitteitd. Ohessa palveluntuottajan ku-
vausta tastd jannitteesta:

“Ristiriita on siind, ettd palveluseteli on tarkotettu korvaamaan kaupungin
palvelu, mutta se meidin toiminta on erilaista kuin kaupungin toiminta. Me
kaydddn erilailla asiakkaalla kuitenkin. Me pidetddn tietylld lailla sellaista
omaa imagoa ylld, ettd me ei kauheasti sanota, ettd ei, me ei viedd nyt roskia,
ei nyt pyyhitd tota poytdd, ettd me ei tavallaan voida ihan samalla lailla toi-
mia kun he... Eihdn siind oo mitddn jirked, ettd jos siind ajassa ehtii tehdd

sen, niin miksi sitd ei tekisi”

Vaikka markkinoilla toimivia palveluntuottajia arvostellaan usein siita,
ettd palvelut ovat liian tiukasti mitoitettuja ja tadhtaavit voiton maksimoin-
tiin, tutkimuksessa haastatellut palveluntuottajat arvostelivat kuntaa aivan
samasta asiasta. Palveluntuottajat nostivat esiin talouden syyna sille, ettd
palvelukriteerit ovat tiukkoja, ja he kritisoivat titd voimakkaasti.

”Ne kaupungin kriteeritkddn ei oo kaikissa paikoissa sellaisella inhimillisyydel-
li ajateltu. Sehdn on sitten ihan puhtaasti se talous vdlilld, mutta musta se-
kddn ei aina riitd oikeuttamaan sitd, ettd miks ne kriteerit on ihan just silld ta-

valla mietitty. Suihkutus 19 minuuttia. Siind ei oo mitddn jirkee.”
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Asiakkaan tietojen siirtiminen eri toimijoiden valilld koettiin hankaliksi.
Kunta tekee asiakkaalle oman hoito- ja palvelusuunnitelman ja palvelun-
tuottajat omansa. Kun asiakas siirtyy esimerkiksi kaupungin palveluista yk-
sityiselle, asiakkaan tietojen siirtoon ei ole kiytdssd minkéaanlaista toimin-
tamallia. Palveluntuottajat toivoivat, ettd he saisivatkin rajatut kayttooikeu-
det kaupungin kayttimain asiakastietojarjestelmadn. Talloin heiddn ei tar-
vitsisi puhelimitse pyytdd asiakasta koskevia tietoja ja kdyttda siihen aikaa.
Mikali yhteistd tietojarjestelmaa ei voida toteuttaa, tietojen siirtoa edesaut-
taisi my6s lomake, johon voisi siirtymitilanteessa kirjata yhteenvetoa asiak-
kaan tilanteesta. Tama auttaisi ja tukisi hoitoa ihmisilté itseltddn saatavan
tiedon lisdnd. Tiedonkulun todettiin olevan hoiva-alalla iso ongelma ja suu-
rin virheitd aiheuttava syy.

Palveluntuottajien keskindinen yhteisty6 ja kilpailu

Palveluntuottajat tekivit yhteistyota lahinna siten, ettd heilld oli kunnan
edellyttdmia sopimuksia toisten yritysten sairaanhoitajien kayttimisesta
tarvittaessa. Muun yhteistyon katsottiin olevan vdhiistd. Muutamalla yri-
tykselld on yhteisty6td henkiloston “lainaamisessa’, jos toisella yritykselld
on tyontekijévajausta. Alan sanottiin olevan siind mielessd hankala, ettd
useita paljon apua tarvitsevia ikdihmisid saattaa joutua sairaalaan samanai-
kaisesti, jolloin apua voisi antaa toiselle yritykselle. Tdlld hetkelld henkilds-
t0 joustaa ndissa tilanteissa pitdmalld ylitoitddn ja lomapaividan. Kilpailuti-
lannetta palveluntuottajien vililld ei Lahdessa koettu olevan, vaan kaikille
katsottiin riittdvdn toitd. Lahdessa on monia yrityksid, joilta saa apua arjen
askareisiin. Sairaanhoitajan apua tai ilta- ja viikonloppuapua tarjoaa vain
vajaa kymmenen yritystd. Kansainviliset yritykset eivit ole vield rantautu-
neet Lahteen, mutta ovat haastateltujen mukaan tulossa. Niiden ei kuiten-
kaan uskota valtaavan markkinoita.

"Me ollaan oltu Lahdessa pitkddn ja tunnettuuskin on toisenlaista. Uuden
isonkin on vaikee tulla ja heidin hinnoillaan. Alihintaan kaikki myyddcdn var-
maan... Jos tulee rymindlld ja polkee hintoja, niin sitten ehkd... Isommilla ket-
juilla voi olla sellaiset tehokkuus ja tuottavuusajatukset toisenlaisia kuin mitd

meilld sitten. Mutta joskushan ne tulee, se on ihan selvi.”
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Markkinalogiikka ja kuluttajuus

Markkinoita, joissa julkinen sektori osallistuu palvelujen rahoittamiseen,
kutsutaan kvasi- eli ndenndismarkkinoiksi. Palveluntuottajien seuraavista
kommenteista voisi padtelld, ettd niilld kvasimarkkinoilla ei my6skéan ole
taysivaltaisia kuluttajia vaan kvasikuluttajia. Avun antamisen ajankohta ei
ndilld markkinoilla méarity asiakkaan toiveen vaan tarpeen mukaan. Toi-
saalta palveluseteliasiakkaat eivit palveluntuottajien mukaan myoskddn
vaadi yhté paljon kuin kokonaan itse maksavat asiakkaat.

“Oleellinen on se tarve sille kellonajalle, esimerkiksi joku liike, jonka ne tar-
vitsee, niin koko asiakaskunnasta ne menee etusijalle. Sellaiset, joilla on aut-
tamista pesuissa, niin mennddnko sinne kello 8, 8.30 vai 9 niin silli ei hoidon

kannalta ole merkitystd...

”...kun asiakas, kun minulla on ennenkin kdynyt tdmd ihminen siihen aikaan,
vaikka hénelle on tullut todella joku muu paikka ja vaikka hdn tulis puoli tun-
tia myohemmin, niin, kun ndd asiakkaat on aikasemmin tottunut maksamaan
sen palvelun itse, niin ne on saanut ja tietenkin mydés vaatii sitd. Ne on aika
semmoisia itsetietoisia sen suhteen. Kun kdyntimddrid pitdd lisdtd ja pitdd
neuvotella sen suhteen, ettd juuri niin ei voida tulla ja tehdd kaikkea silld pal-

velusetelilld, niin vdlilld on ollut sellaisia tilanteita...”

Niille, jotka ovat aiemmin maksaneet kokonaan itse yksityisen palvelun,
muutos voi olla yllatys. Asiakkaan odotetaan joustavan enemmén omien
tarpeidensa tyydyttimisessd. Kysymykseen siitd, kiirehtivatko asiakkaat
tyontekijoitd silloin, kun huomaavat, ettd palveluseteliin kirjoitettu aika on
ylittymaissa, vastattiin seuraavasti:

“Harvat asiakkaat on tosi tiukkoja, on niitdkin. Mutta enemmdn niitd on niis-
sd, jotka maksaa ihan tdysin itse. Tdd palveluseteli, kun on sovittu ne tietyt teh-
tavit ja tietyt ajat, niin sit se yleensd menee silleen. Ja monet palveluseteliasi-
akkaat on jo meiddn vanhoja asiakkaita elikkd tid on jo taloudellinen helpotus
joka tapauksessa, ettd se niin kuin keventdd heiddn taloudellista vastuutaan.

Ettd sitten jos menee yli, niin se ei oo todellakaan mikddn iso juttu.”
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Asiakkaan valinnanvapaus ja pddtokset

Palvelusetelid ei tulisi kunnan ohjeiden mukaan myontéa, jos henkil6lla on
selvidsti havaittavia muistiin liittyvid ongelmia. Palveluntuottajien néike-
myksen mukaan rajanveto tdssd asiassa on vaikeaa. Asiakkaissa on paljon
yksindisida henkil6itd, ja jos aktiivisia asiakasta auttavia omaisia ei ole, tilan-
ne on hankala. Jos palveluntuottaja arvioi, ettd asiakas tarvitsisi enemman
palveluja, ja tehdddn palvelutarpeen arviointi, usein asiakas haluaa jatkaa
saman palveluntuottajan ja tuttujen tyontekijoiden kanssa. Palveluntuotta-
jien mielestd myds palveluohjaaja myontéaa palvelusetelin ndissa tilanteissa
mielellddn. Asiakas ei valttdmatta kuitenkaan ymmarra, miten palvelusete-
li toimii.

”Siind on kuitenkin sellaista vihdn, ettd asiakas ei oikein ymmdrrd, ettd hin
haluis kauheesti kuitenkin, ettd samat ihmiset pysyis, mutta ettd se maksaa hd-
nelle, ettd ymmdrtddks hdn kuitenkin sitten ihan oikeesti, ettd hén on pdcdittd-

nyt sen... niin aivan.”

Tilanteissa, joissa asiakkaalla on muistiin liittyvid ongelmia eikd omaisia
ole tukena, palveluohjaaja ja palveluntuottaja vaikuttaisivat olevan merkit-
tavissa roolissa. Asiakkaan etu pidetdan mielessd, mutta hieman huolta esi-
tettiin siitd, tuleeko asiakas tilanteessa kuulluksi.

"Jollei niitd omaisia oo, niin kylldhdn se on kdytinndssd monta kertaa niin,
ettd sielld ollaan, se on tin palvelusetelin mydntdjdn ja jos on tdllainen palve-
lusetelitarjooja, niin kyllihdn se niiden vdlilld sitten monta kertaa sitd keskus-
telua kdydddn. Toki niin kuin kysytddn ja on se mahdollisuus silld ihmiselld
vaikuttaa siihen. Mutta on kysymys vanhoista ihmisistd ja vaikkei nyt oo
muisti alentunut, niin joka tapauksessa ihan idin puolesta monellakin, vaikkei
0o mitddn muistisairautta niin.. onhan ne vihdin... Se avuntarve néihdddn
monta kertaa niin kuin enemmiin sieltd kaupungin ja palvelutarjoajan puolel-
ta. Hinhdn voi olla sitd mieltd, ettd hdn pdrjdd ihan hyvin ja selkedsti ei pdr-

jaa”

”Ei 00 varmaan optimaalista, mutta jos on kaksikin tahoa, niin hirveen hyvin
sen asiakkaan eduks kuitenkin ne pddtikset tehdddn, ettd en ndd sitd, ettd mi-

ten se vois olla vastaan niitd asioita... Mutta toki ihan niitd omia henkilokoh-
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taisia tai muuta, niin tuleeko sitten niitd siind esille... Ja monet, jos on meiddn
asiakkaita ja tulee tid tarkistuskdynti, niin sanoo, ettd kunhan minun ei vaan
tarvitse vaihtaa, kunhan vaan ndmd ihmiset pysyy tdssd. Onhan sekin ilmaisu

siitd, ettd han haluaa.”

Jos ikdihmiselld ei ole omaisia tai edunvalvontavaltuutettua ja hdn tarvit-
sisi tukea paitoksenteolle, tukea on ollut saatavissa kuitenkin niukasti. Pal-
veluntuottajien mielestd edunvalvojia on vaikea saada eiké heistd mydskaan
ole apua, jos he eivit tunne entuudestaan asiakasta, hanen toiveitaan ja tar-
peitaan. Ikdihmisten palveluneuvontapiste PalveluSantra katsoi joissain ti-
lanteissa voivansa toimia neutraalina valintojen ja paatoksenteon tukena.
Vanhuspalvelulakiluonnoksessa (2012) mainitaan, ettd jokaiselle palvelun-
kayttdjalle tulee nimetd vastuutyontekija. Taman vastuutyontekijan tehtaviad
ei ole vield tarkemmin yksil6ity, mutta tuki valintojen ja paitosten teossa
vaikuttasi luontevasti sopivan vastuutyontekijan rooliin.
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6. Valinnanvapauden ja
tasa-arvon toteutuminen

assd luvussa kokoan yhteen eri tahojen nakemyksia palvelusete-

lijarjestelmén eduista ja haitoista sddnndllisessa kotihoidossa.

Tarkastelen lisaksi valinnanvapauden ja vastuiden toteutumista

yksilon nakokulmasta: kuka valitsee ja mité valitaan. Taman jal-
keen ldhestytddn palvelusetelid yhteni julkisen sektorin ja markkinoiden
vilille sijoittuvana palveluiden jarjestamistapana. Valtion ja kuntien pyrki-
mykseen lisdtéd valinnanvapautta sisdltyy useita jannitteitd tasa-arvon toteu-
tumisen nakokulmasta.

6.1 Palvelusetelin edut ja haitat eri tahojen
nakokulmasta

Seuraavaan taulukkoon (5) on koottu tutkimusaineiston, tutkijan tulkin-
nan seki lahdekirjallisuuden pohjalta palvelusetelien kdyton etuja ja haitto-
ja eri tahojen ndkokulmasta.
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Taulukko 5.

Palvelusetelin mahdollisia hy6tyja ja haittoja yksilon, kunnan ja palveluntuottajan na-

kokulmasta
Kunta Ikdihminen Palveluntuottaja
Edut e kuntatalouden strateginen oh- ¢ voi valita palveluntuottajan * omat asiakkaat saa-

jausvaline

sujuva palvelujen laajennus ja
supistus tarpeen mukaan
véltetdan kilpailuttaminen
omien palvelujen tuotteistus
on tehtdva

yksi mahdollisuus kuntalais-
ten valinnanvapauden lisdami-
seen

voi ehkdista ostojen keskitty-
mistd vain yhteen toimijaan
(monopoli)

yrityksen on ylldpidettdva pal-
velun laatua koko ajan, ei vain
kilpailutusten aikana

hinta voi olla edullisempi kuin
kunnan palveluissa

saa tukea yksityisen palvelun
kustannuksiin

voi ostaa samalta palvelun-
tuottajalta lisdpalveluja
jatkuvuus voi olla parempi,
koska kunta kilpailuttaa palve-
luja

yrityksen on ylldpidettava pal-
velun laatua koko ajan

asiakas voi vaihtaa palvelun-
tuottajan

asiakkaalla kdytdssa myds
kuluttajasuojalain mukaiset
muutoksenhakukanavat

vat palvelusetelilla
helpotusta maksui-
hin ja voivat jatkaa
ja ostaa myos lisa-
palveluja
palveluseteli voi
tuoda myds uusia
asiakkaita
yrityksen on ylla-
pidettava palvelun
laatua koko ajan

Haitat

uusia asiakkaita ja kustannuk-
sia aiemmin itse maksaneista
asiakkaista

kaynnistamisen tyoldys (mm.
palvelusetelin arvon maaritta-
minen tulosidonnaisissa pal-
veluissa)
kustannusvaikutusten arvioin-
ti hankalaa

yritysten palvelujen hinnat
voivat nousta kasvavan kysyn-
nan myota

lisda resursseja tarvitaan eri
vaihtoehdoista tiedottami-
seen seka hallinnolliseen tyo-
hon erityisesti palveluissa, jois-
sa tapahtuu paljon muutoksia
(kuten saanndllinen kotihoito)
tyontekijoiden matkoihin kay-
tettava aika voi kasvaa, jos osa
lahekkain asuvista asiakkaista
valitsee muita palveluntuotta-
jia

huoli alueellisen ja erilaisia re-
sursseja omaavien henkil6i-
den vaélisen eriarvoisuuden
kasvamisesta

setelid ei voi vaatia ja setelin
saaminen voi olla riippuvainen
kunnan talousarviosta
mahdollinen ylldttava omavas-
tuuosuuden kasvu:

1) hintojen noustessa (jollei
seteli ole indeksiin sidottu)

2) palvelutarpeen kasvaessa
erityisesti ilta- ja viikonloppu-
tyon tai sairaanhoitajan palve-
luja vaativan avun osalta

3) palveluntuottaja voi myy-
da asiakkaalle lisapalveluja tai
kayttaa asiakkaan luona arvi-
oitua enemman aikaa

ei padsaantoisesti oikeutta
kunnan tukipalveluihin
kunnallisen avustuksen leima
palveluntuottajia voi olla vai-
kea saada haja-asutusalueelle
ja/tai joihinkin tehtdviin

riski eriarvoisuuden kasvami-
sesta (setelid ei tarjota tai sitd
ei ole mahdollista vastaanot-
taa)

kunta voi lopettaa
palvelusetelien kay-
toén omalla ilmoituk-
sellaan

asiakas voi jaada yl-
lattaen pois
yrityksen on ylla-
pidettava palvelun
laatua koko ajan
jarjestelma voi ai-
heuttaa lisaa toi-
mistotyotd, matka-
ja puhelinkuluja ja
kaikkia kuluja ei voi-
da laskuttaa
asiakasta koskevien
tietojen saanti voi
olla kunnalta tyolas-
ta ja aikaavievaa
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6.2 Kuka valitsee ja mita?

Valitsijana ikdihminen vai omainen?

Ikaihmisille suunnatun kyselyn ja haastattelujen pohjalta vaikuttaa silta,
ettd lapset (tyttdret) olivat vahvasti mukana isojen paatdsten teossa. Erds ty-
tar vastasi itse kyselyyn, lisdsi sithen omat yhteystietonsa ja ilmoitti puheli-
messa, ettd “diti ei oikein ymmarréd nditd asioita, eikd hanen kanssaan ole
ndistd oikein keskusteltukaan” Miksi ikdihmisten itsemadradmisoikeuteen
ja valinnanvapauteen liittyvasséd keskustelussa ei problematisoida sitd, ettd
“isot padtokset” tekee omainen eikd ikdiihminen? Miten tdma lisad ikdihmi-
sen todellista valinnanvapautta ja osallisuutta? Nouseeko seikka, kenelld on
aktiivisesti toimivia laheisid, merkittavimmaksi palvelusetelin kayttod edis-
taviksi tai estdviksi tekijdksi kuin henkilon tilanne ja varallisuus? Miksi
myos hyvin asioita ilmaisevat ja jasentdvat sanavalmiit ikdihmiset turvau-
tuvat lapsiinsa, kun palveluista on péatettdva tai laadusta valitettava?

Kysymykseen, lisddko palveluseteli ikdihmisen valinnanvapautta, Volk ja
Laukkanen vastasivat vuonna 2007 (46) tekemassaan tutkimuksessa seu-
raavasti: "tapauksessa, jossa omainen tekee valinnat, ikdijhmisen valinnan-
vapaudesta ei voida puhua” He l6ysivit palvelusetelikdyttdjien haastatte-
luista kaksi padluokkaa: itse palveluistaan paattavit ja toiset palvelunkayt-
tdjan puolesta paattavit. Tekemieni haastattelujen perusteella nousi esiin
kuitenkin myos kolmas luokka: ikdihmiset, jotka keskustelivat isoista asiois-
ta omaisten kanssa. Niissd tapauksissa on tietysti vaikea sanoa, oliko paatos
tosiasiallisesti molempien harkinnan tulos vai vaikuttiko toisen osapuolen
mielipide erityisen ratkaisevasti. Joissain tapauksissa omaisten rooli ja val-
tuutus toimia ikdihmisen asioiden hoitajana voi olla epdselvé ja omaiset
voivat olla my6s erimielisia asioiden hoidosta. Talléin olisi selkeintd, ettd
ikdihminen olisi tehnyt edunvalvontavaltuutuksen, jolla olisi valtuuttanut
jonkun lapsistaan tai muun henkil6n hoitamaan asioita (Laki edunvalvon-
ta valtuutuksesta 648/ 2007). Valtuuttaja voi oikeuttaa valtuuttamansa hen-
kilon huolehtimaan omaisuutensa hoidosta ja muista taloudellisista asiois-
taan sekd, niin halutessaan, hanté itsedan koskevista asioista, kuten tervey-
den- ja sairaanhoidosta. Tilloin setelid voitaisiin tarjota my6s henkilélle,
joka ei itse pysty padttamaan asioistaan, mutta joka on valtuuttanut omai-
sen tai muun ldheisen hoitamaan niita.
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Vaikka lapset olivat vahvasti mukana tekemissa paatoksid, tima ei kui-
tenkaan pétenyt kaikkien ikdihmisten eika kaikkien paatosten tai valintojen
osalta. Muutamalla haastatelluista ei ollut lapsia tai lapset eivét olleet aktii-
visesti mukana palveluiden suunnittelussa, jolloin ikdihmisten oma rooli
paatoksenteossa korostui. Muiden henkildiden antamat suositukset ja pal-
velutarpeen arviointitilanteessa kéyty neuvottelu saattoivat kuitenkin vai-
kuttaa mielipiteisiin siten, ettd ikdihmisen alkuperdinen mielipide muuttui.
Erés haastateltu nainen sanoi, ettd han sai muutaman kerran sanotuksi, et-
tei halua setelid, mutta oli saanut setelit kuitenkin. My6s suositusten vastai-
sia isoja padtoksid tehtiin, esimerkiksi palvelu saatettiin lopettaa.

Niiden isojen, palvelujen jérjestamistapoihin liittyvien valintojen lisaksi
hoivan antamisen ja saamisen arkisissa tilanteissa tehddan runsaasti myos
muita valintoja. Tedren (2007) mukaan ikdihmisiin liittyvésta keskusteluis-
ta puuttuu avuttomat oman eldimdnsé toimijat. Isojen padtosten ja ison toi-
mijuuden liséksi on syytd etsid ja tarkastella myds pienid, arjen tilanteissa
esiintyvid paatoksid ja valintoja. Kutsun tétd pieneksi toimijuudeksi. Pieni
toimijuus ilmeni tutkimusaineistossa muun muassa niin, ettd vastustettiin
pesulle menoa, piilotettiin parhaita paitoja, ettei niitd pueta omaishoidetta-
van paille, opetettiin nuorelle hoitajalle puuronkeittoa ja kieltdydyttiin al-
lekirjoittamasta tyolistaa, kun palvelu ei tyydyttanyt. Valintojen tekoa voi
siis tarkastella akselin itse palveluistaan paattdva ja ei- paattava lisaksi myos
akselilla vahva ja heikko arjen toimijuus (Kuvio 6).

vahva arjen toimijuus

"~
"kuluttaja” (N=4) "valikoiva pdattaja” (N=7)
itse palveluistaan toiset pddittdvit palveluista
pddittdvdt € >
suostuteltavissa oleva "ajopuu” - tarvitsee tukea sekd isoissa
"myotailija” (N=2) ettd pienissa paatoksissa (N =2)

v

heikko arjen toimijuus

Kuvio 6. Palveluista pddttéminen ja arjen toimijuus
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Itse palveluistaan paittdvan henkilon, jolla on vahva arjen toimijuus, voi-
si nimetd kuluttajaksi. Hén on valinnut palvelusetelin ja yksityisen palve-
luntuottajan, ja hdan osaa myos vaatia omia oikeuksiaan palveluista maksa-
vana asiakkaana. Téllaisia henkil6itd oli nelja haastateltua (joista yksi ko-
rosti selkeimmin asemaansa kuluttajana).

Itse palveluista paittavissd oli myos sellaisia henkil6itd, jotka eivit valtta-
mattd tehneet kovin tietoisia paatoksid palveluistaan ja/tai eivét nde omaan
asemaansa palvelujen kayttdjind vahvoina, vaan ovat tyytyviisig, ettd joku
kdy johonkin aikaan péivéstd. Kutsun tatd ryhmaa myo6tailijoiksi, ja haasta-
telluista heitd oli kaksi.

Muiden tekemien paitdsten mukaan palveluja saaneet olivat henkil6ita,
joiden apuna palveluvalintoja tehtdessd oli omainen. Nama ikdihmiset eivat
muutenkaan osallistuneet merkittdvasti padtosten ja valintojen tekoon.
Sana ajopuu voisi kuvata titd ryhmaa, joka ohjautui sekd isoissa ettd pienis-
sd paatoksissa muiden tahdon ja esityksen mukaan. Heitd haastatelluista oli
kaksi. Kannattaa kuitenkin huomata, ettd kyse ei valttdmatta ole henkilon
haluttomuudesta ja kyvyttomyydestd, vaan kyse voi olla heikosta tiedotta-
misesta, lahiympariston vahvasta tahdosta eli ympériston tarjoamista mah-
dollisuuksista toimia.

Valikoiviksi paattdjiksi kutsun henkildité, jotka kertoivat, etteivit ole itse
paittineet palveluvalinnoista, mutta joilla on kuitenkin samanaikaisesti
vahva niakemys ja sananvalta siihen, miten heiddn kodissaan tulee toimia.
Heiti aineistossa oli eniten eli seitseman henkil6a.

Téama jalkimmadinen ryhma oli erityisen kiinnostava: miksi hyvin sana-
valmiit ja oman kotinsa asioista paattavat haastatellut antoivat palveluista
paattamisvastuun lapsilleen. Osa heistd myos esitti, ettd omaiset hoitavat
tarvittaessa palvelun laadusta valittamisen. Erés henkil6 kertoi, ettd "tytar
sanoisi, koska on niin hyva sanomaan ja olin minékin joskus, mutta... ” ja
kato elédkeldiselld ei oo mitddn, meiltd on viety hanskat”. Tétd “sanomis-
vastuun” siirtamistd perusteltiin mm. siten, ettd "kun itelle tulee kuitenkin
turpiin, jos on tiukka” Terveydenhuoltoon viitaten sanottiin, ettd ei uskal-
la sanoa mitddn, koska "hoitohenkilokunta ryhtyy ilkedksi”. Kyseessd voi
olla ndiden itselle koituvien seurausten pelon lisiksi myds pelko ikésyrjin-
néstd ja siitd, ettd nuorempaa henkil6d kuunnellaan paremmin kuin ikéih-
mista.
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Ilmeneeko tdssd myos sitd jannitettd, mika vallitsee ikdantymisen tutki-
miseen liittyvén irtautumisteorian ja sitd nyt haastavan ikdihmisen aktiivi-
suutta korostavan keskustelun vililla? Irtautumisteorian mukaan on luon-
nollista, ettd ikdihminen alkaa vetdytya sosiaalisista suhteista ja (poliittises-
ta) paatoksenteosta (Walker 2006, 342). Yksi voimakastahtoisen ja sanaval-
miin haastateltavan kommentti nayttdisi viittaavan siihen, ettd hdn haluaisi
jo irtautua asioidensa hoitamisesta.

”Niin kaksi vuotta sitten md hoidin kaikki, kun tillaisessa isossa vanhassa ta-
lossa, meill on ollut tdssi lukemattomat remontit ja isot remontit... Olen pys-
tynyt hoitamaan kaikki niin pankissa kuin paperilla, mutta niké vaan on nyt
mennyt. Ja jotenkin tuntuu vdlilld, ettd miksi minun tarvitsee... Mutta pitdd
nyt vihdn aikaa tdtd tehdd.” (Valma 87)

Téamaé tutkimuksessa haastateltu ikdihminen jarjesti vield omat arkeen
liittyvét asiansa, mutta tytdr oli mukana pohtimassa isoja palvelupédatoksia
palvelusetelin valinnasta ja palveluasumispaikan hakemisesta. Luovuttami-
sen taustalla voi myds olla persoonallinen tapa toimia tai se, ettd tilaa aktii-
visemmalle toiminnalle ei ole (Zehner & Valokivi 2009, 175). Thminen voi
luovuttaa tai hdneltd voidaan viedd toimijuutta hoivasta ja mahdollisesti
my0s muilta osa-alueilta. Lasten toive vanhempien selvidmisesta arjessa
mahdollisimman hyvin voi johtaa siihen, ettd ikdihmisen omat tavoitteet,
toiveet ja paatdsvalta syrjdytetddn (emt. 168). Voi kuitenkin olla my®s niin,
ettd vertailujen ja valintojen tekoa pidetddn niin vaivalloisina eiki siihen
haluta osallistua. Vertailujen ja valintojen tekoa voi vaikeuttaa my®os jatku-
va kipu, jota esiintyy 50-70 %:lla ikdihmisistd (Cederbom 2012) ja joka voi
heikentdd keskittymiskykya.

Hoivan jérjestdmiseen liittyvissd neuvotteluissa omaisen (erityisesti hoi-
van antamiseen osallistuvan omaisen) osallistuminen ja aktiivisuus voivat
olla kuitenkin kahdesta syytd tdysin perusteltuja. Ensinnakin ikdihminen
voi kaivata ja pyytdd apua ja tukea pditdstensd tueksi. Voi olla, ettd hén ei
kuule kaikkea puhuttua tai ei ymmarra ja/tai muista kaikkea tapaamisissa
nopeasti lapikaytavid asioita. Tdlloin on hyvd, ettd ldheisellakin on samat
tiedot ja hdn voi tarvittaessa tdsmentdd tai muistuttaa ikdihmista siitd, mitd
on sovittu ja miten eri tilanteissa tulisi toimia. Ikdihminen on itse tietysti
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asiantuntija kertoessaan omasta toimintakyvystdian sekd avun tarpeestaan.
Hén saattaa kuitenkin vahitelld omia toiminnanvajavaisuuksia ja piilotella
palvelutarpeitaan, jolloin palvelutarpeiden arviointikdynnilld asioista ei
saada realistista kuvaa (Zehner & Valokivi 2009, 174). Omainen voi tuoda
keskusteluun oman nidkemyksensa ikdihmisen pérjadmisesta.

Hoivaa antava omainen on toisaalta hoivan jérjestimiseen liittyen suo-
raan mydos itse asianosainen. Se, mitd sovitaan ulkopuolelta tulevasta avus-
ta, voi vaikuttaa siihen, milloin ja millaista hoivaa omainen jatkossa antaa.
Eli omaisella voi hoivaneuvotteluissa olla kaksoisrooli: ikdihmisen tukija ja
arkieldmain ja palvelutarpeiden avaaja seké hoivan jarjestamiseen liittyvistd
tyonjaoista sopija. Jalkimmaisessd roolissa hdn neuvottelee myds omasta ar-
jestaan ja ajankdytostadn. Asiakkaan ndkemyksen avun tarpeesta tulee kui-
tenkin olla ensisijainen. Muun muassa sosiaalihuoltolain luonnoksessa
(05.2012 § 37) esitetddn, ettd asiakassuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan
kokema sekd ammattilaisen (ja omaisten) arvioima avun tarve. Myos van-
huspalvelulain luonnoksessa (2012) korostetaan idkkaan henkilon mahdol-
lisuuksia vaikuttaa omien ja kunnan palvelujen siséllon kehittamiseen.

Valitsijana ikdihminen vai palveluohjaaja tai
palveluntuottaja?

Palveluohjaaja arvioi palvelutarpeen arviointikdynnilld asiakkaan koko-
naistilanteen ja avun tarpeet. Palveluntarpeista neuvoteltaessa osa ikiih-
misten tarpeista hyvaksytddn suoraan, osa esitetyistd tarpeista jatetddn kes-
kustelun ulkopuolelle ja osasta neuvotellaan (Olaison 2011). Neuvottelun
aikana eri osapuolet voivat nostaa esiin myds uusia tarpeita. Usein hyvak-
sytadn sellaiset tarpeet, jotka sopivat tai ovat muotoiltavissa kunnan jarjes-
tamédn palvelutarjontaan sopiviksi. Palveluohjaajan tieto tarjolla olevista
palvelumuodoista voi siis muokata tarpeita merkittavastikin. Osa esitetyis-
td tarpeista voi karsiutua ja osa uudelleenmuotoilluista tarpeista voi olla sel-
laisia, joita ikdiihminen ei endd tunnista omiksi tarpeikseen. Mikadli ikdih-
minen tayttdd kunnallisen palvelun saantikriteerit, palveluohjaaja arvioi,
pystyyko asiakas kayttdmaan palvelusetelid. Se, kenen toimintakyky on riit-
tavad palveluseteliasiakkuuteen, on siis yksittdisen tyontekijan subjektiivi-
nen arvio. Rajaveto on vaikeaa.
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Tyontekijoilld voi olla erilainen suhtautuminen palveluseteliin, miké voi
nékyi setelien myontémaarissd. Toiminnan kdynnistymisen aikana seurat-
tiin alueittain sitd, kuinka monelle asiakkaalle tarjottiin setelid ja kuinka
moni heisté valitsi sen. Alueelliset erot olivat neljan kuukauden seuranta-
aikana selvid. Keskusta-alueella setelid tarjottiin noin seitsemalle kymme-
nestd vastaajasta, ja heistd ldhes kaikki valitsivat sen. Keskustan ulkopuo-
lella setelid tarjottiin lahes yhtd usein, mutta sen valitsi ndilld alueilla noin
50-80 % asiakkaista. Selityksend suurelle vaihtelulle ei ole ainakaan yksin-
omaan etdisyydet, silld palveluntuottajien hintoihin sisaltyy padsaantoises-
ti 10 kilometrin matkat. Silti keskustan ulkopuolella kaikkein heikoimmin
seteli vastaanotettiin keskustaa lahimpana olevalla asuinalueella. Tkdihmi-
set eivit ehka itse vertaile vaihtoehtoja, silld he luottavat kunnan palve-
luohjaajiin ja mydtdilevit tyontekijan esitystd edullisimmasta vaihtoehdos-
ta.

Palveluohjaajilta kaivattiin apua palveluntuottajan valintaan, koska ikdih-
miselle annattavassa hyvéksyttyjen palveluntuottajien listassa kerrotaan
palveluntuottajasta vain nimi ja hinnat. Kunta on ohjeistanut palveluntuot-
tajia ilmoittamaan hintansa samalla tavoin, jotta asiakkaiden olisi helpom-
pi vertailla hintoja. Kunta on myds toivonut, ettd matkakulut merkittdisiin
yhtenevisti. Alle 10 kilometrin matka keskustasta sisédltyy paasaantoisesti
palveluhintaan. Jos matka on pidempi, asiakas maksaa matkakulun. Asiak-
kaat kaipasivat toimijoista lisda tietoa (ks. myos Volk & Laukkanen 2007,
50). Tarkempi palveluntuottajan arvojen ja toiminnan esittely liséisi asiak-
kaan mahdollisuuksia tehdé tietoinen valinta palveluntuottajasta. Tama
voisi paremmin palvella palvelusetelilaissa mainittua tavoitetta palvelutuo-
tannon monipuolistamisesta sekd mahdollistaa eri ideologiseen tai aatteel-
liseen taustaan pohjaavien pienten yritysten markkinoillepaasyn.

Palvelusetelijdrjestelmassa korostetaan sitd, etta ikdiihminen valitsee pal-
veluntuottajan. Palveluntuottajan valinta voidaan kuitenkin ymmaértaa
my0s siten, ettd palveluntuottaja valitsee asiakkaansa, jolloin kyseessd on
ns. “kermankuorintailmi6”. Kunnan palveluohjaajat toivat esiin sitd, ettd
palveluntuottajia voi olla vaikea saada joillekin alueille, joihinkin ajankoh-
tiin tai joihinkin erityistarpeisiin. Erityisesti ilta- ja viikonloppukaynteja
tarvitsevat asiakkaat voivat heiddin mukaansa joutua kysymdin palvelua
useammasta paikasta, ennen kuin palvelu jarjestyy.
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Palveluohjaajien mielestd kunnan palveluissa on enemmin runsaasti
apua tarvitsevia asiakkaita ja taas yksityisten palveluiden kayttdjien avun-
tarve on padsadntoisesti pienempi. Tamai ei kuitenkaan johtune siité, ettd
yksityiset palveluntuottajat eivit ottaisi runsaasti apua tarvitsevia asiakkai-
ta, vaikka pienille yrityksille runsaan avun jérjestiminen voi olla hankalaa.
Runsas palvelunkaytto tulisi asiakkaalle palvelusetelin turvinkin niin kal-
liiksi, ettd se ei ole useimmille todellinen vaihtoehto. Haastateltujen palve-
luntuottajien mielestd myds kunta voi valikoida asiakkaita ja ohjata heille
hankaliksi kokemiaan asiakkaita. Epdilyja kermankuorinnasta oli puolin ja
toisin, mutta asiakkaiden suuntaan tdma ei tuntunut nakyvéan. Asiakkaat
kertoivat padsdadntdisesti saaneensa sen palveluntuottajan, jonka olivat ha-
lunneetkin.

Kyselyyn vastanneista ikdihmisistd ldhes puolet oli ennen palveluseteli-
paatostd kayttanyt yksityisia palveluja. Palveluseteleja kdyttoonotettaessa,
vuoden 2010 lopussa, hieman vajaasta 70 kayttdjasta noin puolella oli ollut
jo aiemmin asiakkuus jonkin hoivapalveluja tuottavan yrityksen kanssa. Jos
asiakkuus oli jo olemassa, tdma valittu palveluntuottaja kutsuttiin yleensa
mukaan palvelutarpeen arviointitilaisuuteen. Tdssé tilanteessa asiakkaan
on kuitenkin vaikea ilmaista, ettd han haluaisikin valita kunnalliset palvelut
tai vaihtaa palveluntuottajaa. Myos palautteen antaminen ldsné olevasta
palveluntuottajasta on kyseisessd tilanteessa vaativaa. Voi toki ajatella, ettd
ikdihminen on tehnyt valintansa jo aiemmin, kun hén on valinnut tietyn
palveluntuottajan ja maksanut itse kokonaan palveluntuottamisesta aiheu-
tuneet kulut. Palveluntuottajat olivat muutostilanteissa puolestaan aktiivi-
sia, ja asiakkaan oman ddnen kuuleminen ja hdnen tahtonsa varmistaminen
jivit joissain tapauksissa sivurooliin.

Palveluja tuotettaessa kdydaan jatkuvasti keskusteluja asiakkaan ja palve-
luntuottajan pédtosvallasta ja valinnoista. Ristiriitoja herétti erityisesti ky-
symys kdyntien ajankohdasta. Erityisesti aamun ensimmadiset ajat ovat ky-
syttyjd. Vaikka kaikki eivdt ole aamuvirkkuja, aamuisin apua tarvitaan run-
saasti muun muassa pesuissa, pukeutumisessa, aamupalan laitossa ja laak-
keiden ottamisessa. Haastatellut palveluntuottajat kertoivat, etteivat lupaa
kenellekddn kaynteja tietyksi kellonajaksi. He priorisoivat kiireellisesti apua
tarvitsevat asiakkaansa ja kdyvit asiakkailla aamuisin tdmén mukaisessa
jarjestyksessa. Muutama haastateltu asiakas kertoi, ettd haluaisi sopimuk-
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sen, ettd han on aamun ensimmadinen asiakas ja hanen luonaan voidaan sil-
loin viettda riittdvasti aikaa. Tassd kohtaa hoitotyon etiikka (hoidetaan en-
sin kiireisemmin apua tarvitsevat) voittaa kuluttajuuden ja markkinalogii-
kan. Markkinalogiikan mukaan kaikkein kysytyimpien ajankohtien tunti-
hinnat ovat korkeammat kuin hiljaisempien ajankohtien. Nykyisen jérjes-
telmdn mukaan palveluntuottaja paattia siis kuitenkin jdrjestyksen ja ajan-
kohdan, milloin kenellekin palvelua annetaan, eli asiakas ei voi valita kdyn-
tiaikaa. Tietyista tavoiteajankohdista sovitaan kuitenkin usein asiakkaan ja
palveluntuottajan kesken.

Palveluntuottajan vaihtaminen ja ”jaloillaan danestdminen” eli exit on
harvinaista. Kyselyyn vastanneista ikdihmisistd vain muutama (5) oli vaih-
tanut palveluntuottajaa, ja vaihtamisten syyn oli edellisen palveluntuotta-
jan eldkkeelle jadminen. Haastatteluissa mainittiin myos palvelun korkea
hinta vaihdon syyksi, tai kaksi henkil6d mainitsi siirtyneensa kunnallisiin
palveluihin tésta syystd. Kunnan palveluohjaajat pitivat myos palveluntuot-
tajan vaihtamista harvinaisena, vaikka he kertovat aina palvelusetelipaatok-
sen yhteydessa tdstd mahdollisuudesta. He arvelivat, ettd tietoa ei ymmar-
retd siind tilanteessa, ja epdilivit, ettd palveluntuottajatkaan eivat tita mah-
dollisuutta tuo aktiivisesti esiin. Toinen haastatelluista omaishoitajista ker-
toi kuitenkin, ettd valittaessaan palvelujen kalleutta palveluntuottaja oli ker-
tonut, ettd kunnalliset palvelut tulisivat perheelle edullisimmiksi. Palvelun-
tuottajia ei vaihdettu sellaisissakaan tapauksissa, joissa hoidon katsottiin
olevan kelvotonta (kuten vaipan vaarinpdin laitto, kdyntien unohtaminen
sekd totuuden vastaisten tietojen kirjaaminen hoitotukihakemukseen).

Haastatellut ikdihmiset eivit siis ndyttaneet kovin aktiivisesti miettivan ja
vertailevan eri palveluntuottajia ja tehneet valintoja ja vaihtoja palvelujen
tuottamisen aikana. Muutama haastateltu sanoikin, ettd kun nykyinen pal-
veluntuottaja on hyvé, miksi hanen pitéisi vaihtaa, kun ei ole varmuutta sii-
td, ettd uusi palveluntuottaja olisi nykyistd parempi.

6.3 Yhteiskunnalliset valinnat ja yhdenvertaisuus

Yksi pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisimmisté julkilausutuista ta-
voitteista on yhdenvertaisuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd samanlaisessa ti-
lanteessa olevia kansalaisia kohdellaan samalla tavoin. Sen on tulkittu mer-
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kitsevdn my06s maan eri osissa asuvien kansalaisten yhdenvertaisuutta (Kro-
ger 2009, 101).

Valtion pyrkimyksilld edistdd sekd kansalaisten yhdenvertaisuutta ettd
valinnanvapautta on monenlaisia ja monelta tasolta paikannettavissa olevia
jannitteitd. Ensinndkin valtiovallan pyrkimykset valinnanvapauden lisda-
miseen kohtaavat vahvan kunnallisen itsehallinnon. Palveluita jérjestava
kunta voi omalla toiminnallaan ohjata sekd palvelumarkkinoiden kehitty-
mistd ettd palveluja tarvitsevien ikdihmisten kayttaytymistd ja valintoja.
Erilaiset ohjeet, sdddokset ja kriteerit voivat kohdella erityyppisid yrittéjia
ja palveluntarvitsijoita eri tavoin. Toisekseen markkinat toimivat eri 1dhto-
kohdista kuin julkiset palvelut, ja se voi vaikuttaa asiakkaan saaman palve-
lun sisaltoon. Markkinoilla asiakkaalla on enemmain palveluiden sisaltod
koskevaa pditdsvaltaa, ja se tuo painetta laajentaa myds kunnallisissa pal-
veluissa olevien asiakkaiden péitdsvaltaa. Kolmanneksi yksilon henkil6-
kohtaisiin ominaisuuksiin tai tilanteeseen liittyvat mahdollisuudet tehda
valintoja ovat erilaisia, ja ilman tukea ja heikoimmassa tilanteessa oleville
henkiléille valintoja tekevdt muut tahot. Vahvaa kuluttajuutta edellyttava
palvelusetelijarjestelma kohtaakin arjessa usein heikon kuluttajan ja voi pa-
radoksaalisesti alleviivata ikdihmisen avuttomuutta toimijuuden vahvista-

misen sijaan.

Valtiovallan pyrkimykset valinnanvapauden lisaamiseen
kohtaavat vahvan kunnallisen itsehallinnon

Suomessa valtiovalta on paattanyt useiden muiden pohjoiseurooppalaisten
maiden tapaan avata hoivan jarjestamistd yksilon valinnanvapauden ja
markkinoiden suuntaan muun muassa palvelusetelilain valmistelun véli-
tykselld. Palvelusetelilainsdddannon voimaantulon yhteydessa (vuonna
2004) kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia korotettiin tar-
koituksellisesti noin 10 milj. eurolla (Lith 2011, 23). Palveluseteli on yksi
kunnan kaytossd oleva palveluiden jarjestaimistapa, ja kunnilla on laaja pal-
velujen jarjestamistd koskeva itsehallintovalta. Tama itsehallintovalta voi
joissain tapauksissa olla ristiriitainen valtion tavoitteleman kansalaisten yh-
denvertaisuuden toteutumisen kanssa. Krogerin (2009, 101) mielesté kes-
kenddn ristiriidassa olevia kunnallisen itsehallinnon ja alueellisen yhden-



vertaisuuden periaatteita ei ole mahdollista sovittaa pysyvisti yhteen. Kes-
kushallinto voi yrittda ohjata kuntien toimintaa erilaisten suosituksien ja
ohjelmien avulla. Tosin Tanskassa, jossa on myos vahva kunnallinen itse-
hallinto, ei edes laki riittinyt ohjaamaan kuntien toimintaa. Tanskassa val-
tio teki vuonna 2003 paétoksen, ettd kuntien on pakko mahdollistaa asuk-
kailleen valinnanvapaus julkisten ja yksityisten palveluntuottajien valilld
(Ferch ym. 2011). Kunnat ovat tdstd huolimatta pystyneet omalla toimin-
nallaan vaikuttamaan vahvasti sithen, missd méarin valinnanvapautta on
avattu ja miten palveluseteli on otettu kayttoon. Suomessa setelin on otta-
nut kdyttoon joka kolmas kunta, ja setelid kdytetddn erilaisiin palveluihin ja
erilaisin kriteerein.

Kunnan palvelusetelin kayttoonottoon ja madirittelyyn liittyvat valinnat
kertovat siitd, miten hoivapolitiikkaa kunnassa linjataan ja mihin suuntaan
sitd kehitetddn. Setelin arvon madrittiminen vaikuttaa siihen, ketka sité voi-
vat kdyttad. Mikali setelin arvoa alennetaan lijan pieneksi, koyhimmit ra-
jautuvat pois. Palvelusetelilain mukaan setelin arvon tulisi olla asiakkaalle
kohtuullinen. Kohtuullisuuden méaaritteleminen jai kunnan vastuulle. Pal-
velusetelin liian pieneksi maédritetty arvo voi myds vaikuttaa siihen, ettd
asiakkaat eivdt valitse setelid eivétkd palveluntuottajat ole kiinnostuneita
hakeutumaan palveluseteliyrittdjiksi. Mikali kunta asettaa setelin arvon hy-
vin suureksi, kunnan kustannukset nousevat ja se voi aiheuttaa myos pal-
veluntuottajissa hinnankorotuspainetta. Alueella toimivien yritysten maara
ja laatu vaikuttavat siihen, millaisia mahdollisuuksia yksilolld on tehda va-
lintoja yrittdjien valilla.

Julkisen sektorin ja markkinoiden toimintalogiikat seka eri
tavoin tuotettujen palvelujen sisalto

Julkisen sektorin ja markkinoiden toiminnan logiikat eroavat toisistaan.
Julkisen sektorin tehtdvdna on edistda kansalaisten hyvinvointia, huolehtia
kansalaisten tasa-arvosta ja positiivisesti diskriminoiden erityisesti hei-
koimmassa asemassa olevien kansalaistensa parjaamisestd. Markkinoiden
tehtdvdnd on yksikertaistetusti sanoen tuottaa osakkeenomistajille osinko-
tuloja. Palvelumarkkinoilla on myds yleishyodyllisid, voittoa tavoittelemat-
tomia jdrjest6jd, mutta muun muassa Raha-automaattiyhdistyksen viime
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aikoina tekemat linjaukset ovat ohjanneet jirjestdjd yhtidittdimadn palvelu-
tuotantonsa ja erottamaan sen muusta toiminnasta, jolloin toiminta lahes-
tynee enemman puhtaasti markkinaehtoisia toimijoita. Painetta jarjestojen
toiminnan muuttamiseen tulee myos palveluja ostavilta kunnilta. Suoma-
lainen julkishallinto on kulkemassa kohti brittitutkijoiden havaitsemaa so-
pimuskulttuuria, jossa julkinen hankintojen tekijd maarittelee hyvin yksi-
tyiskohtaisesti, millaisia palveluja se jirjestoilta tilaa, ja jarjestdjen tehtdvak-
si jad palvelujen tuottaminen (Kroger 2009, 114).

Milti osin ja missd médrin erilaiset logiikat toimivat rinnakkain ja missd
ne tormaavat? Miten julkisjohtoinen, mutta markkinaldhtéinen palvelujen
tuottamistapa vaikuttaa palveluja saavien asiakkaiden arkeen tai eri toimi-
joiden ja kunnan eri sektorien viliseen yhteistyohon? Palvelusetelijérjestel-
maddn siirtyminen edellyttdd, ettd kunnalliset palvelut on tuotteistettu. Yk-
sityisen palveluntuottajan tulee tuottaa palveluseteliasiakkaan luona kun-
nan palvelukuvauksen mukaisia, palvelusetelissd mainittuja tehtévia. Ovat-
ko kunnan ja yksityisen tuottamat palvelut siis identtisid? Nam4 eri tahot
tavoittelevat palveluiden jarjestamiselld osittain eri asioita, kuten taulukos-
sa 6 esitetaan.

Kunta tavoittelee toiminnallaan sitd, ettd kuntalaiset voisivat hyvin ja oli-
sivat osallisina kunnan toiminnassa ja palveluidensa jérjestimisessd. Ta-

voitteen edistdmiseksi pyritdan toimintatavoissa hyddyntiméaan ennaltaeh-

Taulukko 6.

Kunnan ja palveluntuottajan tavoitteet ja toimintatavat.

Kunta Palveluntuottaja

Tavoite hyvinvoivat kuntalaiset, jotka selvidgvdt  voiton tavoittelu, jatkuva asiakasvirta,
omatoimisesti ja/tai kuntoutuvat pikai-  yrityksen maineen hallinta
sesti mahdollisimman omatoimisiksi
Kohderyhmd yhdenvertaiset palvelut kaikille, joiden ~ maksukykyisille asiakkaille (tai asiakkail-
tarve on samanlainen le, joiden osalta julkinen sektori osallis-
tuu kustannuksiin)
Toimintatapa ~ €nnakointi ja ennaltaehkdisy, asiakkai- asiakaslahtoisyys, asiakkaan toivomat

den terveydentilan seuranta, voimava-
raldhtoinen tydote, asiakkaan tarvitse-
mat palvelut

palvelut (ja/tai palvelusetelissa maaritel-
Iyt palvelut)
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kaisevid ja voimavaraldhtoista tyoskentelytapaa. Yksityisen yrittdjan tavoit-
teena on turvata asiakkaiden pysyvyys sdannéllisen tulovirran takaamisek-
si. Tdma on ristiriidassa hoitotyon etiikan kanssa, silla koulutettujen hoita-
jien tavoitteena on nimenomaan ihmisen omatoimisen suoriutumisen tu-
keminen. Voimavaraldhtdisestd tavoitteesta huolimatta kunnallisen koti-
hoidon toimintakdytdnnét ovat muotoutuneet sellaisiksi, ettd kdynneilld
hoidetaan nopeasti lahinni terveydenhuoltoon liittyvid asioita. Yksityisten
yritysten toiminnan ldhtokohtana sanotaan olevan asiakasléhtdisyys, asiak-
kaan tarpeiden herkkd kuuleminen ja asiakkaan kiireeton kohtaaminen.
Néma asiat voivat edistdd ikdihmisen omien voimavarojen kdyttdmista ja
olla siten kuntouttavampi tapa toimia kuin kunnan kiireinen kéaynti. Palve-
lusetelilld tuotetun palvelun sisallossa voi siis asiakkaan kannalta olla erilai-
sia toimijakohtaisia eroja.

Ikdihmisille tehdyn kyselyn mukaan asiakkailla tulisi olla enemmén paa-
tosvaltaa siihen, mitd palvelusetelilld voi tehdd. My6s Volk ja Laukkanen
(2007, 51) padtyivat oman tutkimuksensa pohjalta esittiméidn seuraavaa:

"Asiakas on omassa kodissaan paras asiantuntija pddttimddn palvelun sisdl-
lollisistd yksityiskohdista, joten asiakkaan valinnanvapautta tdltd osin tulisi li-
sdtd.”

Palvelusetelilld palveluja jarjestavdan kunnan osalta tdima asiakkaan valin-
nanvapauden kasvattaminen palvelun sisillon osalta voi olla kuitenkin ris-
tiriidassa kuntalaisten yhdenvertaiseen kohteluun liittyvien pyrkimysten
kanssa. Palvelusetelilla tuotetaan samansisdltoista palvelua kuin kunnan
kotihoidossa, eikd palveluseteliasiakkailla talloin voi olla laajempaa pédtos-
valtaa palvelun sisdllostd kuin kunnallisen palvelun asiakkailla. Jos palvelun
sisdltod koskevaa paatosvaltaa ja valinnanvapautta laajennettaisiin, sen pi-
taisi koskea kaikkia kotihoidon asiakkaita palvelun jédrjestdmistavasta riip-
pumatta. Kehitys kunnallisessa kotihoidossa on kuitenkin kulkenut toiseen
suuntaan (ks. kohta 3.2), ja palvelujen sisdlté on kaventunut palvelun inten-
siteetin kasvaessa. Valinnanvapauden kasvattaminen palvelun siséllon osal-
ta edellyttaisi siis tasa-arvon ndkokulmasta merkittdvia muutoksia myos
kunnallisen kotihoidon tuottamistapaan. Vanhuspalvelulain siséltod luon-
nostellut ohjausryhma (2012) tosin esittdd timénsuuntaista muutosta kun-
nallisten palvelujen tuottamiseen.
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Tanskassa kuntien velvollisuutena on ollut vuodesta 2003 alkaen mahdol-
listaa asukkailleen valinnanvapaus julkisten ja yksityisten palveluntuotta-
jien vililla, mutta osa kunnan tyontekijoistd on huolissaan siitd, ettd yksi-
tyiset tyontekijat tekevdt vain kustannustehokkaasti erilaisia toimenpiteitd
eikd aidolle kohtaamiselle ja vuorovaikutukselle jaa tilaa (Fersch & Jensen
2011). Suomessa taas haastateltujen kokemusten mukaan kunnan tyonteki-
joiden kéynneilld korostuvat toimenpiteet (ks. myos Palomiki & Toikko
2007) ja yksityisilla luonnehdittiin olevan enemmén aikaa vuorovaikutuk-
seen.

Yksityisten palveluiden sisdllossdkin on eroja. Lahdessa kotihoitoa tar-
joavia yrityksid on karkeasti jaoteltuna kahdenlaisia: niitd, joiden henkilds-
tolld on ldhinna kodinhoidollista koulutusta ja osaamista, ja niité, joilla on
my0s sosiaali- ja terveydenhuollollista osaamista. Vaikka ensin mainituilla-
kin pitdéd olla nimettyna kéytettavissa oleva sairaanhoitaja, ulkopuolisen
tyontekijan kayttiminen ei ole yhtd vaivatonta kuin oman tyontekijan kon-
sultointi.

Kunnan kotihoidon tyohon kuuluu terveydentilan seuranta. Kunnan ko-
tihoidon tyontekijoiden koulutustausta on jossain médrin kirjava, silld joil-
lakin tyontekijoilld saattaa olla vield kotiavustajan tutkinto. Tiiminvetdjind
on kuitenkin koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia, joita on helppo
ldhestyad asiakkaiden terveydentilaan liittyvissd asioissa. Miten yksityiset, ei
terveydenhuollon koulutusta saaneet tyontekijat osaavat seurata asiakkaan
terveydentilaa ja missd tilanteissa he pyytavit paikalle ulkopuolisen sai-
raanhoitajan? Kaikki haastattelemani ikdihmiset eivat ndhneet terveydenti-
lan seurantaa osana kotihoitoa, vaan vastuu terveydenhoitoon liittyvistd
asioista (laakariajat, kontrollit) oli heilld itselldan. Osa yrityksistd voi siis
tarjota apuaan sekd kodin- ettd sairaanhoidollisissa asioissa ja osa kapeam-
min vain kodinhoidollisella avulla. Jalkimmaisten yritysten asiakkaat saat-
tavat oman toimintakykynsa heikentyessd jaddd pidemmaksi aikaa kotiin
ilman sairaanhoidollisia palveluja, tai toisaalta ndiden yritysten kynnys la-
hettdd asiakas sairaalaan voi olla matalampi kuin yrityksilld, joilla on omaa
sairaanhoidollista osaamista.
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Yksilon ominaisuudet ja toimintaympariston tuki tai
sen puute

Palvelusetelijarjestelméd perustuu vahvaan kuluttajuuteen. Vahva kuluttaja
kykenee ilmaisemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan ja pystyy itse vaikutta-
maan kayttdmiinsa palveluihin (Valokivi & Zehner 2009, 148). Saannolli-
sen kotihoidon asiakkailla on kunnan jérjestimiin palveluihin paastakseen
oltava jo merkittdvid vaikeuksia jokapdivéisessd eldmaissd, ja vaikeudet voi-
vat olla joko/tai fyysisen ettd kognitiivisen toimintakyvyn alueilla. Erityi-
sesti dementoivat sairaudet heikentavit kuluttajuutta, ja heikko kuluttajuus
ilmenee sellaisissa palveluissa, jotka on lahtokohtaisesti rakennettu vahvan
kuluttajuuden varaan. Palvelusetelijarjestelmassa toimiminen voi siten tuo-
da esiin ja alleviivata ikdihmisen avuttomuutta ja vahvistaa epdtoivottuakin
riippuvuutta (viran)omaisista.

Tama on péinvastainen kehityssuunta julkisen sektorin tavoitteelle vah-
vistaa asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta. Omaisten odotetaan paikkaa-
van titd monimutkaistuvan jarjestelmén esiintuomaa kasvavaa avutto-
muutta lisddmélla omaa panostaan ikdihmisten asioista padttamisessa seka
hoitamisessa. Asetelmaa voi liittyd asiakkaan kannalta epatoivottua vallan-
kayttod. Toisaalta taas heikot kuluttajat, joilla ei ole omaisia puolestapuhu-
jinaan, saattavat jiddd marginaaliseen asemaan eikd heille tarjota palvelu-
setelivaihtoehtoa, vaan heiddt ohjataan suoraan kunnallisiin palveluihin.

Palvelusetelijirjestelma voi olla myds joillekin ikdihmisille vaikeasti hah-
motettava. Yksilon toimintakykyyn liittyvien puutteiden lisdksi kyse voi
olla ammattilaisten kayttaman kielen vaikeaselkoisuudesta. Asiat voidaan
kielen vilitykselld tehdi joko helpoiksi tai vaikeiksi. Tdssd mielessd kielen
kaytto on vallan kayttod. Merildisen (2011) kantaa huolta siitd, ettd koulu-
tettujen kieli on eriytynyt ja kulkenut entistd kauemmaksi kansan kielestd
ja arjesta. Tiililan (2011) mukaan ei riit4, ettd kansalainen ymmartaa virka-
kieltd, ja han kysyy, pitddko kansalaisen myds osata tuottaa virkakielta saa-
dakseen tarvitsemansa palvelut. Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen oh-
jelmassa (2011, 78) mainitaan, ettd hallituskaudella "laaditaan toimintaoh-
jelma lainsddddnnon, viranomaisviestinnén ja asioinnin kielen kehittami-
seksi”

Kéytettdvan kielen lisaksi tulisi varmistaa riittava tuki valintojen tekoon
etenkin heille, joilla on muistiin liittyvid ongelmia ja joilla ei ole heiddn
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asioitaan hoitavia omaisia. Tukea tulisi talldin olla tarjolla joko vanhuspal-
velulaissa esitetyltd vastuutyontekijaltd tai esimerkiksi kunnassa olevasta
ikdaihmisten palveluneuvontapisteestd. Ennen kuin ikdihminen tulee kyke-
nemattomaksi hoitamaan asioitaan, hin voisi tehda edunvalvontavaltuu-
tuksen. Edunvalvontavaltuutuksella ihminen péattaa, kuka hanen asioitaan
jatkossa hoitaa ja miten niitd hoidetaan (Laki edunvalvonta valtuutuksesta
648/2007). Valtuuttaja voi oikeuttaa valtuuttamansa henkilén huolehti-
maan omaisuutensa hoidosta ja muista taloudellisista asioistaan sekd, niin
halutessaan, hinti itseddn koskevista asioista, kuten terveyden- ja sairaan-
hoidosta. Télloin setelid voitaisiin tarjota myos henkil6lle, joka ei itse pysty
paattamaan asioistaan, mutta joka on valtuuttanut omaisen tai muun léhei-
sen hoitamaan niita.

Kunta voi omalla toiminnallaan edesauttaa erilaisessa asemassa olevien
ihmisten todellisia ja yhdenvertaisia valinnanmahdollisuuksia. Téta kunta
voi edistdd kiinnittimalld huomiota virkamiesten kielenkaytt66n, palvelu-
setelistd kertovan kirjallisen materiaalin selkeyteen ja saatavuuteen seki va-
lintoihin liittyvdn tuen jdrjestimiseen.
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7. Yhteenveto

altio ja kunnat tavoittelevat palvelusetelilld asiakkaan valin-
nanvapauden laajentamisen lisdksi julkisen palvelutuotannon
uudistamista. Palvelusetelijarjestelmén kehittyminen ja yleisty-

minen liittyvit siten laajempaan sosiaali- ja terveyspoliittiseen
keskusteluun hyvinvointivaltiosta ja sen tulevaisuudesta (Hakala, Weck-
strom 2011, 232). Palola (2011, 308) nikee, etta tassa keskustelussa on kak-
si rintamalinjaa. Ensimmaisen ajattelutavan tai "rintamalinjan” mukaan va-
linnanvapaus on yksilon kannalta tavoiteltavaa ja auttaa myos julkisia pal-
veluja tulemaan tehokkaammiksi ja kayttdjalahtoisimmiksi. Toisen linjan
mukaan yksilon tekema valinta kuulostaa teoriassa hyviltd, mutta sen laaja
edistiminen hyvinvointivaltiossa on kallista, tehotonta ja johtaa eriarvoi-
suuden kasvuun. Lisdd keskustelua ja tutkimusta tarvitaan siitd, milld edel-
lytyksilld yhteiskunta voi edistaa sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvaa va-
linnanvapauden toteutumista. Tiedon pohjalta voidaan arvioida, mitka
ovat valinnanvapauden laajentamisen todelliset hyddyt ja kustannukset ja
miten mahdollisia haittoja ja eriarvoisuutta aiheuttavia mekanismeja voi-
taisiin poistaa.

Valinnanvapauden avaamisen yhteiskunnallisista vaikutuksista tiedetdan
siis riittdmattomasti. Myds tutkimusta siitd, mitd mieltd ikdihmiset itse
ovat palvelujérjestelmén uudistuksista ja miten muutokset vaikuttavat hei-
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dén arkeensa, on vield niukasti (esim. Hdikié ym. 2011, Anttonen ym. 2009,
Hénninen 2009). Tutkimuksessa on padsadntoisesti ohitettu yli 75-vuotiaat
henkil6t ja erityisesti ne ikdihmiset, joilla on jo toiminnanvajavuuksia.
Konsensuskokous (2012) piti titd yhtend ikdsyrjinndn ilmenemismuotona.
Témian tutkimuksen keskiossa olivat ikdihmisten mielipiteet sekd koke-
mukset palveluseteleihin liittyvista neuvotteluista ja palveluseteleiden kay-
tostd. Tutkimus nostaa osaltaan keskusteluun ikdihmisten roolin omista
palveluistaan péadttavind toimijoina sekd eri osapuolten suhtautumisen yk-
sityisten palvelujen kéaytt6on. Huolimatta kritiikistd julkisten palvelujen si-
saltod ja liian korkeaksi asetettuja saatavuuskriteereja kohtaan, julkisten
palveluiden kannatus on edelleen vahvaa (ks. Forma 2007, Kallio 2010,
Muuri ym. 2010) ja palvelujen osittainenkin ulkoistaminen herattaa ristirii-
toja. Valintoja tekevien yksildiden tilanteiden ja kokemusten tarkastelu
tuottaa tietoa palvelujarjestelmadn voittajista ja havidjistd sekd palveluseteli-
jarjestelmédn ja yksityisten palveluiden toimivuudesta. Valintojen peruste-
luista saadaan myds tietoa, jonka perusteella kunnallisia palveluja voidaan
kehittaa.

Tutkimuksessa tarkastellaan palvelusetelin kdyttoa sddnnollisessd koti-
hoidossa. Kotihoitoa pidetddn ensisijaisena tapana tuottaa palvelut sekd
valtakunnallisissa ja kuntien vanhusty6ta linjaavissa strategioissa. Kodeissa
hoidetaankin jo henkil6itd, joiden runsaan avun tarpeen katsottiin aiem-
min edellyttavén laitoksissa tuotettavaa hoivaa. Raja laitoshoidon ja koti-
hoidon vililld on siten liudentunut ja painetta laitospaikkojen vahentdmi-
seen on edelleen (STM laatusuositus 2008). Kotihoidon saantikriteereitd on
tiukennettu ja sen lisdksi, ettd sitd kohdistetaan nykyddn vain runsaasti
apua tarvitsevalle, myds sen sisalt on kaventunut. Kotihoidon sisalloksi on
madrittynyt 1dhinna perushoito, ja kodin hoitoon liittyvit asiat on rajattu
sen ulkopuolelle. Kotihoidon rajauksen ja sisallon kapenemisen vuoksi seka
vahén ettd runsaasti apua tarvitsevat voivat joutua hakemaan palveluja
my0s muilta tahoilta.

Yksityisid kotihoidon palveluja tarjoavien yrittdjien méaara kasvaa, mutta
palvelujen kattavuudessa on suuria alueellisia eroja. My6s potentiaalisten
epavirallisten hoivaajien, kuten tytdrten ja minididen, maara vihenee per-
heiden koon pienenemisen ja muuttoliikkeen my6td. Taméan yhtilon rat-
kaisuksi esitetddn télld hetkelld muun muassa yksilon oman vastuun ja yk-
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sityisten palvelujen kayttod lisadvien valinnanmahdollisuuksien kasvatta-
mista.

Palveluseteli on kaytossa noin joka kolmannessa kunnassa, ja setelin
kaytto on kunnille tehdyn kyselyn mukaan lisadntymaéssd. Suuret kunnat
ovat olleet aktiivisimpia setelien kdyttoonotossa. Palvelusetelin kaytto laa-
jennettiin vuonna 2009 hyvéksytyssd laissa koskemaan myos terveyden-
huoltoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteliasiakkaat eroavat siten,
ettd terveydenhuollossa setelid kayttavit asiakkaat ovat padasiassa tyoikai-
sid, kun taas sosiaalihuollon palveluseteliasiakkaista suurin osa on ikdihmi-
sid.

Téssd tutkimuksessa aloite palvelutarpeen arvioitiin saattoi tulla omais-
ten lisaksi my6s kaupungin tyontekijaltd. Ikdihmiset olivat itse vain harvoin
aloitteellisia palvelutarpeen arvioinnin pyytdmisessd. My0s yksityiset palve-
luntuottajat olivat aktiivisia esittiméan palvelutarpeen arviointia tehtavaksi
nykyisille asiakkailleen. Ikdaihmiset pitivdt saamaansa valinnanvapautta hy-
vand, ja palvelusetelin kéyttdjista suuri osa oli kayttanyt yksityistd palvelun-
tuottajaa jo aiemmin. Suurin osa kotihoidon palvelusetelin valinneista ikdih-
misistd on uusia kunnallisen palvelun piiriin tulijoita: vain harva kunnan
asiakas on vaihtanut palveluseteliasiakkaaksi (ks. myos Palola 2011, 297).
Moni jo yksityisid palveluja kéyttaneista piti tairkedna mahdollisuutta jatkaa
saman palveluntuottajan ja samojen tyontekijoiden kanssa.

Palvelusetelin valintatilannetta pidettiin hankalana, ja kidytinndssa
vain harva ikdihminen teki valinnan kunnallisten palveluiden tai palvelu-
setelin vililld yksin. Aidot kuluttajavalinnat edellyttavat ymmarrystd omis-
ta tarpeista, palvelujen kokonaiskustannuksista ja eri palveluntuottajien
palvelun laadusta. Tietoa eri palveluvaihtoehdoista oli saatavissa niukasti,
ja omaisten rooli valintojen tekijoina tai tukijoina korostui. Myo6s yksityis-
ten palveluntuottajien tai kunnan tyontekijéiden rooli saattoi olla valinto-
ja tehtdessa merkittava. Ikaihmisen valinnanvapaus ei toteudu silloin, jos
valitsijana on tosiasiallisesti joku muu kuin ikdihminen itse (Volk & Lauk-
kanen 2007). Jarjestelmdn monimutkaisuus ei siten paranna valintoja te-
kevin yksilon itsemdardamisoikeutta tai autonomiaa, vaan voi korostaa
riippuvuutta muista tahoista. Ikdihmiset tekivat kuitenkin omassa arjes-
saan paljon paitoksid ja valintoja, ja vaikuttaa siltd, etté riittdvan ja selkedn
tiedon ja vaihtoehtojen ja niiden pohdinnan myota he pystyisivat itse te-

100



kemadin helpommin my6s palveluvalintoja. Palvelusetelin kayttoa pidettiin
sitd vastoin helppona, silld kaupungin maksuosuus vdhennettiin suoraan
asiakkaalle tulevasta laskusta.

Kansalaisen asemaa valitsijana parantavat hyva koulutus ja toimintaky-
ky (erityisesti kognitiiviset taidot) seka riittavat taloudelliset resurssit. Ase-
maa valitsijana puolestaan heikentdd koulutuksen puute, ikddntyminen ja
mielenterveysongelmat seki sairaudet ja kivut, jotka vaikeuttavat keskitty-
mistd. My6s vahva luottamus kunnalliseen eri vaihtoehtoja esittelevadan
tyontekijadn vaikutti sithen, ettd vaihtoehtoihin ei itse tutustuttu tarkem-
min, vaan my6tdiltiin tyontekijan arviota edullisimmasta valinnasta.

Tulosten pohjalta voidaan arvioida, ettd sddnnollista palvelusetelia
kayttavien ikdihmisten valinnanvapaus on joissain tapauksessa hyvin ohut,
jopa olematon. Valintatilanteita edeltdvit julkisen vallan valinnat (valtio
lainsddtdjand ja ohjeistajana sekd kunta palvelusetelin kdyttoonotosta ja ar-
vosta paattavand tahona) seka paikallinen palveluntuottajien tarjontatilan-
ne. Yksilo padsee valitsemaan vasta silloin, kun hanen toimintakykynsa on
toisaalta tarpeeksi huono, jotta hdn tdyttdd kunnallisen palvelun tiukat
saantikriteerit, mutta toisaalta sellainen, ettd han selviytyy vield vahvan ku-
luttajan roolista joko yksin tai omaisen avustamana.

Kuntalaisten eriarvoisuutta jarjestelmassd voi syntya siitd, ettd kunnan
palveluihin padsyn kriteerit vaihtelevat eri kunnissa ja saidnnollisen kotihoi-
don piiriin kuului 9-15 % yli 75-vuotiaista. Palvelusetelijarjestelmad kayt-
tavat kunnat ovat madritelleet setelien arvon ja silla hankittavat palvelut eri
tavoin. Kunnan tyontekijit tekevit subjektiivisesti palvelutarpeen arvioin-
nin ja arvion siitd, tayttyvatko palvelujen piiriin padsyn kriteerit ja toimin-
takykyvaatimukset. Mikali ikdihmiselld on muistiin liittyvid ongelmia,
asioita hoitavien omaisten merkitys palvelusetelien myontdmiseksi on kes-
keistd. Toisin sanoen asioita hoitavien omaisten olemassaolo tai heididn
puuttuminen asettaa ikdihmiset erilaiseen asemaan. Kuntalainen ei voi itse
vaatia palvelusetelid. Talousarvion mukaisista madrarahoista riippuu myos
se, voidaanko loppuvuodesta palveluiden piiriin tuleville tarjota palveluse-
telivaihtoehtoa.

Kunnallisen ja yksityisesti tuotetun palvelun sisillossé oli haastateltu-
jen mukaan eroja. Kokemusten mukaan ikdihmisilld on enemmaén sanan-
valtaa siihen, mitd toimia yksityinen tekee heiddn luonaan, kuin siihen,
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mitd kunnallinen palvelu sisdltda. Osittain nakemys saattaa perustua kuu-
lopuheelle, silld kaikilla ei ollut kokemusta kunnallisesta palvelusta. Osit-
tain kyse saattoi myos olla siitd, ettd yksityinen palveluntuottaja laskutti
erikseen ndistd palveluseteliin kuulumattomista asioista. Palveluntuottajat
painottivat kuitenkin pyrkimystadn asiakkaan kiireettomaan kohtaamiseen
ja yrityksen maineen sdilyttimiseen, jolloin asiakkaan palveluihin liittyvat
toiveet pyrittiin mahdollisuuksien mukaan tayttdmaédn. Palveluseteliasiak-
kaan rooli erosi kuitenkin kokonaan itse maksavan kuluttajan roolista.
Néennidismarkkinoilla kuluttajalle nayttdd olevan tarjolla ndennaiskulutta-
jan rooli. Kunta on mitoittanut eri toimenpiteisiin kiytettavan ajan, ja kdyn-
nit kestivdt yleensd 10-20 minuuttia. Tutkimuskunnan palveluseteliin si-
saltyva vahimmaisaika on puoli tuntia, joten asiakkaan luona kéytettavaa
aikaa voi olla siis hieman runsaammin ja tdnd aikana ehditddn tehda esi-
merkiksi kodin siistimista.

Palvelusetelin arvo ja asiakkaan palvelutarve vaikuttavat sithen, onko se-
telin vastaanottaminen ikdihmiselle mahdollista. Tutkimuskunnassa palve-
luseteli ei ole mahdollinen pienituloiselle henkildlle, jonka avuntarve on
runsasta ja ajoittuu myos iltoihin ja viikonloppuihin ja/tai hin tarvitsee sai-
raanhoitajan palveluja. Tdma voi kaventaa erityisesti naisten valinnanmah-
dollisuuksia, silld tutkimukset osoittavat, ettd koyhyys koskee etenkin
ikddntyneitd naisia. Heiddn osaltaan my6s muiden valinnanvapautta lisda-
vien ja asiakkaan omavastuuosuutta pienentédvien vilineiden (kuten kotita-
lousvahennys ja sairausvakuutuskorvaus) kéyttd voi olla taloudellisesti
mahdotonta.

Osalle palvelusetelin ja yksityisten palvelujen kaytto oli vain vilivaihe,
josta siirryttiin palvelutarpeen kasvaessa ja taloudellisen pakon sanelema-
na kunnan asiakkaaksi. Yhteiskunnan ja kunnan valintojen merkitys yksi-
16n valintojen ohjaajana, mahdollistaja tai estdjana on siis erittdin merkityk-
sellinen. Ohjaako jdrjestelma palveluseteliasiakkaiksi vain vdhén apua tar-
vitsevia henkil6itd ja/tai hyvatuloisia henkilditd, jotka saavat setelin avulla
hieman enemmain palvelua kuin kunnallisen kotihoidon asiakkaat? Jaavat-
ko kunnallisen kotihoidon piiriin vain paljon apua tarvitsevat pienituloiset
(nais)asiakkaat, joiden perustarpeisiin liittyva avun tarve tyydytetddn no-
peilla kdynneilld ja joille itselleen jaa hoidettavaksi raskaimmat kodinhoi-
dolliset tyot?
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Palvelusetelijarjestelmidn vaikutuksista julkisen palveluntuotannon
kehittymiseen on vield varsin varhaista arvioida, mutta tutkimus antaa sii-
td joitain viitteitd. Kunnallisten palvelujen laatu kouluarvosanalla mitattu-
na oli lahes identtinen yksityisten palveluiden samalla tavoin kysyttyyn laa-
tuun. Yksityisten palvelujen arveltiin olevan joustavampia ja siten asiakas-
lahtoisempié verrattuna kunnallisiin palveluihin. Tavoite, ettd markkinois-
tuminen lisdisi myos julkisten palvelujen tehokkuutta, asettui tdssa tutki-
muksessa erilaiseen valoon. Sekd kunnallisia palveluja kéyttaneet ikaihmi-
set ettd palveluntuottajat arvostelivat kunnallisia palveluja liiallisesta tehok-
kuudesta ja liian nopeista kdynneistd. Haastatellut palveluja tuottavien yh-
distysten edustajat pitivat kayntiaikojen mitoitusta tehtavien mukaan (esim.
19 minuutin suihkutus) jopa epdinhimilliseni ja jaykkana. Aikataulussa ei
huomioida, ettd ikiihminen saattaa olla jo hidas ja hdnen omien voimava-
rojensa tukeminen edellyttda sitd, ettd han saa toimia omaan tahtiinsa eikd
hoitajan vauhdin mukaan. Julkiset palvelut voisivat oppia yksityisiltd palve-
luilta tata kayttajaystavallisyytta ja kiireettomampaa kohtaamista*.

Téman kiireettomén kohtaamisen voisi ajatella olevan tehokkuuden vas-
takohta, mutta asiakkaan omien voimavarojen tukeminen voi pitkalla tah-
tdimelld olla kustannustehokkaampaa. Sen sijaan tehokasta tyontekijan
ajan tai ajokilometrien kayttod ei ole se, ettd samassa rapussa saattaa kiyda
perakkdin useampikin palveluntuottaja. Tdlloin yhden tyontekijan asiak-
kaat ovat entistd kauempana toisistaan ja paikasta toiseen siirtymisen osuus
tyOajasta kasvaa, kun sitd pyritddn nyt erilaisin keinoin pienentdmaan. Ajo-
kilometrien lisdédntyminen sotii my0ds kestdvan kehityksen tavoitteita vas-
taan.

Tutkimus tuotti ristiriitaisia havaintoja siitd, missd maarin palveluseteli-
jarjestelmén kayttoonotto pienentdd julkisen sektorin kuluja ja jousta-
voittaa jarjestelmai. Palvelusetelin valinneista henkildistd noin puolet oli
jo hankkinut palveluja yksityisiltd kokonaan omalla rahoituksellaan. Julki-
sen sektorin kustannusten nakokulmasta palvelusetelien kdyttoonotto toi
tdmén uuden asiakasryhmin ja sen myotd kulut kunnallisen rahoituksen
piiriin. Ajatus palvelusetelilld tuotetun palvelun joustavuudesta voi kunnan

* Erj yritysten ja tyontekijoiden vililld oli kuitenkin myds eroja kiireen ndyttami-

sessd ja asiakkaiden toiveiden huomioimisessa.
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nakokulmasta pitda paikkansa etenkin, jos setelilld tasoitetaan oman palve-
lutuotannon ruuhkahuippuja tai henkilostovajeita. Tama ei valttamatta estd
toiden kasautumista, silld asiakas voi aina halutessaan valita kunnallisen
palvelun, jolloin se tulee jirjestaa. Jarjestelma ei asiakkaan tarpeiden muut-
tuessa ole kunnan, palveluntuottajan tai asiakkaan kannalta joustava, silld
palvelun tarpeen muutokset edellyttdvit aina uusia neuvotteluja, hoito- ja
palvelusuunnitelman tarkistuksia sekd sopimuksia.
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8. Suosituksia osallisuuden ja
valinnanvapauden lisaamiseen

euraavassa on esitelty tutkimuksen perusteella tehtyja huomioita,
joilla voidaan lisdtd ikdihmisen osallisuutta ja vahvistaa yhden-
vertaisuutta palvelusetelien kaytossa.

Palvelusetelin kayttoonoton suunnittelu

1. Kayttdonoton vaikutusten arviointi suhteessa kunnan koko palvelujar-

jestelmédn ja omaan palvelutuotantoon sekd siihen, miten eri puolella
kuntaa asuvat ja erilaisia resursseja omaavat ikdihmiset saavat palveluja.

2. Palvelusetelin arvon maédrittely siten, ettd se on mahdollinen myos pie-
nituloisille seka sellaisille henkil®ille, jotka tarvitsevat apua iltaisin ja vii-
konloppuisin ja/tai jotka tarvitsevat sairaanhoidollista palvelua (setelin
arvoa tulisi korottaa niille ajankohdille tai kattamaan sairaanhoitajan
tyon aiheuttamaa lisdkustannusta).

3. Tiedottaminen asiasta mahdollisimman selkedsti ja monen kanavan
kautta.
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Palvelutarpeen arviointi

4.

Palvelutarvetta arvioitaessa ensin tulisi kuulla ikdihmisen nidkemys
omasta tilanteestaan ja palvelutarpeistaan, jonka jilkeen omainen, pal-

veluohjaaja ja mahdollisesti tilanteessa lasna oleva palveluntuottaja voi-
sivat esittdd asiasta omat arvionsa.

Palveluntuottajan mukaantuloa neuvotteluihin on syyta harkita ja asia

tulee varmistaa asiakkaalta. Asiakkaalla voi olla kysyttavaa tai hantd voi

askarruttaa jokin palveluntuottajan toimintaan liittyva asia. Yhteisessa
tapaamisessa asiat voidaan toisaalta saada kerralla eteenpdin ja luoda
yhteistd nakemysté tarpeista sekd palveluista.

Palvelutarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen kuitenkin siten, etta ti-
lanne on vuorovaikutteinen ja asiakkaan tarpeet tulevat kuulluiksi.

Palveluntuottajan valinta (kunnallinen vai yksityinen ja
yksityisen valinta)

7.
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Valinnan mahdollisuuden tarjoaminen myds heille, jotka tarvitsevat va-
lintojen tekoon enemmaén tukea. Mikali henkil6lld on muistiin liittyvia

ongelmia eikd hdnelld ole valinnoissa tukevia omaisia, muita tuensaan-
tilahteita tulisi olla tarjolla. Vanhuspalvelulaissa mainitun vastuutyonte-
kijan lisdksi valintaan liittyvda tukea voisi antaa kunnassa toimiva ikdih-
misten neuvontapiste. Edunvalvontavaltuutuksella ihminen voisi
paattaa, kuka hanen asioitaan hoitaa jatkossa ja miten niitd hoidetaan,
ennen kuin itse tulee kykeneméttoméksi hoitamaan asioita. (Laki edun-
valvonta valtuutuksesta 648/2007.)

Riittévi, selkedsti annettu tieto eri vaihtoehdoista. Asiakkaille olisi hyva

jattaa kirjallista materiaalia palveluvaihtoehdoista ja myds kunnallisista
palveluista. T4ll6in asiakas voisi vield miettid ja verrata kunnallista pal-
veluvaihtoehtoa palvelusetelivaihtoehtoon joko yksin tai omaisten kans-
sa.

Tietoon pohjautuvan valinnanteon mahdollistamiseksi olisi kehitettava
tapoja arvioida ja vertailla eri tuottajien tarjoamia palveluja. IThmisilld on
erilaisia tarpeita ja odotuksia palveluista, mutta palveluntuottajista esi-
tetddn nimen lisdksi vain hinta. Olisiko ratkaisu esimerkiksi vaalikone-

tyyppinen seula, jonka palveluohjaaja voisi tehdd tarvittaessa yhdessa



asiakkaan kanssa? Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos yllapitda ja kehittaa
valtakunnallista Palveluvaaka (www.palveluvaaka.fi) -sivustoa, jonka

avulla pyritdan helpottamaan palveluntuottajien vertailua.

Palvelujen antaminen ja saaminen

10.

11.

12.

Palvelun laadun valvontaan tulisi kehittdd enemman tyokaluja. Asiak-

kaan roolista palvelun laadun valvojana tulisi neuvotella ja varmistaa, et-
tei asiakas koe itse tulevansa valvotuksi. Ty6 tehdddn kodeissa eli yksi-
tyisen alueella, ja kunnan on vaikea valvoa sielld tapahtuvaa toimintaa.

Yhteistyotd palvelujen tuottajan ja kunnan kanssa tulisi asiakkaan luval-

la tiivistdd, jotta tietojen siirto olisi systemaattista asiakkaan siirtyessa
toiselle palveluntuottajalle tai kunnan palveluihin. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman tulisi olla yhteinen kunnan ja palveluntuottajan omien
asiakassuunnitelmien sijaan ja asiakastietoja tulisi vaihtaa systemaatti-
semmin my0s asiakkaan siirtyessé pois palveluntuottajalta joko toiselle
yksityiselle tai kunnalle.

Asiakasta koskevien asiakirjojen sdilytysta tulisi yhdenmukaistaa ja var-

mistaa tietosuojan ja tietojen tarkoituksenmukaisen jatkohyodyntami-
sen toteutuminen. Rekisterinpitovelvollisuus on kunnalla, mutta kay-
tannossd asiakasta koskevat asiakirjat jaavat palveluntuottajan
sailytettaviksi. Lisdksi palveluntuottajilla voi olla erilaiset tavat arkistoi-

da asiakastietoja.
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Liitteet

Liite 1

Kysely palveluseteliasiakkaille

Teilld on ollut kdytossanne palveluseteli kotihoidon jarjestimiseen ja tdimén

kyselyn tavoitteena on selvittdd, millaisia kokemuksia palvelusetelin kiytos-
td ja palveluntuottajan toiminnasta on kertynyt. Palveluntuottajalla tarkoi-
tamme sitd yritysta tai yhdistysta, jolta olette palvelusetelin avulla ostaneet

kotihoitoa. Pyydamme ystavillisesti teitd vastaamaan seuraaviin kysymyk-
siin ympyroimalld vaihtoehdon edessd olevan numeron tai kirjoittamalla

vastauksen siihen varattuun tilaan.

113



PALVELUSETELIN KAYTTO

1.

114

Ennen palvelusetelin myontamista teille tehtiin palvelutarpeen ar-
viointi. Kenen aloitteesta se tehtiin?

1. Teiddn omasta aloitteestanne

2. lahiomaisen aloitteesta

3. jonkun muun tahon aloitteesta, kenen

Arvioikaa kunnan edustajan Teille tekemii palvelutarpeen arvioin-
tia

1. palvelujen tarve arvioitiin mielestani oikein

2. palvelujen tarvearvio ei ollut mielesténi oikein

Mitd tarpeita ei huomioitu

Myonnettiinko teille palvelua, jota ette kokenut tarvitsevanne, mité
palvelua?

Saitteko tarpeeksi tietoa voidaksenne pdittdad, haluatteko kunnan
palveluita vai palvelusetelillid ostettuja palveluita?
1. Kylla

2. En Huomautukset, mikali vastasitte “en”

Olisitteko kaivanneet lisaa

1. tietoa palvelusetelin kaytostd

2. tietoa yrittdjistd

3. kdytdnnon apua yhteydenottoon yrittdjan kanssa

4. muuta, mitd

Miki on padasiallinen syy siihen, etté valitsitte palvelusetelin kunnal-

lisen kotihoidon sijaan? Voitte valita myds useamman vaihtoehdon.

1. kiytin jo aikaisemmin yksityistd palvelua ja halusin jatkaa saman
palveluntuottajan kanssa

2. pidan yksityistd palvelua parempana kuin kunnallista palvelua,
miksi

3. palvelusetelilld jarjestetty palvelu on minulle edullisempi kuin kun-
nallinen palvelu

4. voin saada samalta palveluntuottajalta kotihoidon liséksi palveluja,
joita kunnallinen kotihoito ei tarjoa

5. yksityisessd palvelussa tyontekijdt eivdt vaihdu niin paljon kuin kun-
nallisessa kotihoidossa

6. muu syy, mika?




10.

11.

12.

Kuinka monta tuntia viikossa teille myonnettiin?
tuntia/viikko

Mikd on omavastuuosuutenne tuntia kohti? euroa

Mitéd mielté olette palvelusetelin rahallisesta arvosta?

Se on mielestini

1. erittdin hyva

2. hyva

3. kohtuullinen

4. huono

5. erittdin huono

Mitéd mieltd olette vdittimastid: “Koska sain itse valita palveluntuot-

tajan, niin oma rahoitusosuuteni palveluista voi olla suurempi kuin

kunnallisissa palveluissa”

1. tdysin samaa mieltd

2. osittain samaa mieltd

3. ei samaa, eiki eri mielta

4. osittain eri mieltd

5. tédysin eri mielta

Miki/ mitki olivat ensisijaisia valintaperusteita, kun valitsitte palve-

luntuottajan (yrityksen/yhdistyksen), jonka tilasitte kotiin autta-

maan? Voitte valita useamman vaihtoehdon.

1. palveluntuottaja on tunnettu, joten koin sen luotettavaksi

2. matalin hintataso, jolloin omavastuu jaa pieneksi

3. ensimmdinen palveluntuottaja, jolle ehdottamani ajankohta (péiva,
kellonaika tms.) sopi

4. palveluntuottajaa oli suositeltu minulle

5. tunsin palveluntuottajan ennestdan

6. ei ollut muita vaihtoehtoja

7

. muu syy, mika

Saitteko palveluntuottajaksi sen tahon, jonka ensisijaisesti halusitte?
1. Kylla

2. En, huomautukset mikili vastasitte “en”

Kirjoittakaa seuraavaksi sen palveluntuottajan nimi, jolta hankitte
tilld hetkelld kotihoidon palveluja
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13.

14.

15.

16.

17.

Miten tirkeidni piditte mahdollisuutta valita palveluntuottaja?

1. erittdin tirkednd

2. melko tirkedna

3. kohtalaisen tarkedna

4. eikovin tarkedna

5. eilainkaan tirkedna

Pitdisiko mielestinne asiakkaan saada enemmin miirdysvaltaa sii-
hen, miti palvelusetelilli voi ostaa tai mitid palveluntuottaja saa koti-
kdynnilla tehda?

1. Fi

2. Kylla, huomautukset mikali vastasitte kylla

Onko Lahden alueella mielestdnne riittavisti kotihoidon palveluja?
1. Kylla

2. Ei, mité palveluja puuttuu tai on liian véhin

Kuinka helppoa/vaikeaa palvelusetelin kiytté on?

1. helppoa ja vaivatonta

2. melko helppoa ja vaivatonta

3. melko vaikeaa

4. hyvin vaikeaa

Kertokaa, mitd muuta haluatte tuoda palvelusetelin kiytostd Lahden

kaupungin ja tutkijan tietoon?

Kysely jatkuu seuraavalla sivulla palveluntuottajan toimintaa koskevilla ky-

symyksilla.
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KOTIHOIDON PALVELUNTUOTTAJAN TOIMINTA
Pyyddmme teitd arvioimaan kouluarvosanalla 4-10 kuinka tyytyvéinen

olette alla esitettyihin asioihin. 4 = erittdin tyytymiton 10 = erittdin tyyty-

vainen 0 = en o0saa sanoa, ei koske minua

18.
19.
20.

21.
22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

Minki kokonaisarvosanan annatte toiminnasta?

Kuinka tyytyviinen olette henkilokunnan ammattitaitoon?

Kuinka tyytyviinen olette henkilokunnan kiyttaytymiseen? (mm. ys-
tavillisyys )

Kuinka tyytyviinen olette saamaanne neuvontaan?

Kuinka tyytyviinen olette mahdollisuudestanne vaikuttaa hoitoonne
tai asianne hoitoon?

Kuinka tyytyviinen olette apuun, jonka saitte sairauteenne tai asiaan-
ne?

Kuinka tyytyviinen olette luottamuksellisuuden toteutumiseen?
Kuinka tyytyviinen olette mahdollisuudestanne saada yhteytti tyon-
Ostatteko samalta palveluntuottajalta lisdpalveluja maksaen ne itse
(ilman palvelusetelid)?
1. Kylld, mité palvelua
2. En

Ostatteko lisdpalveluja joltain muulta palveluntuottajalta?

1. Kylla, mité palveluja
2. En
Mikaili ostatte palveluja useammalta palveluntuottajalta, kuka hoitaa

palvelujen yhteensovittamisen (esim. aikataulut, tehtivit)?
1. sovitan itse eri palveluntuottajien palvelut yhteen

2. omainen auttaa palvelujen yhteensovittamisessa

3. palveluntuottajat sopivat asioita keskendan

4. palveluja ei soviteta yhteen, miksi ei

Oletteko vaihtanut palvelusetelilld hankkimienne palvelujen palve-
luntuottajaa?

1. Kyll4, miksi vaihdoitte
2. En
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30. Oletteko saaneet palveluntuottajalta riittavésti apua terveydenhoi-
toon liittyviin pulmiin?
1. Kylla
2. Ei, mitid apua vaille olette jadneet

31. Mistd kotihoidon hyvi laatu teididn mielestinne koostuu?

32. Kenen tulisi mielestinne valvoa palvelusetelin avulla tuotetun palve-
lun laatua?
1. asiakkaan
2. kunnan
3. seki kunnan ettd asiakkaan

4. jonkin muun tahon, mika

33. Mitd muuta haluatte tuoda esiin palveluseteliyrittdjin toimintaan

liittyen?

TAUSTATIEDOT
34. Mini vuonna olette syntynyt? Vuonna 19
31. Sukupuolenne
1. nainen
2. mies
32. Kenen kanssa asutte?
1. yksin
2. avio- tai avopuolison kanssa
3. muiden henkil6iden kanssa, keiden
33. Missd asutte?

1. kaupungin keskustassa

2. esikaupunkialueella tai lahiossé

3. haja-asutusalueella
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34. Mika on/oli ammattiasemanne?

1.

A

johtavassa asemassa oleva tai ylempi toimihenkil
alempi toimihenkilo

tyontekija

maatalousyrittdja tai tydssd perheen yhteiselld maatilalla
muu yrittdja tai ammatinharjoittaja

muu, miki?

35. Kuinka hyvin rahanne riittavit paivittidisiin menoihinne pakollisten

menojen (esim. asumis- ja lainanhoitokulujen) jilkeen?

1.
2.
3.

4.
5.

erittdin hyvin

melko hyvin

siind ja siind (rahat riittavét vain tarpeellisiin menoihin, ylimaéraista
i jad)

melko huonosti

erittain huonosti

36. Olitteko kunnallisen kotihoidon asiakas ennen palvelusetelin valitse-

mista?

1
2

. Kylla
. En

37. Taytitteko lomakkeen

1.

2
3
4

itse
. omaisen avustuksella
. palveluntuottajan avustukselle

. muuten, miten

Kiitos vastauksistanne!
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47 Timo Nurmi
KUNTIEN ARVOPERHEET (2005)

48 Jarna Heinonen-Kaisu Paasio
SISAINEN YRITTAJYYS KUNTATYOSSA (2005)

49 Soili Keskinen
TUTKIMUS ALAISTAIDOISTA KUNNISSA
(verkkojulkaisu 2005)

50 Heikki A. Loikkanen-Ilkka Susiluoto
PALJONKO VERORAHOILLA SAA? (2005)

51 Arvo Myllyméki-Pdivi Kalliokoski
VALTIO, KUNTA JA EUROOPAN UNIONI
Unionijdsenyyden vaikutus valtion ja
kuntien taloudelliseen paétosvaltaan (2006)

52 Aini Pehkonen
MAAHANMUUTTAJAN KOTIKUNTA (2006)

53 Toivo Pihlajaniemi
KUNTARAKENNE MURROKSESSA
(verkkojulkaisu 2006)

54 Satu Nivalainen
PENDELOINKO VAI MUUTANKO?
Tyovoiman liikkuvuus kuntien vililla (2006)
55 Jouni Kaipainen
KUNTIEN ROSKASOTA (2006)

56 Vesa Vesterinen
KUNTA JA YHTIOITTAMINEN (2006)

57 Maria Solakivi-Matti Virén
KUNTIEN HENKILOSTO, TEHOKKUUS JA KUNTAKOKO (2006)

58 Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
VESIHUOLLON HAAVOITTUVUUS
(verkkojulkaisu 2007)
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59 Elina Viitanen-Lauri Kokkinen-Anne Konu-QOuti Simonen—
Juha V. Virtanen-Juhani Lehto
JOHTAJANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA (2007)

60 Jouni Ponnikas- Timo Tiainen —Johanna Hat4ld-Jarmo Rusanen
SUOMI JA ALUEET 2030
- toteutunut kehitys, ennakointia ja skenaariot (2010)

61 Ritva Pihlaja
KOLMAS SEKTORI JA JULKINEN VALTA (2010)

62 Pekka Pietila-Tapio Katko—Vuokko Kurki
VESI KUNTAYHTEISTYON VOITELUAINEENA (2010)

63 Pasi Holm-Janne Huovari
KUNNAT VEROUUDISTUKSEN MAKSAJINA? (2011)

64 Irene Roivainen-Jari Heinonen-Satu Ylinen
KOYHA BYROKRATIAN RATTAISSA (2011)

65 Anu Hakonen-Kiisa Hulkko-Nyman
KUNNASTA HOUKUTTELEVA TYOPAIKKA? (2011)

66 Markku Sotarauta & Toni Saarivirta & Jari Kolehmainen
MIKA ESTAA KUNTIEN UUDISTUMISTA? (2012)

67 Eero Lehto
VOIKO AANESTAMALLA VAIKUTTAA KUNTAVEROIHIN?
(2012)

68 Kirsi Kuusinen-James
TUOKO PALVELUSETELI VALINNANVAPAUTTA? (2012)

125



KAKS - Kunnallisalan kehittimissdatio rahoittaa kuntia palvelevaa tut-
kimus- ja kehittdmistoimintaa. Tavoitteena on tukea ja parantaa kuntien
ja niiden organisaatioiden toimintamahdollisuuksia.

Rahoitamme hankkeita ja tutkimuksia, joiden arvioimme olevan kun-
tien tulevaisuuden kannalta keskeisimpié. Tuloksien tulee olla sovellet-
tavissa kaytantoon. Rahoitettavilta hankkeilta edellytetdan ennakkoluu-
lotonta ja uutta uraa luovaa otetta.

Saatiolla on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi julkaisusarjaa:

Polemia-sarja, jossa kasitellaan kunnille tarkeitd strategisia kysymyksid
ajattelua herattavilld tavalla.

Tutkimusjulkaisut-sarja, jossa julkaistaan osa sadtion rahoittamista tut-
kimuksista. Pddosa sdation rahoittamista tutkimuksista julkaistaan
tekijatahon omissa julkaisusarjoissa.

Toimintamme ja julkaisumme esitellddn tarkasti kotisivuillamme
www.kaks.fi.

Vuonna 1990 perustettu itsendinen sddtio rahoittaa toimintansa sijoitus-
tuotoilla.

Osoite Fredrikinkatu 61 A
00100 Helsinki
Asiamies Antti Mykkdnen, antti.mykkanen@kaks.fi,

p. 0400 570 087

Tutkimusasiamies ~ Veli Pelkonen, veli.pelkonen@kaks.fi,
p. 0400 815 527

Taloudenhoitaja Anja Kirves, anja.kirves@kaks.fi,
p. 0400 722 682

Tutustu kotisivuihimme (www.kaks.fi)!

127



TUTKIMUS

Kirsi Kuusinen-James

Tuoko palveluseteli
valinnanvapautta?

Asiakkaan valinnanvapaus on noussut keskei-
seksi ohjenuoraksi hyvinvointivaltiota uudistet-
taessa. Valinnanvapautta pidetaan tarkeana
asiakkaan itsemddraamisoikeuden toteutumi-
selle ja keinona tehostaa palvelujarjestelman
toimintaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millai-
nen valinnan valine palveluseteli on ikaihmis-
ten sadannollisen kotihoidon jarjestamisessa j
lisadko se ikdihmisten valinnanvapautta ja osalli-
suutta vai eriarvoisuutta. Tutkimuksen toteutti
sosiaalialan osaamiskeskus Verso.

w3 kaks fi
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Vammalan Kirjapaino Oy, Sastamala 2012
ISBN 978-952-5801-58-3
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