
artikkelit

Gerontologia 31(3), 2017 179

Vastuutetut omaishoitajat markkinoilla
Minna Zechner1

1Seinäjoen ammattikorkeakoulu

Yksityisen ja julkisen vastuun raja vanhushoivassa on häilyvä. Julkisen vallan vastuut 
on määritelty laeilla, mutta sitä siirretään erilaisin sopimuksin yrityksille, järjestöille 
ja perheille eli yksityisille toimijoille. Tällainen sopimuksiin perustuva julkisen ja 
yksityisen hoivan sekamuoto on omaishoidon tuki. Tarkastelen omaishoidon tukea 
saavien hoivaajien ja hoivan tarvitsijoiden markkinapalveluiden käyttöä omaishoi
don viranomaisten kertomana. Tavoitteena on pohtia sitä, millaisina omaishoi
tajat kuvataan hoivapalveluiden kuluttajina. Kunta on yhä enemmän yksityisiin 
palveluihin ohjaaja ja yhä vähemmän palveluiden tarjoaja ja tuottaja. Näin ollen 
omaishoitaja tai hoivan tarvitsija on markkinapalvelujen hankkija, julkisella tuella 
tai ilman. Omaishoitajilla ja hoivan tarvitsijoilla ei ole käytännössä mahdollisuutta 
jättäytyä palveluiden ulkopuolelle, ja vaihtoehdot joista valita, ovat hyvin rajatut. 
Lopputuloksena on vastuullistetut hyvinvointivaltiokansalaiset, joilla on hyvin vä
hän mahdollisuuksia valita ja vaikuttaa palveluiden tarjoajiin, määrään ja laatuun. 
Kun palveluiden sijaan tarjotaan verovähennyksiä ja palveluseteleitä, jotka kattavat 
yleensä vain pienen osan palveluiden aiheuttamista kustannuksista, on vaarana, että 
taloudellinen eriarvoisuus lisääntyy.

Johdanto

Hoivaa tarvitaan, kun vanha ihminen ei selviy
dy itse tavanomaisista ja jokapäiväisistä puh
tauteen, ravitsemukseen, lepoon ja liikkumi
seen liittyvistä asioista, vaan jonkun on autet
tava näiden perustarpeiden tyydyttämisessä. 
Suurimman osan hoivasta vanhukset saavat lä
heisiltään, usein puolisoiltaan ja lapsiltaan (ks. 
Hoffmann & Rodrigues 2010; Van Aerschot 
2014). Noin 1,2 miljoonaa suomalaista aut
taa joskus omaisiaan, tuttaviaan tai ystäviään 
ja pääasiallisia auttajia tai hoivaajia on arvioi
tu olevan Suomessa noin 350 000 (Vilkko, 

Muuri, Saarikalle, Noro & FinneSoveri 2014). 
Omaisten tekemää hoivatyötä sanotaan omais 
tai informaaliksi hoivaksi (Zechner 2010), ja 
se ajatellaan yksityiseen vastuuseen kuuluvak
si toiminnaksi. Julkista vastuuta edustavat sen 
sijaan pääosin julkisin varoin rahoitetut hoi
vapalvelut.

Yksityisen ja julkisen vastuun raja hoivas
sa on häilyvä. Julkinen vastuu on yleensä mää
ritelty laeilla, mutta niitä siirretään erilaisin 
sopimuksin yrityksille, järjestöille ja perheil
le eli yksityisille toimijoille ( Julkunen 2006). 
Yksi tällaisiin sopimuksiin perustuva julkisen 
ja yksityisen hoivan sekamuoto on omaishoi
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don tuki. Se on lain mukaan julkisrahoittei
nen sosiaalipalvelu, jonka avulla tuetaan ko
tona omaisiaan hoivaavia (Ungerson 2005; 
Tillman, KalliomaaPuha & Mikkola 2014). 
Omaishoidon tuen ”tarkoituksena on edistää 
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon to
teuttamista turvaamalla riittävät sosiaali ja 
terveydenhuollon palvelut sekä hoidon jatku
vuus ja omaishoitajan työn tukeminen” (Laki 
omaishoidon tuesta 937/2005).

Muodollinen vastuu vanhusten hoivasta on 
julkisilla toimijoilla, lähinnä kunnilla, joiden on 
huolehdittava riittävien sosiaali ja terveyspal
veluiden organisoimisesta (KalliomaaPuha 
& Kangas 2015). Julkisen ja yksityisen vastui
ta ja rajoja on kuitenkin viime vuosikymmeni
nä muutettu monin tavoin. Yhä suurempi osa 
julkisrahoitteisten hoivapalveluiden tuottajista 
on yrityksiä, ja yksilön vastuuta itsestään ja lä
heisistään on korostettu. (Karsio & Anttonen 
2013; Karsio & Tynkkynen 2017 tässä nume
rossa.) Muutoksilla tavoitellaan hoivan yksi
tyistämistä: siirtämistä julkiselta sektorilta yh
täältä perheeseen ja kotiin ja toisaalta mark
kinoille eli yritysten ja järjestöjen tuottamiksi 
palveluiksi (ks. Blomqvist 2004).

Tarkastelen omaishoidon tukea saavien 
hoivaajien ja hoivan tarvitsijoiden markkina
palveluiden käyttöä omaishoidon tukea hal
lin noivien viranomaisten kertomana. Mark
ki  napalvelut määritellään tässä tutkimuksessa 
pal veluiksi, joita voidaan ostaa suoraan yrityk
siltä. Ne voidaan maksaa kokonaan itse, nii
den ostamiseen voidaan käyttää kunnan tarjoa
maa palveluseteliä tai kuluja voidaan vähen tää 
verotuksessa. Markkinaistetut palvelut sen si
jaan tarkoittavat niitä julkisrahoitteisia palve
luita, joita kunta ostaa osana omaa palvelu
tarjontaansa ostopalveluina ja ulkoistuksin. Ta
voitteena on myös kuvata omaishoidon tuen 
ja markkinapalveluiden välisiä yhteyksiä, ja 
pohtia omaishoitajia hoivapalveluiden kulut
tajina, joskin lähinnä epäsuorina kuluttajina. 
Useimmiten varsinaisia palveluiden käyttäjiä 
ovat hoivan tarvitsijat, mutta omaishoitajat 
kuitenkin tavallisesti hankkivat palvelut.

Kuluttajuus tarkoittaa, että on mahdol li
suus tehdä valintoja palvelun tuottajan, laa
dun, määrän tai jopa hinnan suhteen. Mark
ki natoimijoiden määrä hoivapalveluiden tuot
tajina lisääntyy, joten on entistä tärkeämpää 
tutkia omaisiaan hoivaavien toimintaa pal
veluiden kuluttajina, etenkin kun omaishoi
van, niin tuetun omaishoidon kuin epäviralli
sen omaishoivan, tarve kasvaa väestön ikään
tymisestä ja palveluiden tiukentuneesta tarve
harkinnasta johtuen (Yeandle, Kröger & Cass 
2012; Hoppania ym. 2016).

Aineisto koostuu omaishoidon viranomais
ten haastatteluista. Haastateltavina oli vuosi
na 2013 ja 2014 omaishoidon ohjaajia ja hei
dän esimiehiään kaikkiaan 12:sta kunnasta. 
Artikkeli tuottaa uutta tietoa siitä, miten hoi
van yksityiset toimijat – perhe ja markkinat, 
kietoutuvat toisiinsa usein julkisten toimijoi
den ja etuuksien avulla. Samalla tuon esiin mil
laisia seuraamuksia hoivavastuun yksityistämi
sellä voi olla yksilöiden, kuntien ja yhteiskun
nan tasoilla.

Omaishoidon tuki, markkinapalvelut  
ja kuluttajuus

Omaishoidon tuki on lakisääteinen sosiaali
palvelu, jonka järjestämisestä kunta vastaa. 
Kun nalla on vapaus päättää, missä laajuudes
sa se järjestää omaishoidon tukea ja kuinka 
paljon se osoittaa talousarviossa voimavaroja 
hoitopalkkioihin ja palveluihin, sekä säännös
ten sallimissa rajoissa myös millaisin perustein 
omaishoidon tukea myönnetään (Kuntaliitto 
2016). Omaishoidon tukea voidaan myöntää, 
jos hoivan tarvitsija tarvitsee kotioloissa hoitoa 
tai muuta huolenpitoa, omainen tai läheinen 
on valmis ja kykenevä ryhtymään hoivaajak
si, omaishoito yhdessä palveluiden kanssa tur
vaa hoivan tarvitsijalle riittävän avun, hoidon 
ja hoivan, hoivan tarvitsijan koti on omaishoi
toon soveltuva ja omaishoidon tuen myöntämi
sen arvioidaan olevan hoivan tarvitsijan edun 
mukaista (L 937/2005, 2 §).
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Markkinapalveluiden ja omaishoidon tuen 
välinen kytkös syntyy siitä, että monet hoi
van tarvitsijoista ja myös osa omaishoitajista 
käyttävät erilaisia sosiaali ja terveyspalveluita. 
Palvelut ovat myös osa omaishoidon tukea, sillä 
se muodostuu ”hoidettavalle  annettavista tar
vittavista palveluista sekä  omaishoitajalle an
nettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omais
hoitoa tukevista palveluista” (L 937/2005, 2 §). 
Omaishoitoa tukevia palveluita on kahdenlai
sia: 1) julkisia palveluita, joita kunta tuottaa 
itse tai ostopalveluin ja 2) markkinapalveluita, 
joita omaishoitajat ja hoivan tarvitsijat ostavat 
suoraan yrityksiltä joko täysin omalla rahalla 
tai julkisin varoin, kuten kotitalousvähennyk
sin tai palvelusetelein tuettuna. Hoivan tar
vitsijat käyttävät palveluita usein siksi, että 
omaishoitaja saa vapaata, johon hän on oikeu
tettu vähintään kolme vuorokautta jokaista 
sellaista kalenterikuukautta kohti, jolloin hän 
on vahvasti sidottu hoivatyöhön (L 937/2005, 
4 §). Palveluita käytetään myös helpottamaan 
omaishoitajan hoivatyötä. Siivouspalvelu on 
tällainen, etenkin iäkkäille omaishoitajille tär
keä palvelu.

Siivouspalvelu on samalla oiva  esimerkki 
palvelusta, jota aiemmin oli tarjolla kunnan 
omana tuotantona eli osana julkista  vastuuta. 
Nykyisin siivouspalveluita ei juuri ole kunnal
ta mahdollista tarveharkinnankaan jälkeen saa
da, vaan ne on hankittava epävirallisena apuna 
tai ostettava yrityksiltä tai  järjestöiltä. Mark ki
natoimijoiden ja kuluttajuuden sisällyt täminen 
julkisrahoitteisten palvelujen tuotantoon ja nii
den rinnalle, etenkin sosiaali ja terveyspalve
luihin, liittyy uusliberalistiseen ajattelutapaan, 
jossa valinnanvapaus on aina yksilölle myön
teinen asia ja sen oletetaan johtavan tuottajien 
kilpailun myötä parempiin ja tehokkaampiin 
palveluihin (Clarke, Newman, Smith, Vidler & 
Westmarland 2007). Markkinaistamisella ja va
linnanvapaudella oletetaan saatavan palvelujen 
käyttäjien tarpeisiin paremmin vastaavia asia
kaslähtöisiä, palveluita kuin millaisina julkises
ti tuotettuja palveluita pidetään (Moffat, Higgs, 

Rummery & Jones 2012, 743). Valinnan mah
dollisuuden korostamisen taustalla, tosin voi
makkaammin esimerkiksi IsossaBritanniassa 
kuin Suomessa, on myös vammaisliikkeen pai
nostus (Fotaki 2009; Yeandle ym. 2012).

Palveluiden markkinaistamisen myötä hoi
vaa tarvitsevista vanhoista ihmisistä on alettu 
yhä enemmän puhua kuluttajina, jotka ver
tailevat ja valikoivat palveluita (Vabø 2006; 
KuusinenJames 2016). Itse tehdyistä valin
noista, myös niistä jotka osoittautuvat huo
noiksi, on kuluttaja itse vastuussa (Rostgaard 
2011). Vanhusten tulisi kyetä valitsemaan eri
laisten hoivan muotojen ja palveluiden, joita 
voivat tarjota omaiset, järjestöt, julkiset tuot
tajat ja yritykset, välillä (PfauEffinger, Jensen 
& Och 2011). Myös omaishoiva rinnastuu yh
deksi palveluksi muiden joukossa. Erityisesti 
omaishoidon tukea saavat hoivaajat tulkitaan 
omaishoitosopimukseen ja saatuun rahalliseen 
etuuteen vedoten osaksi kunnan palvelutarjon
taa (Hoppania ym. 2016). Vanhusten hoivasta 
on tullut yhtä vahvemmin julkisen ja yksityi
sen vastuun sekoitus, jossa omaisten hoivatyö, 
julkisesti rahoitetut palvelut, markkinapalvelut 
ja järjestöjen ja seurakuntien tarjoama vapaaeh
toistyö muodostavat kompleksisen hoivan ko
konaisuuden (ks. Van Aerschot 2014).

Etenkin iäkkäät omaishoitajat ovat usein 
kahtalaisessa roolissa: yhtäältä he ovat omais
hoito nimisen palvelun tuottajia ja  toisaal ta 
he ovat joko itse tai hoivan tarvitsijan  rin nalla 
sosiaali ja/tai terveyspalveluiden käyttä
jiä. Kun ensisijainen palveluiden käyttäjä 
on hoivan tarvitsija, joka voi olla kuluttaja
na  heikko, eli ainakin osin kykenemätön te
kemään ratio naalisia valintoja, ilmaisemaan 
omaa tahtoaan tai toimimaan osana palvelui
den  tuottamisen prosessia, on omaishoitajalla 
epäsuoran kulut tajan tehtävä. Ilman epäsuo
ran kuluttajan apua hoivan tarvitsijan palve
lutarpeet eivät tule helposti näkyviin ja palve
luntuottajien tietoon. (Zechner 2012.) Hoivan 
tarvitsijan omaiset ja läheiset toimivat hyvin 
usein kulut tajina ja valintojen tekijöinä hoivan 
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tarvitsijoiden rinnalla tai puolesta (Rostgaard 
2006; Zechner 2007; KuusinenJames 2016). 
On tärkeää muistaa, että hoivaa tarvitsevat 
vanhukset eivät omasta mielihalustaan käytä 
hoiva palveluita tai jätä niitä käyttämättä. Kyse 
on hoivan tarpeesta, joka syntyy korkean iän, 
sairauk sien ja vammojen mukanaan tuomas
ta vaivaisuudesta, eikä niiden aiheuttamaa hoi
van tarvetta voi itse päättää (ks. Hoppania ym. 
2016). Hoivan tarpeeseen vastaajina omaishoi
tajat tuottavat julkista hyvää ja hyvinvointia ja 
usein toimivat myös palveluiden kanssakulut
tajina. Julkisrahoitteisten hoivapalveluiden ku
luttaja ja tuottaja on kansalaisena näin myös 
osa yhteisöä ja yhteiskuntaa (ks. Fotaki 2011, 
937) ja kantaa samaan aikaan sekä yksityistä 
että julkista vastuuta.

Omaishoidon tuen 
viranomaishaastattelut

Tutkimukseni aineisto on kerätty Kan san elä
ke laitoksen (Kela) tutkimusosaston omais
hoitotutkimushankkeessa vuosina 2013 ja 2014 
ja se koostuu 12:sta omaishoidon tuen viran
omaishaastattelusta 12 kunnassa. Näistä neljä 
oli isoja, kolme keskikokoista ja kaksi pientä 
kaupunkia, ja kolme oli maalaiskuntia. Näissä 
kunnissa asui vuonna 2016 noin 23 prosent
tia yli 65vuotiaista omaishoidon tuella hoivaa 
saavista vanhuksista (Terveyden ja hyvinvoin
nin laitos 2017). Osassa haastatelluista kunnis
sa hallinnoitiin useamman kunnan (kuntayh
tymän) omaishoidon tukea. Maantieteellisesti 
kunnat kattoivat koko maan.

Kuhunkin 12:sta haastattelusta  osallistui 
yhdestä kolmeen omaishoidon työntekijää 
tai esimiestä, kaikkiaan 23. Pääosa haastatel
luista oli omaishoidon ohjaajia ja heidän esi
miehiään. Yhdessä kunnassa haastattelu teh
tiin omaishoidosta vastaavan johtajan kanssa. 
Osa haastateltavista viranomaisista hallinnoi 
ja tunsi parhaiten yli 65vuotiaiden omaishoi
tajia. Keskityn tässä artikkelissa vanhojen ih

misten hoivaan, joten mainitsen erikseen, mi
käli jokin seikka mainittiin alle 65vuotiaiden 
omaishoidon kontekstissa. Haastattelijat olivat 
Kelan tutkijoita1, ja haastatteluissa käytettiin 
strukturoitua ja haastateltaville etukäteen lä
hetettyä haastattelulomaketta. Haastateltavilta 
kysyttiin kunnan omaishoidon tuen järjestä
misestä, sitä tukevista palveluista, asiakkaista, 
budjetoinnista ja ylipäätään omaishoidon toi
mivuudesta ja haasteista. Haastatteluiden kes
to oli keskimäärin 1,5 tuntia ja ne nauhoitet
tiin sekä litteroitiin. Haastatelluille luvattiin 
anonymiteetti sekä henkilö että organisaatio
tasolla, joten kuntien nimiä ei mainita. (Mattila 
& Kakriainen 2014, 10.)

Hoivan markkinaistamista, eli julkisrahoit
teisten palvelujen siirtämistä julkisesta yhä 
useammin yritysten tuotannoksi, on tutkittu 
jonkin verran (ks. esim. Meagher & Szebehely 
2013; Hoppania ym. 2016), mutta omaishoi
van ja hoivamarkkinoiden välistä suhdetta ja 
yhteyksiä ei juurikaan ole tutkittu (ks. kuiten
kin Korri 2010; Yeandle ym. 2012; Kuusinen
James 2016). Tämä artikkeli paikkaa tätä puu
tetta. Litteroidusta aineistosta analysoitiin ne 
osat, joissa kerrotaan markkinaistetuista pal
veluista ja markkinaistamisen instrumenteis
ta, kuten palveluseteleistä. Analyysi on toteu
tettu temaattisen sisällönanalyysin ja reflek
siivisen lähiluvun yhdistelmällä. Analyysin 
ensimmäisessä vaiheessa aineisto jäsenneltiin 
temaattisen sisällönanalyysin mukaisesti (ks. 
Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013) mark
kinaistamista käsitteleviin teemoihin, joita oli
vat palvelu setelit, kotitalousvähennys ja palve
luiden hankkiminen. Refleksiivisen lähiluvun  
(ks. Watson & Wilcox 2000) menetelmällä ai
neistoa luettiin tutkimuksen keskeisten läh
tökohtien, vastuun ja kuluttajuuden näkökul
masta.

1 En itse ollut haastattelemassa, vaan sain luvan käyttää ai
neistoja tutkimustarkoituksiin. Haastattelijat olivat Tiina 
Kakriainen ja Yrjö Mattila.
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Palvelusetelillä markkinapalveluihin

Tyypillisesti omaishoivaa ja markkinapalvelui
ta yhdistää palveluseteli. Se on tulonomainen 
suoritus, jonka käyttökohde on ennalta mää
rätty. Se on myös rahoitusinstrumentti, jonka 
avulla julkinen valta voi ohjata palvelujen kulu
tusta määrittelemällä palveluvalikoiman, palve
lutyypin, määrän ja julkisen rahoituksen osuu
den etukäteen. Palveluseteli kattaa yleensä vain 
osan palvelun hinnasta, jolloin asiakas maksaa 
loput omista varoistaan. (Mikkola 2003, 12; 
Zechner 2012.) Kunnat voivat halutessaan 
ottaa palvelusetelin käyttöön ja ne valikoivat 
palveluntuottajat. Hoivan tarvitsija voi saada 
palveluseteleitä vain tarveharkinnan jälkeen, 
esimerkiksi kotihoitoon2. Palvelusetelistä voi 
myös kieltäytyä, jolloin kunnan on tarjottava 
palvelu muulla tavoin.

Vain yhdessä 12:sta haastattelukunnasta ei 
ollut palveluseteleitä käytössä lainkaan, toi
sessa kunnassa niiden käyttöönottoa suunni
teltiin ja kolmannessa rahanpuutteen  vuoksi 
niiden käyttö oli ainakin toistaiseksi lopetet tu. 
Neljässä kunnassa tarjottiin palvelusetelei tä ko
tihoitoon, kuudessa niitä tarjottiin omaishoita
jien vapaapäivien aikaiseen sijaishoitoon ja kah
dessa tuki palveluihin (siivoukseen). Kahdessa 
kunnassa palvelusetelieitä oli käytössä sekä si
jaishoitoon, että kotihoitoon (ks. Taulukko 1).

Kuntaliiton (Nemlander & Sjöholm 2015) 
tekemän kyselyn mukaan yli 70 prosentilla 
kunnista tai yhteistoimintaalueista (n=167, 
kattaen 230 kuntaa) oli vuonna 2015 palvelu
seteli käytössä. Palveluseteleitä käytettiin kyse
lyn mukaan yleisimmin  sosiaalipalveluihin ja 

2 Kotihoito on kattokäsite kotipalvelulle ja kotisairaan
hoidolle. Kotipalvelu on jokapäiväiseen elämään kuu
luvien tehtävien ja toimintojen suorittamista tai niis
sä avustamista. Kotipalveluun sisältyvinä tukipalve
luina voidaan antaa myös ateria, vaatehuolto ja sii
vouspalveluja sekä sosiaalista kanssakäymistä edistäviä 
palveluja (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20 ja 19  §). 
Kotisairaanhoito on joko pitkäaikaista tai tilapäistä po
tilaan kotona toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal
velua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25 §).

neljä tavallisinta sosiaalipalvelua, joissa palve
luseteleitä hyödynnettiin, olivat  kotipalvelu, 
omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoito, ko ti   
palveluiden tukipalvelut (esim. siivous ja kylve
tys) ja tehostettu palveluasuminen.

Palvelusetelin ja omaishoidon tuen  
väliset kytkökset

Omaishoitajalla on oikeus vähintään kolmen 
vuorokauden vapaajaksoon kuukausina, jolloin 
hän on sidottu hoivatyöhön (L 937/2005, 4 §). 
Omaishoitaja voi saada palvelusetelin lakisää
teisten vapaiden organisointiin joko niin, että 
se vähentää vapaita tai omaishoidon rahallista 
etuutta, tai palvelusetelin voi saada vapaiden ja 
etuuden lisäksi.

[…]3 kotihoidon palveluista omaishoidon tuen 
asiakkaille myönnetään sairaanhoidolliset 
palvelut ilmaiseksi. Kotihoitoa ja omaishoidon 
tukea ei ole päällekkäin, siis sitä perushoidol
lista palvelua. Meillä on palveluseteli sitten, 
jolla me annetaan, asiakas voi ostaa perushoi
don palveluita kotiin.
[…]

3 Aineistokatkelmista tehdyt poistot on merkitty […].

Taulukko 1:  Palvelusetelien käyttö omaishoidon 
tuke miseen 12 tutkimuskunnassa.

Kunta Sijais hoitoon Kotihoitoon Tukipalveluihin

1 x
2
3 x
4 x
5 x
6 x
7 x x
8
9 x x
10 x
11 x
12 x
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Eli kun meillä on määritelty nämä palkkio
luokat, niin meillä on määritelty palkkio
luokkaa kohti palvelusetelituntimäärä. Jonka 
kanssa sitten hoitaja voi ostaa sitä perushoi
dollista palvelua, että sairaanhoidolliset pal
velut tulee kotihoidon kautta.
Haastattelija: Ja ne oli niitä ilmaisia.
Ne on ilmaisia.

Aineistokatkelmassa tehdään rajaus sen suh
teen, että kotisairaanhoito ei pienennä omais
hoidon tuen rahallista etuutta, mutta kotipal
velu, joka on perushoitoa eli apua peseytymi
seen, pukeutumiseen ja sängystä nousemi
seen, vaikuttaa omaishoidon tuen määrään. 
Omaisten hoivatyö ja kotipalvelu katsotaan 
näin toinen toisensa poissulkeviksi, mutta sai
raanhoidollisia toimenpiteitä ja omaishoivaa 
ei. Tällä tavoin perushoito tulkitaan ainakin 
tiettyyn rajaan asti omaishoitajalle kuuluvaksi 
eli yksityiseksi vastuuksi ja sairaanhoito julki
seksi vastuuksi. Vaikka omaishoidon tuki lain 
mukaan koostuu hoitopalkkiosta, vapaasta ja 
omaishoitoa tukevista palveluista (L 937/2005, 
2 §), ei ole tavatonta, että palvelujen käyttö 
pienentää omaishoidon tuen hoitopalkkiota. 
Perushoidon määrän tai laajuuden tulee olla vi
ranomaisten näkemyksen mukaan riittävä, jot
ta oikeus rahalliseen omaishoidon tukeen säilyy. 
Yksityisen vastuun tulee olla riittävä, jotta jul
kinen vastuu säilyy.

Samansuuntaista tasapainon hakemista on 
näkyvillä omaishoidon tuen  palkkioluokis sa. 
Mitä vaativampaa ja sitovampaa hoivatyö on, 
sen suurempi omaishoidon tuen palkkio yleensä 
on, mutta palkkioluokat ja hoivatyön vaativuu
den tasot vaihtelevat kunnittain. Omais hoidon 
tuen laki (937/2005, 6 §)  määrittää pienim
män hoitopalkkion (392 euroa) ja hoidollises
ti ras kaan siirtymävaiheen aikana maksettavan 
hoitopalkkion (784,01 euroa)  minimimäärät. 
Palkkioluokkien määrät  haastattelukunnissa 
vaihtelivat kahdesta neljään (Mattila & Kak
riainen 2014, 15). Edellä olevassa  katkelmassa 
palvelusetelien määrä tai arvo on sidottu omais  
hoidon tuen palkkioluokkiin. Mitä sitovam

maksi ja raskaammaksi yksityinen vastuu, eli 
omaishoitajan tekemä hoivatyö arvioidaan, sitä 
suurempi on myös julkisista palveluista saatava 
tuki. Haastateltava totesi, että

[…] pääsääntöisesti meidän palveluseteli käy
tetään peseytymiseen ja siihen ihon hoitami
seen ja sen kunnossa pysymiseen. […] kun 
meillä on niitä iäkkäitä hoitajia, niin toisen 
ihmisen peseminen on hirveän raskas toimen
pide.

Kun palveluseteliä käytetään raskaisiin ja 
vaa  tiviin hoivatöihin, kohdentuu näin julki
nen vastuu kunnan näkökulmasta  järkevästi. 
Omaishoitaja tekee kaiken sen hoivatyön, 
mikä ei ole ylivoimaisen raskasta (peseytymi
sessä auttaminen) tai vaativaa (sairaanhoidolli
set tehtävät). Palvelusetelien rajallisen määrän 
vuoksi pesuapua ei kuitenkaan saa kovin usein:

Meillähän on 1. palkkioluokassa vaan 6 tun
tia se palvelusetelin määrä, eli se on määrälli
sesti 1,5 tuntia viikkoa kohti. Niin eihän siinä 
paljon muuta ehditä esimerkiksi, kun se kylve
tys ja haavanhoito tekemään, kun se on rajat
tu tuntimääriin.

Joissakin kunnissa omaishoidon tuki ja koti
hoito ovat rinnakkaisia palveluita:

Meillä on vanhuspuolella nyt tosiaan noin 
[…] [omaishoidon tuen] sopimusta, niin mel
kein kotihoito on kaikissa jollakin tavalla mu
kana. Osassa voi olla ihan, että on aamua ja 
iltaa, käy auttamassa just aamutoimissa ja 
ilta toimissa. Ja aika monella on kotisairaan
hoidon käynnit, että on siinä omaishoitajan 
tukena, vaikka sen lääkityksen hoitamises
sa. Ja päivätoimintapäivä on aika monella, 
ja ateriapalvelua on aika monella. Ja ensim
mäinen mikä tulee vastaan, niin on just ker
ran viikossa se pesuapu.

Kuntien käytännöt ovat erilaisia ja saattavat 
omaishoitajat eriarvoiseen asemaan sen suh
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teen miten paljon palveluita hoivatyön tueksi 
saadaan ja miten suuri osa hoivatyöstä määri
tellään omaishoitajien vastuuksi julkisen si
jaan. Yhdessä tutkimuskunnista  palveluseteli 
oli vaihtoehto kunnan tarjoamalle kotihoidol le, 
eikä kotihoidon saaminen pienentänyt omais
hoidon tuen etuutta. Yksityisen ja julkisen vas
tuun rajoja puntaroidaan näissä käytännöissä 
ja esimerkiksi monissa kunnissa tehty siivouk
sen poistaminen kunnan palvelutarjonnassa on 
siirtänyt tämän tukipalvelun vastuun julkiselta 
yksityiselle. Omaishoitajat, joilla on varaa, voi
vat ostaa palvelun yrityksiltä ja muut turvautu
vat epäviralliseen apuun tai jättävät siivoamisen 
tekemättä.

Vaikka monet haastatellut viranomaiset 
poh tivat julkisen ja yksityisen vastuun rajaa 
arvioimalla julkisrahoitteisten palvelujen ja 
omaishoitajan välistä työnjakoa, ei omaishoita
jan oikeutta vapaisiin kuitenkaan kyseenalais
tettu vastuun siirtymisen näkökulmasta.

[…] lakisääteinen vapaa voidaan vaihtaa 
henkilökohtaiseen apuun, joka sitten voidaan 
käyttää kodin ulkopuoliseen avustamiseen – ja 
palvelusetelillä. Elikkä yksi omaishoidon tuen 
vapaa vastaa 120 euron palveluseteliä. Ja 
meillä on sitten kaupungin hyväksymät pal
veluseteliyrittäjät, joilta asiakkaat voi itse sit
ten ostaa omaishoitajan työtä vastaavaa työtä 
sinne kotiin.

Vapaiden vaihtaminen palveluihin nähtiin pa
rempana vaihtoehtona omaishoitajien kannal
ta kuin vapaiden kokonaan käyttämättä jättä
minen. Vapaan vaihtamisella palveluseteliin on 
hintansa, sillä palvelusetelillä ei saa vuorokau
den sijaishoitoa, vain joitakin tunteja palvelua 
kotiin. Etenkin puolisoaan hoivaavista moni 
ei käytä vapaitaan, sillä omaishoitajan vapaan 
aikainen sijaishoito järjestetään yleensä laitok
sessa, jonne puolison vieminen usein koetaan 
vaikeaksi (Kansallinen omaishoidon kehittä
misohjelma 2014, 24; Mattila & Kakriainen 
2014, 21; Sointu 2016, 214).

Markkinapalveluiden hankkiminen

Kotiin tulevat palvelut on jollain tavalla hankit
tava ja valikoitava. Tässä oli kuntien välillä ero
ja, sillä yhdessä kunnassa omaishoitajat voivat 
saada kunnan organisoimia palveluita, toises
sa he hankkivat palvelut palvelusetelin avulla 
ja kolmannessa palvelut on etsittävä markki
noilta itse. Palveluseteli on vaihtoehto kunnan 
tarjoamalle kotihoidolle, sillä palvelusetelistä 
voi kieltäytyä ja kunnan on järjestettävä pal
velu joko omana tuotantonaan tai markkinais
tetuin palveluin (KuusinenJames 2016, 79). 
Palvelusetelin avulla siirretään vastuuta kun
nalta omaishoitajalle, joka valitsee palveluntar
joajan. Joillekin omaishoitajille palveluseteli oli 
haastattelujen mukaan mieleisempi tapa, sillä 

”jotkut tykkää mieluummin ottaa sitten sieltä 
kautta”. Toki kunta valitsee ja hyväksyy palve
luseteleillä hankittavien palveluiden tuottajat.

Vaikka siivous on palvelu, jota kunnat eivät 
enää juuri tarjoa (Kröger & Leinonen 2011), oli 
yhdessä kunnassa siivouspalvelua saatavilla pal
velusetelillä, mutta setelit vähensivät omaishoi
don tuen palkkiota. Haastateltava totesi, että 

”harmittavan vähän sitäkin käytetään”. Monissa 
kunnissa viranomaiset mainitsivat, että palve
luseteleitä käytetään vähän, paitsi siinä kun
nassa jossa kotipalvelua sai vain palvelusete
lillä. Haastatellut viranomaiset pitivät palvelu
setelien käyttämisen vaatimaa kilpailut tamista 
ja valitsemista erityisenä osaamisen aluee na: 

”tämä vaatii omaishoitajalta sellaista valveut
ta itse järjestää se”. Valinnan mahdollisuut
ta ei näin ollen kuvata pelkästään myönteise
nä: ”Käyttäjiä ei ole, koska tässä on se. Tässä on 
asia kas itse vastuussa etsiä se palveluntuottaja ja 
palvelun järjestäjä ja yksityinen hoitokoti.”

Yhdessä kunnista oli aiemmin mietitty pal
velusetelin käyttöönottoa siivoukseen. Kun
nassa päädyttiin toisenlaiseen ratkaisuun:

Mutta meillä säännöllisessä kotihoidossa, jot
ka on, niin minä olen kilpailuttanut siivous
firmat. Me voidaan antaa sitten niille siivous
ta, jos ne haluaa.
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Viranomainen teki asiakkaiden puolesta ver
tailut ja kilpailutukset, joten asiakas ei  päässyt 
tai joutunut valitsemaan. Kilpailuttaminen 
määriteltiin näin kunnassa julkiseksi vastuuksi. 
Joillekin omaishoitajille valinnan mahdollisuus 
nähtiin soveliaampana vastuuna tai oikeutena 
kuin toisille:

Ja sitten vielä näistä työikäisistä, niin he kyllä 
varmaan olisi siitä semmoisesta palvelu seteli. 
Henkilökohtaisen budjetin mallista4, jossa 
päästään ostamaan itse haluamaa palvelua 
tietyllä summalla sinne kotiin. Ja he voisivat 
itse määritellä sen, mitä se sitten on.

Työikäiset nähtiin iäkkäitä omaishoitajia kyke
neväisempinä ja halukkaampina valitsemaan 
itse omaishoivan tueksi tarvitsemiaan ja ha
luamiaan palveluita.

Valinnassa ei ole kyse pelkästään  valinnan 
vaikeudesta, vaan myös rahasta: ”Ne maksaa 
sitten vaan enempi itse.” Tässä lainauksessa 
kyse oli omaishoitajan vapaan aikaisesta sijais
hoidosta, jossa maksu kunnan järjestämässä 
organisaatiossa määrittyy asetuksen mukaan. 
Omaishoitajan lakisääteisen vapaan aikaisis
ta palveluista perittävä vuorokausikohtainen 
asiakasmaksu oli vuonna 2017 hieman alle 
12 euroa (Sosiaali ja terveysministeriö 2017). 
Hinta voi palvelusetelin avulla ostettuna olla 
korkeampikin, sillä palvelusetelillä ostettuihin 
palveluihin voidaan lisätä asiakkaan omavas
tuuosuus (Laki sosiaali ja terveydenhuollon 
palvelusetelistä 569/2009). Varsinkin pienissä 
kunnissa palvelusetelien käyttöä hillitsee pal
veluntarjoajien pieni määrä.

4 Henkilökohtainen budjetti tarkoittaa sosiaalipalvelu
jen käyttäjälle annettua rahaa, jolla hän voi hankkia 
tarvitsemansa tuen ja palvelut haluamallaan tavalla. 
Henkilökohtainen budjetti muodostetaan avun ja tuen 
tarpeiden arvioinnin sekä tuen ja palvelujen kustannusten 
pohjalta.

Kuluttajaksi kotitalousvähennyksellä

Palvelusetelin rinnalla toinen  omaishoivan ja 
markkinapalveluiden välinen julkisesti  tuettu 
yhteys on kotitalousvähennys. Koti ta lous vä
hen nys on tuloverotuksessa tehtävä vä hen
nys, jonka voi saada, kun teettää koti ta lous  
tai hoitotyötä, asunnon kunnossapi to töi tä 
tai tietotekniikkalaitteiden asennus ta. Koti 
talousvähennystä voi hyödyntää muu hunkin 
kuin omaishoidon tukemiseen. Koti ta louksia 
tuetaan palveluiden ostamisessa  yrityksiltä. 
Näin tavoitellaan korkeampaa  työllisyyttä, har
maan talouden osuuden pienenemistä, omais
hoivaa, sukupolvien välistä auttamista ja samal
la totutetaan kansalaisia ostamaan palveluita 
kotiin (ks. Niilola & Valtakari 2006). Vähennys 
kohdentuu arvonlisäverollisen työn osuuteen. 
Kotitalousvähennys on henkilökohtainen, jo
ten puolisoista kumpikin saattoi 2017 saada 
2 400 euron vähennyksen, yhteensä 4 800 euroa. 
Kotitalousvähennyksen voi saada myös lahjaksi 
ostetuista palveluista, kun palvelu tehdään esi
merkiksi verovelvollisen, hänen puolisonsa tai 
edesmenneen puolisonsa vanhempien käyttä
mässä asunnossa tai vapaaajan asunnossa. Jos 
kunta on antanut palvelusetelin tai muun mak
susitoumuksen tehtyyn työhön, ei kotitalousvä
hennystä voi saada. (Verohallinto 2017.)

Haastattelija: Ja miten tämä kotitalous vä
hennys, käytetäänkö sitä?
Sitä käytetään aika taitavasti hyväksi.
Haastattelija: Niin, se on tärkeä.
Se on tärkeä, kyllä. Just kun moni ostaa yksi
tyiseltä kotihoidonkin, kun tarvitsee vähän 
apua, niin tulee edullisemmaksi yksityisen 
kautta. Ja yksityinen kotihoito tekee vähän 
laajemmalla skaalalla sitä työtä, koska heil
lä on enemmän aikaa. Ja siitä se kotitalous
vähennys, sitten ovat käyttäneet siivoukseen.

Omaishoitajien ja hoivan tarvitsijoiden oli 
mahdollista tässä kunnassa hakea kotihoitoa. 
Mikäli kunnan kriteerit kotihoidon saamisel
le eivät täyttyneet, osa osti palveluita suoraan 
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yrityksiltä. Kotihoidon kriteerien täyttymättö
myys ja vähäisen palvelutarpeen alhainen hinta 
olivat viranomaisen mukaan keskeisiä syitä os
taa palveluita markkinoilta. Lainauksessa viita
taan myös yritysten toimivan kunnan palveluja 
joustavammin ja tekevän niitä asioita (siivous), 
joita kunnan palveluista ei saa. Omaishoitajia 
tavallaan opetetaan kuluttajiksi rajaamalla joi
takin palveluita tai toimintatapoja kunnan vas
tuun ulkopuolelle.

Samaan tapaan kunnan palvelusetelillä tar
joamat palvelut toimivat kannustimena ostaa 
palveluita myös suoraan yrityksiltä:

Ja tämä on ollut sitten hirveän hyvä, kun ne 
on tullut tutuksi jonkun kanssa, että palvelu
setelillä ostavat. Sitten ne on voinut siltä sa
malta yrittäjältä ostaa yksityisesti, ja hyödyn
tää kotitalousvähennyksiä sitten. Vaikka sit
ten just jotain kotimiesapua tai jotain ja muu
ta apua, että se on mataloittanut tämmöistä 
kynnystä.

Palveluseteliyrittäjiltä voi ostaa lisäpalveluita, 
toisin kuin kunnallisilta palveluntuottajilta (ks. 
KuusinenJames 2016).

Asiakkaiden ohjaaminen markkinapalvelu
jen ja myös vapaaehtoistyön piiriin on viran
omaisille hyvin selkeä tavoite:

Ja siinä on sellainen ajatus, että tällä tiimil
lä on tämän toimintakulttuurin muutos myös 
tässä tavoitteena. Elikkä opastetaan ihmisiä 
hakemaan palveluja myös tuolta yksityiseltä 
sektorilta ja järjestöjen palveluja ja vapaa
ehtoistyötä.

Julkisen vastuun vähentäminen on osa viran
omaisten toimintakulttuurin muutosta. Työn
tekijät opettelevat itse ja opettavat myös omais
hoi tajia ajattelemaan siten, että vastuu yhä 
enemmän on kuluttajilla: omaishoitajilla ja 
hoivan tarvitsijoilla. Heitä kannustetaan hank
kimaan muita kuin julkisrahoitteisia palveluita. 
Kunta säästää, kun markkinapalvelut ja järjes
töjen tarjoamat palvelut nähdään houkuttele

vampina kuin julkiset palvelut. Viranomaisten 
näkökulmasta palvelujen ostaminen yrityksiltä 
on myös omaishoitajien kannalta myönteistä, 
ainakin silloin kun asiakkailla on mahdollisuus 
säästää palvelumaksuissa:

Haastattelija: Ja te kerrotte näistä kotitalous
vähennyksistä.
Kyllä kerrotaan ilman muuta, ja monestihan 
se vaikka lasketaan, esimerkiksi se palveluseteli 
ja kotihoito. Niin siinä jo kerrotaan, että tämä 
tulee edullisemmaksi ostaa itse, koska sillä saa 
sen kotitalousvähennyksen.
Haastattelija: Niin saa sen vähennyksen, joo.
Kyllä. Ja meidän tehtävä on kertoa asiakkaille 
hänen oikeuksistaan.

Kunta säästää palveluseteleissä, kun asiakas 
käyttää kotitalousvähennystä. Asiakas myös 
itse kantaa vastuun palveluiden hankkimisesta, 
maksamisesta ja verovähennysten hakemisesta, 
jotka katetaan valtion, ei siis kuntien varoista. 
Kunnan tehtäväksi jää kertoa asiakkaille heidän 
oikeuksistaan, ei niinkään oikeuksista palvelui
hin, vaan oikeudesta hankkia niitä itse ja hakea 
vähennykset verotuksesta. Hyvinvointivaltion 
tehtävä ei tällöin niinkään ole turvata kansa
laisten elämää, vaan kannustaa ja luoda mah
dollisuuksia, jotta kansalaiset itse voivat turvata 
elämäänsä sosiaalisten riskien varalta lähinnä 
markkinoihin turvautuen (ks. Gilbert 2002).

Kotitalousvähennys on tällainen mahdol
listavan hyvinvointivaltion instrumentti: julki
nen tuki ohjaa kansalaisia toimimaan kulutta
jina palvelumarkkinoilla. Kotitalousvähennystä 
käytetään eniten asunnon kunnossapito ja pe
rusparannustyöhön, johon 72 prosenttia vuon
na 2013 kaikista kotitalousvähennystä verotuk
sestaan hakeneet sitä käyttivät. Samana vuon
na kymmenen prosenttia kaikista kotitalous
vähennyksen käyttäjistä hyödynsi sitä hoiva ja 
hoitotyöhön ja 16 prosenttia kotitaloustyöhön. 
Kotona asuvista 75 vuotta täyttäneistä 12 pro
senttia hyödynsi kotitalousvähennystä. Tästä 
joukosta 25 prosenttia käytti sitä hoiva ja 
hoitotyöhön ja 23 prosenttia kotitaloustyöhön. 
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Eniten kotitalousvähennystä 75 vuotta täyttä
neet käyttivät asunnon kunnossapito ja perus
parannustyöhön (49 %). (Pylkkänen 2015, 18.)

Kaikille kotitalousvähennys ei viranomais
ten mukaan kuitenkaan tarjoa edullisempaa 
keinoa saada palveluita:

Mutta siinä tulee sitten semmoinen huomio, 
että siinä pitää omaishoitajalla olla verot, ei 
voi olla eläkkeet 0 %:lla verotuksessa. Tai ei 
saa sitä kotitalousvähennystä, vaan pitää olla 
sitä verotettavaa tuloa, siihen on törmännyt 
kanssa.

Pienituloisilla ei ole mahdollista tehdä vähen
nyksiä verotuksessa. Vuonna 2013 lähes 27 
pro senttia 75 vuotta täyttäneistä maksoi vero
ja alle 900 euroa vuodessa, joten melkein kol
mannekselle tästä ikäryhmästä 2400 euron 
vuosittaiset vähennykset eivät ole mahdolli
sia (Pylkkänen 2015, 15−18). Pelkän kansan
eläkkeen ja takuueläkkeen saaja voi tehdä ve
rotuksessa eläketulovähennyksen, joka turvaa 
sen, ettei joudu maksamaan eläkkeestään veroa 
(Kansaneläkelaitos 2016). Pienituloisille palve
lujen hankkiminen kunnan tarjonnasta, mikäli 
esimerkiksi siivousta kunta tarjoaa, tulee heille 
edullisemmaksi. Tällöin julkisesti rahoitettu
jen tai tuettujen palveluiden piiriin pääsee, vain 
jos palvelutarve kunnassa arvioidaan riittäväksi 
täyttämään palvelun saamisen kriteerit.

Viranomaiset tulkitsevat markkinapalve
lut osaksi hoivan tarvitsijan saamaa hoivapal
velujen kokonaisuutta. Erään kunnan viran
omainen totesi aikuisten lasten vanhemmil
leen ostamasta siivouspalvelusta, että: ”sekin 
pyritään kirjaamaan hoito ja palvelusuunni
telmaan5, jos tästä on tieto”. Hoivatilanteen ko

5 Hoito ja palvelusuunnitelma on tiivistelmä asiakkaan 
tilanteesta ja hänen tarvitsemistaan palveluista. Suun
nitelma koostuu asiakkaan kuntoutuksen ja palvelujen 
tarpeista, suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavut
tamiseksi tehtävistä toimista tai tilanteen ratkaisemi
seksi valituista keinoista tai palveluista (Päivärinta & 
Haverinen 2002, 13).

konaisuuden ymmärtämisen kannalta on toki 
tärkeää tietää, että asiakkaalla on käytössään 
siivouspalvelu. Tässä tapahtuu kuitenkin hy
vin selkeä vastuun siirto: markkinoilta ostet
tu palvelu määritellään osaksi kunnan hallin
noimaa palvelujen kokonaisuutta samaan ta
paan kuin omaishoiva nivotaan omaishoidon 
tuella osaksi samaa kokonaisuutta (Valokivi & 
Zechner 2009).

Johtopäätökset: omaishoitajat eriarvoisia 
hoivakuluttajia

Tämän tutkimuksen aineistona käytetyt omais
hoidon tuesta vastaavien viranomaisten haas
tattelut antavat yhden epäsuoran näkökulman 
omaishoitajiin hoivapalveluiden kuluttajina. 
Aineisto heijastaa mainiosti markkinaistettua 
hyvinvointiyhteiskuntaa, jossa julkisille toimi
joille jää mahdollisimman pieni rooli – lähinnä 
asiantuntijatiedon jakaminen, jotta asiakkaat 
voivat itse tehdä niin sanottuja rationaalisia 
valintojaan sosiaali ja terveyspalvelumarkki
noilla (ks. Kemshall 2002, 132). Analyysi 
osoittaa, miten omaishoitajien on hallinnoita
va palveluiden saantia ja käyttöä ja sen lisäksi 
tasapainoteltava omaa jaksamista niiden suh
teen. Tällainen tilanne syntyy, kun omaishoi
tajien on joissakin kunnissa huomioitava 
pal velusetelien vaikutus omaishoidon tuen 
rahal liseen palkkioon tai vapaiden määrään. 
Järjestelmä on monimutkainen ja yksi valinta 
voi hanka loittaa tai sulkea pois toisia vaihto
ehtoja. Loppujen lopuksi valinnan voi joutua 
tekemään sen välillä pitääkö vapaapäivänsä vai 
hankkiiko apua hoivan tarvitsijan kylvettämi
seen. Markkinaistettujen palvelujen seurauk
sena omaishoitajien itseen kohdistettu hoiva 
ja huolehtiminen (ks. Sointu 2016, 205) edel
lyttää ainakin joissakin kunnissa kykyä toimia 
kuluttajana ja tuottaa näin omaishoitajille uu
denlaista vastuuta.

Markkinapalveluiden käyttäminen vaatii 
myös haastateltujen viranomaisten mukaan 
nokkeluutta ja voimavaroja. John Baldock 
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(2007, 68) onkin todennut, että sosiaali ja 
terveyspalvelujen käyttö ja niihin liittyvien 
arvo jen oppiminen vaatii opettelua ja se ta
pahtuu pitkällä aikavälillä. Mikäli palvelut ja 
niiden käytön tavat eivät nivoudu osaksi ih
misten arkea, voivat tietyt ihmisryhmät jäädä 
kokonaan palvelujen ulkopuolelle. Palvelujen 
käytön osaaminen ja siihen liittyvät arvot, ra
hanpuute, palveluista neuvottelemisen taito ja 
oikeiden kontaktien vähyys voivat hankaloit
taa markkinapalvelujen hyödyntämistä (Moffat 
ym. 2012, 738; Zechner 2012). Pohjoismaisten 
hyvinvointivaltioiden erityinen piirre on aina
kin tähän saakka ollut, miten hyvin ne ovat 
onnistuneet juurruttamaan hyvinvointivaltion 
eetoksen peruspilarit eli universalismin, tasa 
arvon ja julkisen vastuun toimintaansa ja palve
lukulttuuriinsa ( Julkunen 2006, 30). Palvelujen 
markkinaistaminen näyttää juurruttavan eten
kin yksityistä vastuuta ja kuluttajuutta. Tämän 
tavoitteen haastatellut  viranomaiset myös tun
nistivat ja totesivat ääneen.

Hoivaa tarvitsevat vanhukset haluavat vai
kuttaa saamiinsa palveluihin, mutta eivät toi
mimalla kuluttajina palveluissa (Rummery 
2003; Moffat ym. 2012). Kuten yksi haastatel
tavista totesi, jopa omaishoidon tuen lomak
keen täyttäminen voi tuntua liian raskaalta  
 – miten ihmeessä silloin jaksaa vertailla eri pal
veluita ja kilpailuttaa niitä? Palvelujen hankki
minen palvelusetelin tai kotitalousvähennyk
sen tuella ei ole helppo tehtävä. Useat haasta
teltavat totesivatkin, että palveluseteleitä käy
tetään melko vähän. Kun parhaan tai hyvän va
linnan tekeminen on vaikeaa, heikkenee moti
vaatio valintojen tekemiseen sekä tyytyväisyys 
tehtyihin valintoihin (Botti & Iyengar 2006; 
Iyengar & Lepper 2000). Valintojen seurauksia 
on hyvin vaikea arvioida eivätkä ihmiset aina 
ole tietoisia edes omista tarpeistaan (Botti & 
Iyengar, 2006; Thomson & Dixon, 2006).

Hoivan tarvitsijoille ja omaishoivaajille va
linta sen välillä, onko tuottaja julkinen vai yksi
tyinen ei ole niin tärkeä kuin se, mitä ja millaista 
hoivapalvelua heille tarjotaan (Burau, Theobald 
& Blank 2007). Palveluiden käyttäjien on vai

kea saada oikeaa ja hyödyllistä tietoa valinto
jensa tueksi, joten he turvautuvat perheen ja 
ystävien neuvoihin (Arksey & Glendinning 
2007; KuusinenJames 2016). Siitä, mihin 
nämä neuvot perustuvat, ei ole varmaa tietoa. 
Palvelusetelien ja kotitalousvähennyksen käy
tössä hyvien tulojen lisäksi on eduksi, jos käy
tössä on tietoa palveluiden rakenteesta, taitoa 
ammattilaisten kanssa toimimiseen ja verkos
toja, joissa on alan ammattilaisia ja päätöksen
tekijöitä (ks. Glendinning 2008). Kuluttajuus 
nähdään viranomaisten haastatteluissa myön
teisenä asiana ja osaamisena, jota nuoremmil
la omaishoitajilla oletetaan olevan enemmän 
kuin vanhemmilla. Julkiset palvelut esitetään 
jäykkinä ja heikosti käyttäjien tarpeisiin vastaa
vina ja julkinen tuki kuluttajuuteen puolestaan 
oikeutena, josta heillä viranomaisina on velvol
lisuus kertoa asiakkailleen. Uusliberaali kritiik
ki julkisia jäykäksi ja vanhanaikaisiksi moitit
tuja julkisia palveluita kohtaan on näin sisäis
tetty ja otettu osaksi omaishoidon tuen viran
omaisten puhetapaa ja toimintaa. Sosiaali ja 
terveyspalveluiden markkinaistamisen myötä 
palveluita tarvitsevien on toimittava valintoja 
tekevinä kuluttajina sen sijaan, että he ovat ve
roja maksavia kansalaisia, joilla on poliittisten 
prosessien kautta oikeuksia julkisiin palvelui
hin (Baldock 2007, 69).

Haastatteluista näkyy, miten omaishoitajia 
koulutetaan kuluttajiksi vaikeuttamalla julki
sesti rahoitettujen palveluiden piiriin pääsyä ja 
tarjoamalla palveluseteleitä, jolloin viranomai
sen tehtäväksi jää antaa asiakkaalle riittävästi 
tietoa julkisrahoitteisesta tuesta, kuten koti
talousvähennyksestä. Voiko sitten julkinen toi
minta ja vastuu kutistua ohjaukseksi siitä, mi
ten verovähennystä haetaan itse ostettujen hoi
vapalveluiden kuluista? Julkisen vallan tehtävä
nä on ainakin vielä turvata jokaiselle riittävät 
sosiaali ja terveyspalvelut (KalliomaaPuha 
& Kangas 2015). Näkökulma kansalaisuuteen 
on kuitenkin muuttunut siitä, mitä kansalai
nen voi odottaa julkiselta vallalta, kohti sel
laista ajattelua, jossa kansalainen on itse ak
tiivinen, yrittäjämäinen ja vastuullinen toimija 
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(Scourfield 2007, 112). Haastatteluista ei näy se, 
millaisia mahdollisia kielteisiä seurauksia va
lintojen tekemisestä omaishoitajille ja hoivaa
jille syntyy. Huonojen valintojen seurausten 
esiin tuomista ei ehkä nähdä viranomaisten 
tehtävänä. Muutokset hoivan organisoinnissa 
nähdään hyvänä esimerkkinä siitä, miten kan
salaisuuteen liitetyt oikeudet ja etenkin vastuut 
ovat muuttuneet (ks. Woods 2002).

Siitä huolimatta, että politiikkadokumen
teissa (ks. Hoppania ym. 2016) korostetaan 
palveluiden käyttäjien halua toimia valintoja 
tekevinä kuluttajina, on tutkimuksissa saatu 
hyvin vähän tukea sille, että juuri kuluttajuus 
on toivottu keino vaikuttaa julkisrahoitteisiin 
palveluihin (Fotaki 2011, 944). Omaishoitajilla 
ja hoivan tarvitsijoilla ei käytännössä ole mah
dollisuutta jättäytyä palveluiden ulkopuolelle 
ja vaihtoehdot joista valita, ovat hyvin rajatut. 
Lopputuloksena on vastuullistetut hyvinvointi
valtiokansalaiset, joilla on hyvin vähän mah
dollisuuksia valita ja vaikuttaa palveluiden tar
joajiin, määrään ja laatuun (ks. myös Scourfield 
2007; Newman & Clarke 2009; Kuusinen
James 2016). Suomalaisia julkisia hoivapalve
luita on kritisoitu joustamattomiksi, ja mark
kinaistaminen on toki lisännyt vaihtoehtoja 
ja myös joustavuutta, mutta hintana on ollut 
asiak kaiden maksamien osuuksien kasvu, ku
ten haastatteluissa mainittiin.

Haastattelut osoittavat, miten siivous on 
suljettu kunnan tarjoamien palveluiden ulko
puolelle ja kunnan kotihoito on rajattu niin tiu
kasti (saa tehdä vain sen, mikä on etukäteen 
määritelty), että sekin pakottaa ihmisiä yksi
tyisten palvelujen tai epävirallisen avun pii
riin. Kotipalveluissa keskittyminen henkilö
kohtaiseen hoivaan, eli kehon hoivaan kodin
hoidon sijaan, on heikentänyt käyttäjien mah
dollisuuk sia  vaikuttaa palvelun sisältöihin 
(Yeandle ym. 2012, 439). Aiemmin  kotihoito 
oli tilannekohtaista palvelua, tarpeen mu
kaan erilaista eri päivinä. Kuntien organisoi
mat palvelut tehdään näin osin hyödyttömik
si ja ihmisten on ostettava markkinapalveluita. 
Tämä liittyy kuntien taloudelliseen niukkuu

teen, tarve harkintaa on kiristetty ja pienem
piin avuntarpeisiin ei julkisia palveluita enää 
saa. Kunta on yhä enemmän yksityisiin palve
luihin ohjaava toimija ja yhä vähemmän pal
veluiden tarjoaja ja tuottaja. Kunta myös kirjaa 
omaishoitajien itse hankkimia markkinapalve
luita osaksi hoivan tarvitsijan saaman hoivan 
kokonaisuutta, ikään kuin merkkinä julkises
ta vastuusta. Haastatteluista ei käy ilmi, pohti
vatko omaishoidon tuen viranomaiset sitä, tu
lisiko itse hankittujen ja maksettujen mark
kinapalveluiden pienentää omaishoidon tuen 
palkkiota. Jos näin ei ole, on hyvin toimeen
tulevilla mahdollisuus saada omaishoidon tu
kea ja samalla tukeutua laajaan määrään palve
luita. Pienituloisten, joilla ei ole mahdollisuut
ta ostaa markkinapalveluita, on tukeuduttava 
julkis rahoitteisiin palveluihin, jotka taas saatta
vat pienentää omaishoidon tuen palkkiota, tai 
joihin pääsy on vaikeaa.

Kunta todella on mahdollistaja ja erilaisten 
palveluntuottajien, joita omaishoitajat myös 
ovat, risteyskohta luoden pohjan yksityiselle 
vastuunkannolle. Tätä kuvastaa muun muassa 
se, että palveluohjaus on omaishoitajille ylei
simmin tarjottu kunnan palvelu (Kansallinen 
omaishoidon kehittämisohjelma 2014, 24). 
Leimallista yksityisen vastuun korostamises
sa on aiemmin julkisten toimijoiden vastuul
la olevien riskien siirtäminen yksityisille toi
mijoille, kuten omaishoitajille. Omaishoitajan 
on huolehdittava hoivan tarvitsijasta, mutta 
myös osattava käyttää viisaasti julkisia rahoja, 
kuten palveluseteleitä ja kotitalousvähennystä. 
Hoivavastuiden siirtämisessä yksityisille toimi
joille ei huomioida niitä hyötyjä, joita kollek
tiiviset järjestelyt luovat. Tällaisia ovat julkisten 
varojen tehokas ja tasaveroinen käyttö, palvelu
jen valvonta, ammattilaisten koulutustason var
mistaminen ja ylipäätään hoivan laadun takaa
minen, jotta kaltoinkohtelun riski olisi mah
dollisimman pieni. (Scourfield 2007, 118.)

Julkisilla hoivapalveluilla on muitakin teh
täviä kuin hoivan tarvitsijan ja omaishoivan 
arjen tukeminen ja mahdollistaminen. Julkiset 
palvelut muun muassa pienentävät tuloeroja 
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(Marical, d’Ercole, Vaalavuo & Verbist 2008, 
24). Mitä enemmän yksilöt voivat tyydyttää 
tarpeitaan julkisten palvelujen avulla, markki
noiden ulkopuolella, sitä vähemmän käytettä
vissä olevalla tulolla on merkitystä palvelujen 
käyttöön (Rehula 2011, 14). Kun palveluiden 
sijaan tarjotaan verovähennyksiä ja palvelu
seteleitä, jotka kattavat yleensä vain pienen 
osan palveluiden aiheuttamista kustannuksis
ta, on vaarana, että taloudellinen eriarvoisuus 
lisääntyy – hyvätuloisilla on paremmat mah
dollisuudet hyödyntää vähennyksiä ja palvelu
seteleitä ja siten toimia kuluttajina hoivamark
kinoilla (Van Aerschot 2014). Omaishoitajat 
ja hoivan tarvitsijat, joilla ei ole verotettavaa 
tuloa, eivät voi käyttää kotitalousvähennystä 
eivätkä he kykene maksamaan palvelusetelin 
ja asiakasmaksun väliin jäävää maksuosuutta. 
Vaikka kotitalousvähennys takaisi suurimman 
valinnan vapauden kuluttajille, se ei ole pieni
tuloisten hyödynnettävissä (Yeandle ym. 2012, 
441), joten kotitalousvähennys toimii tulonsiir
tona suurituloisemmille. Eriarvoisuutta aiheut
taa myös yritysten tuottamien palveluiden hei
kompi saatavuus maaseudulla, sekä omaishoi
don tuen käytännöt kunnissa sen suhteen, vä
hennetäänkö palvelusetelien arvo omaishoidon 

tuen rahallisesta etuudesta vai ei, tai saako kun
nallista palvelua omaishoidon tuen lisäksi.

Näyttää siltä, että markkinapalveluiden pii
riin ohjaaminen ja niiden käyttäminen muut
tavat omaishoivaa samaan suuntaan kuin jul
kisten palveluiden markkinaistaminen on 
muuttanut hoivaammattilaisten työtä. Am
mat tilaisten työstä aiempaa suurempi osa me
nee kirjaamiseen, sääntöjen ja normien seuraa
misen ja valvontaan (Virkki, Vartiainen & 
Hän ninen 2012). Markkinapalveluiden hank
kiminen, seuranta ja hallinnointi tuottavat sa
mantapaisia muutoksia omaishoitajien tehtä
viin. Toisaalta, muutos näyttää koskevan eri
tyisesti kaupungeissa asuvia omaishoitajia, sillä 
niissä on enemmän yksityisiä palveluntuottajia 
kuin maaseudulla. Kun läheisten apu lisää hoi
van tarvitsijoiden todennäköisyyttä päästä pal
veluiden piiriin (van Aerschot 2014, 175), niin 
kuka auttaa omaishoitajia pääsemään markki
napalveluiden piiriin?
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