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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten sosiaalipalvelujen lakis&ateisissa
omavalvontasuunnitelmissa ndkyvat asiakkaan asema ja oikeudet vanhusten
ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikosséd sek& johdon ettd tyontekijoiden
nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten sosiaalipalvelujen
omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutuminen ja
miten yksikdn esimies, omavalvonnan vastuuhenkilé ja tydntekijat kuvaavat
omavalvonnan toteutumista kéytanndssa.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta aineiston keruumenetelméa, omavalvontasuunnitelmien
sisallénanalysointia (n =60) ja omavalvontaan liittyvad kyselya (n=64). Tutkimuksen
kohderyhménad olivat vanhusten ympéarivuorokautiset, sekd julkiset ettd yksityiset,
asumispalveluyksikét Eteld-Savon alueelta, 14 eri kunnasta. Naiden yksikdiden
omavalvontasuunnitelmat olivat 10ydettévissa julkisesti séhkoisessa muodossa.

Omavalvontasuunnitelmista nousi esille nelja omavalvontasuunnitelman
ldhestymistapaa: normi-, organisaatio-, tyontekija- ja asiakaslédhtdinen lahestymistapa.
Mité asiakasldhtdisemmin ja konkreettisemmin omavalvontasuunnitelma oli Kirjattu ja
kuvattu, sitd paremmin sai kuvan siitd, miten omavalvonta toimii yksikon k&ytannossa.
Valvonnalla ja omavalvonnalla néhtiin olevan merkitystd asiakkaan aseman ja
oikeuksien kannalta. Asiakaslédhtdinen palvelujen suunnittelu, asiakkaan asiallinen
kohtelu ja asiakaspalautteet olivat osana asiakkaan oikeusturvan toteutumista ja
toiminnan laadunhallintaa seké kehittdmista.

Omavalvonta sisaltdd normi-, informaatio-, asiakas- ja hybridiohjauksen eri muotoja.
Asiakaslahtoinen omavalvontasuunnitelma mahdollistaa asiakkaan aseman ja
oikeuksien sek& palvelujen laadun korostamisen. Omavalvonta on koko tydyhteison
yhteinen asia ja laadunhallinnan tydvaline, jonka avulla voidaan kehittdd toimintaa.
Tama edellyttdd sitoutumista, kouluttamista ja toiminnan kulttuurinmuutosta kohti
asiakaslahtdisempédéd toimintaa. Perinteinen normi- ja informaatio-ohjaus ei riita
takaamaan asiakkaiden aseman ja oikeuksien toteutumista kaytdnndssi, vaan
omavalvonta toimintaideologina on siséistettava.
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In this master’s thesis we aimed to describe, how statutory self-supervision represents
the position and rights of clients in residential care from the point of view of the
management and the employees. We wanted to find information about how facilities
providing social services describe the implementation of a clients’ position and rights in
their supervision plans concerning the procedures of the facility and how self-
supervision is being observed functioning in practice.

In this study we used two methods of collecting material for analysis — a content
analysis of self-supervision plans (n=60) and an inquiry concerning self-supervision
plans of service providers (n=64). Residential care facilities, both municipal and private,
in 14 municipalities in the region of Southern Savo, made out our target group. The self-
supervision plans of these residential care facilities were available in (electric)
electronic form via internet.

We found four possible ways of approaching statutory self-supervision plans: standard,
organization, employee and client oriented approach. The more client oriented the self-
supervision plan of a facility was, the more information it gave about how this kind of
supervision was implemented in everyday practices of the facility. Supervision and self-
supervision practiced in a facility providing service make a difference when it comes to
clients’ position and rights. A customer oriented approach in planning services, the
appropriate care of the clients and client feedback are a crucial part of ensuring clients’
legal protection as well as managing and improving the quality of the services.

Self-supervision includes different kinds of monitoring: standard, information, client
and hybrid oriented monitoring. A client oriented supervision plan makes it possible to
put the emphasis on the clients’ position and rights and the quality of the service
provided. A self-supervision plan which is assimilated by the whole facility makes it a
collective tool of assuring and improving the quality. This requires commitment,
training and a change in everyday actions towards a customer oriented approach. The
traditional standard and information oriented approaches are not sufficient enough to
guarantee the implementation of clients’ position and rights. Self-supervision will be
unavoidable in the future of social services.
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Liite 1. Omavalvontaan liittyva kysely



1 JOHDANTO

Vanhuspalvelut ovat keskeisessd asemassa sosiaali- ja terveyspalveluissa, koska vaeston
ikddntyminen ja huoltosuhteen muuttuminen vaikuttavat kuntalaisten palveluihin,
henkildstoon ja talouden resursseihin. Vanhuspalveluja on ohjattu 1&hinna kansallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisohjelmien ja ikéihmisten laatusuositusten
avulla.  2000-luvun  laatuohjauksen  seurantamittareissa  nédkyy se, ettd
ympérivuorokautinen hoiva on siirtynyt osittain tehostetun palveluasumisen piiriin ja
laitoshoito on vahentynyt. (Niiranen, Puustinen Zitting & Kinnunen 2013, 11, 107.)
Ikaihmisten aseman ja oikeuksien sek& elaménlaadun toteutuminen ja se, miten ndiden
toteutumista valvotaan vanhuspalveluissa, on ajankohtainen aihe, koska informaatio-
ohjauksen liséksi uusi lainsdadanté tukee asiakkaan asemaa ja oikeuksien toteutumista
entistd vahvemmin. Asiakaslahtoisyyttd seka palvelujen laatua ja riittavyyttd koskevat
odotukset my6s muuttuvat muuttuvan toimintaympariston myotad. (Komulainen 2010,
9; Kotkas 2013, 721-722.) Vanhuspalvelujen vetovoimaisuutta tulee kehittdé useista eri
syistd, joista yksi on se, ettd vanhuspalvelut ovat saaneet hyvin negatiivisen imagon

mediassa, mika osaltaan voi vaikuttaa vanhuspalvelujen laatuun ja valvontaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa muutokset ovat muovanneet organisaatioita jo pitkaan.
Julkisten palvelujen tuottamiseen kohdistuva paine ei ole helpottamassa, ja siksi
tarvitaan uusia ratkaisumalleja. (By & MacLeod 2009, 3.) Kehittdmis- ja ohjaustoimet,
jotka ovat perustuneet informaatio-ohjaukseen ja seurantaan, eivat ole johtaneet
merkittaviin parannuksiin, eikd hallituksen lainsaadantésuunnitelma ole tuonut
tarvittavaa kohennusta tilanteeseen (Niiranen 2013). Palvelujen lisatarve taytetddn
kunnissa yhd useammin ulkopuolisten palveluntuottajien tuottamilla palveluilla.
Palvelujen ulkoistaminen ei vahennd kunnan vastuuta palvelun siséllosté ja sen laadusta.
(Komulainen 2010, 521; Kotkas 2013, 720-733.) Yksityistaminen ja myo6s julkisten
palvelujen kasvava tarve asettavat haasteen toiminnan valvonnalle, koska valvonnan

resurssit eivat ole kasvaneet palvelujen maarén kasvua vastaavasti.

Velvoittava normiohjaus on ollut perinteistd ohjausta lakien, yleiskirjeiden,

toimeenpano-ohjeiden, maardysten ja asetusten kautta. Normiohjauksen rinnalla ovat



kehittyneet resurssi- ja informaatio-ohjaus. Siirtyminen informaatio-ohjaukseen on
tuottanut uudenlaisia ongelmia sen suhteen, miten seurataan, valvotaan, ja arvioidaan
kuntien toimintaa ilman perustana olevia normeja. Vanhuspalveluja on arvioitu
ikdihmisten laatusuositusten kautta 2000- luvulla, mutta laatusuositukset eivét ole olleet
kuntia velvoittavia. (Heinaméki 2012, 94-99.) Nyt informaatio-ohjauksen rinnalla on
vanhuspalveluissa normiohjaus vahvistanut jalleen asemaansa. Ikdihmisten palveluja
ohjataan normiohjauksella ja sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa STM)
valtakunnallisella laatusuosituksella (STM 2013) sekd 1.7.2013 voimaan tulleen lain
avulla (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012, jatkossa vanhuspalvelulaki). N&issd korostetaan ik&&ntyneen
vaestbn asemaa ja oikeuksia sekd kotona asumista tukevaa palvelujarjestelmaa
(Vanhuspalvelulaki 2012; STM 2013).

Tassda tutkimuksessa olemme kiinnostuneita sosiaalipalvelujen lakisdateisesta
omavalvonnasta vanhuspalvelujen kontekstissa. Olemme aikaisemmin kandidaatti-
tutkielmassa tutkineet osin samaa aihetta, mutta eri n&kokulmasta. Siind

omavalvontasuunnitelmien merkitysté tarkasteltiin sosiaaliasiamiesten kokemana.

Ajankohtainen aihe jai kiinnostamaan, ja kun tutkijoita on kaksi, pystyimme ottamaan
tutkimukseen laajahkon aineiston - analysoimme vanhusten ympérivuorokautisten
asumispalvelujen omavalvontasuunnitelmia aineistolahtoiselld sisallénanalyysilla,
minkd lisaksi ldhetimme asumispalveluyksikdihin omavalvonnan vastuuhenkilGille
kvantitatiivisen kyselyn. Kyselyn avulla saimme tutkimukseen kaytannén nakoékulmaa

vastuuhenkildiden ja tydntekijoiden kautta.

Omavalvonnalla haetaan uudenlaista asiakas-, resurssi- ja informaatio-ohjauksen
muotoa ja ennakoivan valvonnan toimintatapaa. Omavalvonnan toteuttamista voidaan
sanoa implementaatioksi eli se on lain ja laatuvaatimusten toteuttamista kaytannon
tasolla. Talla tutkimuksella on merkitystd, koska omavalvontavelvoite laajeni
koskemaan kaikkia sosiaalihuollon palveluja, kun sosiaalihuoltolaki uudistui vuoden
2015 alussa.

Omavalvontasuunnitelmat velvoittavat palvelujen tuottajia miettim&én palvelujensa

laatua ja lainmukaisuutta ja kertomaan niistd avoimesti ja l&pindkyvasti.



Omavalvonnasta huolimatta viranomaisten vastuu séilyy asiakkaiden asemaan ja
oikeuksiin liittyvien sdadnndsten noudattamisesta yksityisissa sosiaalipalveluissa.
(Kotkas 2013, 720-733; Valvira 2014a.) Omavalvonta nahdaén toisaalta merkittdvana
valvonnan tydvalineend, mutta samalla sen vaikuttavuuden suhteen ollaan
viranomaisten taholla viel& varovaisia, koska valvontaresursseja on samalla véhennetty
ja uusi valvontakaytanto edellyttdd ohjausta ja kehittdmista (Tolonen & Rissanen 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaan on kohdistunut myos paljon kritiikkié.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (jatkossa Valvira) (2012, 2014a)
maarayksessa ja omavalvonnan periaatteissa tuodaan esille sitg, ettd omavalvonta toimii
jatkuvana valvonnan tydvalineend toimintayksikoissd, ja sen avulla arvioidaan ja
ennakoidaan my0s niitd asioita, joita yksikoissd ei saa tapahtua. Omavalvonnalla
pyritddn turvaamaan asiakkaiden hyva ja laadukas palvelu ja vahvistetaan asiakkaiden
asemaa ja oikeuksien toteutumista. (Husso 2014.) Uskottava valvonta tarvitsee tuekseen
oikea-aikaista ja kattavaa tietoa sekd valvonnan vaikuttavuuden kehittdmista (Valvira
2015e). Valtioneuvoston 29.5.2015 julkaisemassa hallituksen ohjelmassa tuodaan esille
valvontaa koskevia muutosehdotuksia; valvonta- ja tarkastusvelvollisuuksia
vahennetdéan (Valtioneuvoston kanslia 2015). Siksi my6s kiinnostuksemme kohteena on

lakisaateinen omavalvonta, silla aihe on ajankohtainen, muutoksessa ja véhan tutkittu.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman Pro Gradu — tutkimuksen tarkoitus on kuvata, miten sosiaalipalvelujen
lakisadteisissd omavalvontasuunnitelmissa nékyy asiakkaiden asema ja oikeudet
vanhusten  ymparivuorokautisissa  asumispalveluyksikdissdé seka johdon ettd

tyontekijoiden ndkokulmasta.

Tutkimuksen  tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten lakis&ateisissé
omavalvontasuunnitelmissa nékyy normi- ja informaatio-ohjaus “asiakkaan asema ja
oikeudet” - osiossa. Tavoitteena on my0s tuottaa tietoa siitd, miten
omavalvontasuunnitelmat toimivat k&ytdnnosséd asiakkaan aseman ja oikeuksien
kohdalla vanhusten ympaérivuorokautisissa asumispalveluyksikdissa. Samalla saadaan
tietoa palvelujarjestelman valmiuksista vastata idkkéiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen laatuvaatimuksiin  sek&d tehdadn nakyvéksi, millaisia vaikutuksia

omavalvonnalla on néihin asioihin.

Tutkimuksen kohderyhméksi valitsimme vanhusten sosiaalipalvelujen
ymparivuorokautiset asumispalveluyksikot, joissa on tehty julkisesti n&htavilld oleva
omavalvontasuunnitelma. Rajasimme aiheen koskemaan Eteld-Savon alueella toimivia
vanhusten ymparivuorokautisia, niin julkisia kuin yksityisidkin, asumispalveluyksikoit,
joiden omavalvontasuunnitelma on I6ydettavissé sdhkdisessé muodossa. Etela-Savossa
on 14 kuntaa. Omavalvontasuunnitelmia analysoitiin sisallénanalyysilla yhteensd 60
kappaletta.

Omavalvontasuunnitelmissa sisallonanalyysi rajattiin osioon asiakkaan asema ja
oikeudet”. Tahan osioon kuuluu palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman
toteutuminen, asiakkaan kohtelu, itsemaaraédmisoikeuden toteutuminen,
asiakaspalautejarjestelman kuvaus ja osallisuus.  ”Asiakkaan oOsallisuus” - 0sioon
omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava, miten yksikossa keratdan palvelujen siséltoon,
laatuun, riittdvyyteen ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa palautetta, miten sita kasitellaén
ja miten palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa. (Valvira 2014a.)



Kvalitatiiviseen tutkimukseen liitettiin kvantitatiivinen kysely. Kysymykset nostettiin
omavalvontasuunnitelman teemasta “asiakkaan asema ja oikeudet”. Kysely suunnattiin
Etel&-Savon 14 kunnan vanhuspalvelujen asumispalveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmien vastuuhenkildille. Vastuuhenkilditd pyydettiin lahettdmaén

kysely myos yksikon tyontekijoille.

Tutkimuskysymykset:

Miten lakisaateisissd,  julkisesti néhtavilla  olevissa  sosiaalipalvelujen
omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutuminen?

Miten yksikdiden esimies, omavalvonnan vastuuhenkild ja tyontekijat kuvaavat
omavalvonnan toteutumista kdytannossa asiakkaan aseman ja oikeuksien kohdalla?



3 JALKIKATEISVALVONNASTA KOHTI ENNAKOIVAA
VALVONTAA

Taman tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat normi-, informaatio- ja asiakasohjaus,
sosiaalipalvelujen valvonta, omavalvonta, asiakkaan asema ja oikeudet, vanhusten

elaménlaatu ja vanhusten ympérivuorokautiset asumispalveluyksikot.

Valvonta on yksi keskeinen ohjausmuoto. Asiakasohjaus on kohdistettu asiakkaan
aseman ja oikeuksien seka palvelujen laadun korostamiseen. Valvonnan nakdkulmasta
asiakkaiden vapaan valinnan lisddntyminen edellyttdd valvontaa toteuttavilta
viranomaisilta uusia toiminta- ja yhteistyotapoja ja niihin liittyvd4 osaamista, kuten
kokonaisuuksien hallinnan taitoa. (Heindméki 2012, 108; Tolonen & Rissanen 2012,
200.)

Oikeanlaisella ja oikea-aikaisella valvonnalla ja ohjauksella voidaan vaikuttaa
laadukkaaseen palveluun, tunnistaa ja pienentda ulkoistamisen riskeja seka varmistaa,
ettd yksiloiden perustuslaillinen oikeus sosiaalipalveluihin toteutuu (Komulainen 2010,
521; Kotkas 2013, 720-733). Viranomaisvalvontaa kohdistetaan entistd enemman
ennakolliseen valvontaan ja omavalvontaan sek& tulevaisuudessa valvonta- ja
tarkastusvelvollisuuksia vahennetddn (Kotkas 2013, 724-725; Valtioneuvoston kanslia
2015). Kuntien toiminnan kannalta on keskeistd se, miten ne selviytyvét lakisaateisista
palveluistaan ja mit4d voidaan pitdd kuntien palveluissa vahimmaisvaatimuksina
(Heinamaki 2012, 120).

Vanhuspalvelujen haasteena on asiakaslédhtoisten palvelujen kehittdminen, vanhusten
palvelutarpeeseen vastaaminen ja verkostomaisen yhteistyon kehittdminen (Niiranen
ym. 2013, 103). Husson (2015) ja valtioneuvoston (2015) mukaan normiohjauksen
pitéisi rakennepoliittisen ohjelman mukaan véhetd, mutta toisaalta nyt iso osa
sosiaalihuollon lainsd&dant6d on muuttunut tai on muuttumassa — mm.
yhdenvertaisuuslaki (1325/2014), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), asetus vammaisuuden
perusteella  jarjestettiavistd palveluista ja tukitoimista (759/1987) ja laki

kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977). Tama merkitsee kunnille asetettujen



velvoitteiden lisddntymistd normiohjauksen lisddntymisen seurauksena. Informaatio-
ohjaukselle asetetaan mittavia tavoitteita mm. uuden lainsdadannon toimeenpanon
tueksi. Sita tulisi olla tarjolla kattavasti jo ennen lakien voimaantuloa kuten myds lain

voimaantulon jalkeen. (Husso 2015.)

Suomessa ei ole tehty yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta laajoja tutkimuksia,
vaikka valvontaa yleisesti on tutkittu varsin laajasti. Viime vuosina aihepiiria on sivuttu
muutamissa eri ministerididen seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL)
selvityksissé ja raporteissa (TEM 2010; STM 2011). Niissé tarkastelu on kohdistunut
palvelujen Kilpailuttamiseen, hoivayrittdjyyteen sek& yleisesti vanhuspalvelujen
linjauksiin. Valtiontalouden tarkastusvirasto (2005) on arvioinut

tarkastuskertomuksessaan yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnan toteutumista.

Valtionohjaus kunnille oli vield 1990-luvulle saakka saantoihin ja k&skyihin perustuvaa
normiohjausta. Valtionosuusuudistuksen jalkeen kuntien péatosvalta palvelujen
jarjestamisessé lisddntyi ja ohjaukseen tuli valtion ja kunnan yhteisty6ta korostava tapa.
2000-luvulla on pyritty rakentamaan uudenlaista informaatio- ja asiakasohjausmallia,
joka perustuu vuorovaikutukseen, kuntalaiset mukaan ottavaan ja asiakaslahtdisempéan
toimintatapaan. Informaatio-ohjausta on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa
suhteellisen paljon. Kehittamis- ja ohjaustoimet, jotka ovat perustuneet informaatio-
ohjaukseen ja seurantaan, eivét ole johtaneet kuitenkaan merkittaviin parannuksiin eika
hallituksen lainsdadéantosuunnitelma ole tuonut tilanteeseen tarvittavaa kohennusta.
(Heindmaki 2012, 67, 97; Niiranen 2013.)

Keskeisid oikeusnormeja ja sosiaalipalveluja koskevia sdadoksid, jotka ovat perustana
sosiaalipalvelujen valvonnalle, on myds paljon. Vanhuspalveluissa keskeisinta
normiohjausta on annettu sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulaissa. Kunnissa
informaatio-ohjauksesta on eniten hyoétya silloin, kun se kytketd&n normiohjaukseen,
koska informaatio-ohjaus ei ole ollut kuntia sitovaa ja suositukset eivat valttdmatta nay

asiakkaan saamien palvelujen laadussa. (Heinamaki 2012, 100.)
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3.1 Valvonnan normiohjaus

Perinteisin valvontamuoto on normiohjaus, jota toteutetaan hallinnollisina mé&&rayksina
ja ohjeina. Vahvinta normiohjausta on lainsaddanto ja lainsaadantoon liittyvat asiakirjat,
kuten hallituksen esitykset, valiokuntamietinnét ja linjaukset sekéd periaatepaatokset.
Normiohjaus siséltdd implisiittisen olettamuksen siitd, ettd ilman normiohjausta osa
kunnista ei esimerkiksi toteuttaisi alinta mahdollista palvelun laatutasoa. (Heinamaki
2012, 94 -95.) Kunnilla on lakisdateinen vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisessd, ja niillda on myos ensisijainen vastuu valvoa, ettd palvelut tuotetaan lain
edellyttamalla tavalla ja laadukkaasti seké ettd on olemassa jarjestelmé palvelun tason
seuraamiseksi. Niin yksityisen kuin julkisen puolen toimijat ovat aina vastuussa siitd,
ettd toiminta on asianmukaista ja tdyttaa sille asetetut vaatimukset ja kriteerit. (Arffman
2013, 16-17; Komulainen 2010, 264-268; Valvira 2014.) Palveluja on ohjattu valtion
tasolta monin eri keinoin. Talla hetkelld ohjausta toteutetaan monimuotoisesti normi-,
resurssi- ja informaatio-ohjauksen keinoin rinnakkain ja osin jopa p&éallekkéain.
(Heindmaki 2012; Niiranen 2013, 207, 209.)

Valvonta koetaan usein pirstaleisena ja nykyiselladn  hahmottumattomana
kokonaisuutena, jossa valvonnan tyonjako seka varsinainen valvontatehtdvan méarittely
nayttaytyvat epadmaardisind ja pdallekkdisind. Valvontaa pidetddn vahvasti
normisidonnaisena ja valvontapuheissa painottuu vahva lain toteuttaminen ja erilaisten
juridisten sdadosten noudattaminen, joiden puitteissa tukeudutaan erilaisiin saannoksiin
ja lakiteksteihin. Vahva lainsaadantdosaaminen varsinaisen substanssiosaaminen lisaksi
on keskeinen osa valvontavirkamiesten asiantuntijuutta. Viranomaisten vastuu séilyy
omavalvonnasta huolimatta asiakkaiden aseman ja oikeuksien noudattamisessa. (Kotkas
2013, 720-733; Tolonen & Rissanen 2012, 194-195.)

Perustuslaki (1999) liittyy vahvasti asiakkaiden aseman ja oikeuksien nakdkulmaan ja
myo0s sitd kautta valvontaan. Silti valvontapuheissa asiakaslahtdisyyden korostaminen
jaa vahaiseksi ja jopa nakymattomaksi, vaikka valvontatehtdvan tulee tulevaisuudessa
korostaa yh& enemman asiakkaiden kokemusten analysointia (Tolonen & Rissanen
2012, 201). Perusoikeudet kuuluvat Kkaikille kansalaisille ja sosiaalihuollon

jarjestdmisen perustana Suomessa on Suomen perustuslaki. Perustuslain 19 § turvaa
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jokaiselle oikeuden vélttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon ja asettaa julkiselle
vallalle velvoitteen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamiseen. Kaiken
ldhtdkohtana on ihmisarvon kunnioitus. Siksi myds perustuslakia (1999) tulisi lukea sen
ensimmadisesta pykélésté lahtien, jossa asia on nimenomaisesti todettuna: ”’Valtiosdénto
turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sek& edistaa
oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.” (Suomen perustuslaki 1999; Tolonen &
Rissanen 2012, 201; Uoti 2003, 254.) Kunnallisen palveluntuotannon kohdalla tdmé
merkitsee my06s perustuslain perusoikeussaannosten ja hyvinvointioikeudellisten

oikeusperiaatteiden asettamien velvoitteiden valvontaa (Uoti 2003, 254).

Vuonna 2001 tuli voimaan laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta — oikeuksista
(jdljlempand asiakaslaki), jonka tavoitteeksi asetettiin asiakaslahtoisyyden ja
asiakassuhteen luottamuksellisuuden edistdminen sek& asiakkaan oikeus hyvéan
kohteluun. Lakiin sisallytettiin sosiaalihuollon asiakkaan osallistumiseen, kohteluun ja
oikeusturvaan liittyvat oikeudelliset periaatteet, joiden arvioinnilla on térked rooli
kaytannon valvontaa toteutettaessa. Laki koskee asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka
viranomaisen etta yksityisen jarjestdmassa sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollon asiakaslaki
on merkityksellinen asiakkaan aseman ja oikeuksien kannalta, koska se tukee asiakkaan
ja tyontekijan sitoutumista yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin, asiakaslahtdiseen ja
asiakkaan oikeudet huomioivaan hyvéaan sosiaalihuoltoon. (Asiakaslaki, 2000;
Nummela 2011, 46; Ré&sénen 2011.)

Valokiven (2008) tutkimuksessa on todettu, ettd ikaantyneen osallisuus toteutuu
vaihtelevasti julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja ettd liian hiljainen tai liian
aanekéds toimintatapa vaikuttavat tdhan. Lisaksi kuntien taloudellinen tilanne ja
rahoitusmallit voivat johtaa siihen, ettd ik&antyneen mielipiteitd ei kuunnella hant&
koskevassa péatoksenteossa ja ettd hanen on sopeuduttava palvelujarjestelmaan. (Kane
& Kane 2011, 118-119; Valokivi 2008, 9.) Asiakaslain henki ei kaikilta osin ndin ollen
toteudu, minkd ongelman ratkaisemiseksi ja lain toteutumisen kehittdmiseksi

omavalvonnasta haetaan osaltaan ratkaisuja.

Laki yksityisistd sosiaalipalveluista tuli voimaan vuonna 2011 korvaten vuonna 1997
voimaan tulleen valvontalain. Uudessa laissa korostetaan palveluntuottajan omaa

vastuuta palvelujen laadusta ja asianmukaisuudesta. Sama tarkoitus korostuu myads lain
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6 8:n velvoitteessa laatia omavalvontasuunnitelma. Toiminnan lapindkyvyytta lis&é
my0s maarays, ettd omavalvontasuunnitelma on pidettdva julkisesti ndhtavana ja ettd

sen toteutumista on seurattava. (Laki yksityisista sosiaalipalveluista 2011.)

Suomen omanlainen lainsdadantd ja valvontajarjestelmé aiheuttaa haasteen sitoa
sosiaalipalvelujen valvonta laajaan kansainvéliseen kontekstiin. Suomessa ja
Euroopassa palvelujen laatua pyritddn parantamaan erilaisten laadunvarmennus- ja
seurantajarjestelmien avulla. Nailla pyritadn kehittdmaén asiakaslahtoisia ja yksilollisia
palveluja. Eri maiden erilainen lainsaddantd ja palvelujen lakisaateisyys tai
vapaaehtoisuus aiheuttavat maiden vélilld eroja, mutta yhteinen piirre on se, ettd
pyritddn asiakkaan valinnan vapauden vahvistumiseen ja keinoja sen toteuttamiseen
kehitetadan. (Aronkytd 2010; Tolonen 2011.)

Uusin valvonnan muoto sosiaalipalveluissa on omavalvonta, joka sisaltdd on
informaatio- ja normiohjauksen elementtejd. Omavalvonnalla tarkoitetaan sitéd, ettéd
palveluntuottaja varmistaa asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua niin, ettd toiminnassa
toteutuvat lainsd&ddannon, lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen
asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimintayksikdssa toteutettavaa
laadunhallintaa ja se perustuu riskinhallintaan. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan
palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja parantamiseksi
suunniteltuja menettelytapoja ja kdytettavia asiakirjoja ja ohjeita. (Arffman 2013, 16—
17; Husso 2014; Valvira 2014a.)

Omavalvontamaarays koskee kaikkia sekd julkisia ettd yksityisia luvan- ja
ilmoituksenvaraisia sosiaalipalveluja (Valvira 2015b). Julkisilla idkkéiden palveluilla
tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (2014), terveydenhuoltolaissa (2010), vammaisuuden
perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (1987),
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (1977), paihdehuoltolaissa (1986)
sekd mielenterveyslaissa (1990) tarkoitettuja palveluja, kun niit4 jarjestetdaan idkkaille
henkildille. (Valvira 2014a.) Omavalvonnan méaérdayksella Valvira (2014a) on
ohjeistanut yksityisid sosiaalipalveluja ja julkisia vanhuspalvelulain piirissd olevia
yksikoitd omavalvontasuunnitelman tekemiseen ja toteuttamaan k&ytdnnossa
omavalvontaa.  Yksityisten  sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen

omavalvontasuunnitelman siséltéd, laatimista ja seurantaa koskeva maérdys astui
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voimaan 1.1.2015 ja se on voimassa toistaiseksi. Méaardys koskee kaikkia yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa (2011) tarkoitettuja yksityisia sosiaalipalveluja sek&
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (2012) 2 §:ss& tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-

alueen ikaantyneille tuottamia sosiaalihuollon palveluja. (Valvira 2014a.)

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistyéssa henkiloston ja johdon kanssa.
Toimintayksikkdkohtainen ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on pidettava
yksikdssa julkisesti ndhtdvand siten, ettd asiakkaat, omaiset ja yksikon omavalvonnasta
kiinnostuneet ~ voivat  tutustua  siihen  ilman  erillistda  pyyntdd. Kun
omavalvontasuunnitelmaa pidetddn julkisesti nahtédvand, voivat asiakkaat, omaiset ja

yksikdn tyontekijat myos valvoa omavalvonnan toteutumista. (Valvira 2014a.)

Kansalais- ja mediakeskustelussa on késitelty paljon sitd, miten vanhusten laadukkaat
palvelut ja heidan perusoikeuksiensa toteutuminen turvataan. Myds tutkimukset
osoittivat vastaavanlaisia kehittdmistarpeita vanhuspalveluissa. On todettu, ettad
vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei onnistu pelkilla laatusuosituksilla, vaan
tarvitaan lain tasoista normiohjausta vanhuspalveluista. Kun vanhuspalveluissa toteutuu
lain, asetusten ja suositusten mukainen toiminta, nakyy taméa ikaantyneen
elaménlaadussa sitd parantavana tekijana. Heikoimmassa asemassa olevat tarvitsevat
joko omaisen tai sosiaaliasiamiehen apua saadakseen lakisaateisia palveluja ja
varmistaakseen oikeuksiensa toteutumisen. (Résanen 2011, 177-181; Nummela 2005,
149-150.)

Vanhuspalvelulailla (2013) on tarkoitus saattaa osa laatusuosituksissa olevista asioista
lain tasolle, koota eri laeissa olevat ikéihmisten palveluja koskevat sdéddokset seka luoda
valvontaviranomaisille  edellytykset ~ vanhuspalvelujen  laadun  valvonnalle.
Lainsdadannolld vahvistetaan asiakkaan asemaa ja itsemadrda@misoikeutta. (STM 2012;
vanhuspalvelulaki 2012.) Vanhuspalvelulaki méérittelee ik&&ntyneeksi véestoksi
vaestonosan, joka on ikansd puolesta oikeutettu vanhuuseldkkeeseen. Lain mukaan
1akds on sellainen henkild, ”jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean idn myo6td alkaneiden, lisddntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan

rappeutumisen johdosta”. (Arajarvi 2014, 257.) Vanhuspalvelulain toimeenpanon
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seuranta on vuonna 2015 yhtend valvonnan painoalueena erityisen huomion kohteena
Valviran (2015e) sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisessa valvontaohjelmassa
vuosille 2015 — 2018. Uudessa hallituksen ohjelmassa tavoitteena on kehittéda
ikaihmisten palveluja edelleen; painopisteena ovat kotihoito ja toimintatapoja ohjaavien

normien muuttaminen joustavammiksi (Valtioneuvoston kanslia 2015).

Sosiaalihuoltolaki uudistui 1.4.2015. Uudistuneessa sosiaalihuoltolaissa
omavalvontavelvoite laajeni koskemaan kaikkia sosiaalipalveluja. (STM 2015.)
Uudistuneen lain 8§ 1:n mukaan lain tarkoituksena on muun muassa edistaa
asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvéan palveluun ja kohteluun
sosiaalihuollossa sekd parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen
sekd muiden toimijoiden vaélilla. Laki tuo velvoitteen ottaa kayttéon omavalvonta
palvelujen laadun varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi (8 47) turvaa asiakkaiden asemaa
ja oikeuksia. Suunnitelma on pidettdva julkisesti nahtavilla ja sen toteutumista on
seurattava. (STM 2015.)

Myds valvonnan kaytantdja ohjaavat normit. Valvontaa toteutettaessa on noudatettava
hallintolaissa saadettyja hyvén hallinnon periaatteita. Laki koskee seka valtion etta
kunnan viranomaisten toimintaa. Hallintolain tarkoituksena on toteuttaa ja edistéa
hyvaa hallintoa sek& oikeusturvaa hallintoasioissa sekd edistaa hallinnon palvelujen
laatua ja tuloksellisuutta. (Hallintolaki 2003.) Hyvinvointia turvaavassa ja edistdvassa
demokraattisessa oikeusvaltiossa ohjaus on osa (syklistd) paatoksentekoprosessia, jossa
kunnat toimeenpanevat eduskunnan tekemid péatoksid, laventuen prosessin myo6ta
tarkoittamaan myos valvontaa ja arviointia. Nykyaikainen oikeudellinen ohjaus sisaltaa
valttamattoman normiohjauksen rinnalla my0ds resurssiohjausta, tulosohjausta ja
informaatio-ohjausta. (Uoti 2003, 55-56.)

Valvontaviranomaiselle tulleet yhteydenotot ja epakohtailmoitukset ovat usein yhden
osapuolen, joko asiakkaan tai omaisen, nakemys asiasta. Aina asiakkaat eivét ole
tietoisia oikeuksistaan, eikd palvelujérjestelmé tuo niitd riittdvasti esille. Asiakkaat
tarvitsevat kattavampaa tietoa omista oikeuksistaan ennakkoon, jo ennen varsinaista
asiakkuutta. (Nummela 2011, 150 -151; Valvira 2012.) Hallintolaki (2003) 6 § antaa

viranomaiselle hyddyllisen ohjeen: ”Viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia
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tasapuolisesti sekéd kaytettdva toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyvaksyttaviin
tarkoituksiin. Viranomaisen toimien on oltava puolueettomia ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun padnméairdan ndhden.” Erityisesti silloin, kun valvonnan seurauksena
harkitaan velvoittavia méaarayksiad palveluntuottajalle, on asianosaiselle ennen asian
ratkaisemista varattava tilaisuus lausua mielipiteensa asiasta seka antaa selvityksensa

sellaisista vaatimuksista, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun (Hallintolaki 2003).

Lain yksityisistad sosiaalipalveluista (2011) uudistuksen yhteydessa AVlen ja kunnan
toimielinten toimivaltaa koskevaan s&annokseen lisattiin  maininta, ettd ndille
viranomaisille kuuluu toiminnan valvonnan ohella my6s niiden ohjaus. Muutoksella
haluttiin painottaa ohjausta ensisijaisena etukateisvalvonnan muotona. Samaa
tarkoitusta palvelee sadnnds, jossa todetaan, ettd valvontaviranomaisen on toteutettava
yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti antamalla palvelujen tuottamisessa

tarpeellista ohjausta ja neuvontaa palvelujen tuottajalle. (HE 302/2010.)

3.2 Valvonnan informaatio- ja asiakasohjaus

Normiohjauksesta siirtyminen informaatio-ohjaukseen antoi kunnille enemman valtaa
paattaa palveluistaan (Heindmaki 2012, 96). Viranomaisvalvonnassa on viime vuosien
aikana siirrytty jalkikateisvalvonnasta kohti ennakoivaa valvontaa ja informaatio-
ohjausta. Valvonnalla tarkoitetaan ohjaamista, jolla varmistetaan lainsd&ddannon ja
palvelujen suosituksien kriteerien toteutuminen sovitulla tavalla. Ohjaus on valvonnan
lahikésite, koska se sisdltdd elementteja sekd normi- ettd informaatio-ohjauksesta.
(Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002.)

Informaatio-ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa ohjattavan toimintaan esimerkiksi
tutkimusten, suositusten, raporttien ja periaatekannanottojen valitykselld. Informaatio-
ohjaus ei ole kuntia sitovaa. Sosiaali- ja terveysministeri6 (jaljempana STM) ja Suomen
Kuntaliitto ovat antaneet i&kkaiden ihmisten palvelujen kehittdmistd koskevan
laatusuosituksen vuosina 2001 ja 2008. Vuonna 2013 laatusuositus uudistui ohjaus- ja
toimintaympadristdbn muutosten takia ja ndyttoon perustuvaa tietoa hyodynnettiin.
Suosituksen tarkoituksena on varmistaa vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on
tarkoitettu idkk&iden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja
yhteistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle. Lisaksi sitd voivat hyddyntdd oman
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toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat.
(Heindmaki 2012, 96-101; STM 2013.)

Valvonnan yhtendistdmiseksi Valvira on yhteistydssé aluehallintovirastojen (jatkossa
AVI) kanssa laatinut valvontaohjelmia, joihin on koottu keskeisid sosiaalipalvelujen
laatukriteereitd, ja ne toimivat valvonnan ja ratkaisukaytantjen yhtendisend
tyovélineend.  Valvontaohjelmilla ~ yhdenmukaistetaan  lupa-, valvonta- ja
ohjauskaytantdja koko maassa. Valvontaohjelmat ovat informaatio-ohjauksen muodossa
my0ds omavalvonnan tukena, ja niitd voidaan kayttdd apuna laadittaessa
omavalvontasuunnitelmia. (Valvira 2015a). Valviran valvontaohjelmat parantavat
valvonnan ennakoitavuutta ja lapinakyvyytta. Valvontaohjelmat toimivat kansalaisten ja
sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavien potilaiden ja asiakkaiden tukena, kun he nékevat
ohjelmista, millaisiin palveluihin heilld on oikeus, ja miten palvelut hoidetaan
asianmukaisesti. Vanhustenhuollon valtakunnallisessa valvontaohjelmassa on madaritelty
Valviran ja AVlen suunnitelmaperusteinen valvonta. Valvira seuraa yhdessa THL:n
kanssa vanhuspalvelulain tavoitteiden toteutumista ja vaikutuksia valtakunnallisten
kyselyjen avulla. Vuoden 2014 valvonnan perustana olevat tiedot on kerdtty vuonna
2013 eli ennen vanhuspalvelulain voimaan tuloa. Kysely tehddan vuosittain ja tulokset
ovat julkisesti nahtavilla THL:n sahkaisilla sivuilla. (THL 2014a.)

Valtakunnallisten valvontaohjelmien rakenne ja sisalté muuttuivat vuosille 2015-2018
vuonna 2015 laaditussa valvontaohjelmassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2015 — 2018 piiriin on koottu sellaiset
valvonnan kohteet, joissa on arvioitu olevan erityinen lainvastaisen toiminnan riski tai
joissa asiakasryhménd on erityisen haavoittuva, viranomaisvalvonnan tukea tarvitseva
asiakasryhmé. Valvontaohjelmaa toteutetaan valtakunnallisesti yhdenmukaisella
suunnitelmaperusteisella valvonnalla. Tavoitteena on suunnata valvonta sellaisiin
kohteisiin ja kayttdd sellaisia valvonnan menetelmid, joilla saavutetaan suurin
vaikuttavuus. Vaikka suunnitelmaperusteinen valvonta tuo esiin myds epakohtia, sen
ensisijaisena tavoitteena on ehkdistda epdkohdat jo ennalta. Vuonna 2015
suunnitelmaperusteisen valvonnan yhtend painopistealueena on vanhuspalvelulain
toimeenpano. (Valvira 2015a; Valvira 2015d.)
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Yksi informaatio-ohjauksen muoto on asiakasohjaus. Asiakasohjaus mahdollistaa
kuntien toimintatapojen korostamisen sijaan palvelujen laadun korostamisen.
(Heindmaki 2012, 108.) Asiakasohjaus siséltdd myds normiohjausta. Sosiaalihuollon
asiakaslailla sé&adetyilla asiakkaan oikeuksilla on monia yhtymakohtia perus- ja
ihmisoikeuksiin ja nain ollen se liittyy asiakasohjaukseen. Asiakaslain 4 8:ssd on
saannos asiakkaan oikeudesta laadultaan hyvéaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintad. Talla sdéannokselld on yhteys perustuslaissa turvatuista perusoikeuksista
ainakin yhdenvertaisuuteen, yksityiselaman suojaan, uskonnon ja omantunnon
vapauteen seka kielellisiin oikeuksiin. Hyvaan kohteluun sosiaalihuollossa kuuluu myos
thmisarvon loukkaamattomuus. Asiakaslain tavoitteena on toteuttaa sosiaalihuollon
toiminta-alueella my®s niité perustuslain saannoksid, jotka koskevat oikeutta elamaén ja
sosiaaliturvaan seka julkisen vallan yleista tehtdvéaad turvata perus- ja ihmisoikeudet.
(Asiakaslaki 2000; Nummela 2011, 96.)

Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvat asiakkaan oikeus osallistua itsedén koskevaan
paatoksentekoon sekd kohteluun ja oikeusturvaan liittyvat késitteet ja periaatteet
(Asiakaslaki 2000). Keskeisia seikkoja ovat sosiaalihuollon asiakkaan aseman ja
oikeuksien yhteydessa yhdenvertaisuus, oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen
ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus ja yksityiselamén suoja. Yhdenvertaisuuden
vaatimus koskee myods hyvaa hallintomenettelyd. (Nummela 2011, 63-65; Suomen
Perustuslaki 1999.) Myds uusi kuntalaki (2015) korostaa asiakaskeskeisyytta palvelujen
jarjestdmisessd ja kuntalaisten osallisuutta palvelujen laadun kehittdmisessa.
Omavalvonnalla ja asiakasohjauksella on yhteisend tavoitteena asiakkaan oikeuksien
toteutumisen vahvistaminen kéytannossd. ~ Omavalvonnassa on asiakasohjaukseen

viittaavia tavoitteita, kuten asiakkaan oikeuksien vahvistamiseen liittyvié toimenpiteita.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelmaa ja sen muutoksia ei voida tarkastella
pelkastddn normi- ja informaatio-ohjauksen eli klassisen ohjausmalliajattelun
mekanismien kautta, vaan tapahtumiin vaikuttaa samanaikaisesti myds muita kuin
valtionohjauksesta lahtoisin olevia tekijoitd. Etenkin talld vuosikymmenelld kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva ohjaus on muuttunut monimuotoisemmaksi,
mitd voidaan kutsua hybridiohjauksen vaiheeksi. Hybridiohjauksessa keskeistd on
monitasoinen ja -tahoinen vuorovaikutusta ja yhteisty6td korostava ohjaus, mika

tarkoittaa mm. Euroopan Unionin, jarjestojen ja yrityksien sekd palveluiden kayttdjien
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lisddntyvad osallistumista ohjaukseen. (Niiranen 2013, 210-213.) Omavalvonnan
merkitys on tiedostettu uutena valvontamuotona, jossa on mukana asiakas- ja
hybridiohjauksen elementtejd. Omavalvonta nahdaédn merkittdvana tulevaisuuden
valvonnan muotona, mutta toisaalta sen laajentumisen suhteen ollaan viranomaisten

keskuudessa vielé varovaisia (Tolonen & Rissanen 2012, 195).

3.3 Valvontaviranomaisten roolit ja tehtavat

Yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle
(Tolonen & Rissanen 2012, 189). Viranomaisten, AVlen, kuntien ja Valviran toimivalta
yksityisten  sosiaalipalvelujen  valvonnassa  perustuu lakiin  yksityisista
sosiaalipalveluista. Laissa maéaritellaan erikseen lupaviranomaiset  ja
valvontaviranomaiset. Lupaviranomaisia ovat AVIt ja Valvira. Valvontaviranomaisia
naiden lisaksi ovat kuntien sosiaalihuollosta vastaavat toimielimet. (Laki yksityisistd

sosiaalipalveluista 2011.)

Kunta on ensisijainen valvontavastuussa oleva taho, jonka valvontavastuuseen kuuluvat
omien yksikoiden lisdksi kunnan alueella toimivat yksityiset palveluyksikot. Kunnalla
on myos valvontavastuu sijoittajakuntana, jos se sijoittaa asiakkaitaan oman alueensa
ulkopuolelle.  Usein ajatellaan erityisesti AVlen ja Valviran valvovan toimintaa.
Kunnassa tulisi olla nimettynd valvontavastuussa oleva toimielin tai sen maaradma
viranhaltija. Valvonnan vaikuttavuus on yhteydessa siihen, miten valvontatehtdvaa on
kunnissa hoidettu. (Vaarala 2011, 35.) Kunta ja sen toimintayksikdt vastaavat
ensisijaisesti omasta toiminnastaan ja ostamiensa palvelujen lainmukaisuudesta,
laadusta ja asianmukaisuudesta (Laki yksityisista sosiaalipalveluista 2011; Komulainen
2010, 264-268; Sosiaalihuoltolaki 2014).

Valvontaviranomaisten ~ tehtdvdnda on  selvittdd  toiminnan  lainmukaisuus,
asiakasturvallisuus ja se, tayttddkd toiminta sille kohdistetut laatuvaatimukset.
Valvonnan tarkoituksena on ennakoida niité asioita, joita toiminnassa ei saa tapahtua,
sekd puuttua saadosten vastaiseen ja laadun minimivaatimukset alittavaan toimintaan.
Mitd aikaisemmassa vaiheessa epakohtiin puututaan, sen parempi asiakkaan kannalta.
Siksi toiminta on siirtynyt enemman ennakoivaan valvontaan, kuten omavalvontaan,

jonka perusta on juuri riskien hallinta ja toiminnan lapindkyvyys. Tarkedd on, ettd
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palveluntuottaja itse seuraa ja arvioi oikea-aikaisesti omaa toimintaansa, palvelujensa
laatua sekd niiden riittavyyttd. (Arffman 2013, 16-17; Kotkas 2013, 720-733; Valvira
2014a.)

Sosiaalihuollon valvonnan periaatteissa ja toteutuksessa todetaan, ettd AVlen tehtava on
ohjata, valvoa, suunnitella, seurata ja arvioida lainsdadant6on perustuen seka kunnallista
ettd yksityistd sosiaalipalvelutoimintaa. AVlen tavoitteena on peruspalvelujen laatua ja
toteutumista seuraamalla vaikuttaa edistdvasti véestdn hyvinvointiin, sosiaaliseen
turvallisuuteen, terveyteen seka perusoikeuksiin ja oikeusturvaan. Tavoitteena on myds

kehittad sosiaali- ja terveyspalveluja seka ehkaista syrjaytymisté. (Valvira 2012.)

AVIt toteuttavat valvontaa antamalla informaatio-ohjausta ja tekemalla
tarkastuskaynteja palveluja tuottaviin yksikoihin. Liséksi AVIt ja Valvira myontévéat
ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja antaville yksityisille palveluntuottajille luvat
ennen toiminnan aloittamista tai olennaista muuttamista. Lupahakemus tehdaan sille
aluehallintoviranomaiselle, jonka alueella palveluja annetaan. Mikali yrityksella on
lilketoimintaa kahden tai useamman aluehallintoviraston alueella, vastaava
lupaviranomainen on Valvira. Valvonta toteutetaan neuvonnan, neuvottelujen ja
tarkastustoiminnan muodossa. AVI tekee yhteistydtd kunnan kanssa ja voi pyytaa
kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tarkastamaan toimintayksikon. Kunnan
on viipyméttad ilmoitettava tietoonsa tulleet mahdolliset epdkohdat AVIin. (Laki
yksityisisté sosiaalipalveluista 2011; Valvira 2012.)

Palveluntuottajan toimilupahakemukseen on liitettdva sijaintikunnan sosiaalihuollosta
vastaavan toimielimen tai toimielimen maarddmén viranhaltijan antama lausunto.
Sijaintikunnan tulee ottaa lausunnossaan kantaa toimintayksikon toimintaedellytysten
asianmukaisuuteen eli tdmé& edellyttdd kunnan perehtymistd alkavaan toimintaan.
Kunnan on my6ds arvioitava sitd, miten Kkyseinen palvelu sopii kunnan
palvelujérjestelmaan. (Valvira 2012.) Hankkiessaan palveluja ulkopuoliselta
palveluntuottajalta kunnan on varmistuttava hankintalain mukaisen hankintaprosessin
oikeellisuuden lisaksi my0s siitd, ettd palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdén
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta

ja valtionavustuksesta 1992.)
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Valvira ohjaa STM:n alaisena AVlen toimintaa sosiaalihuollon ohjaukseen ja
valvontaan liittyvissd asioissa. Valviran tavoitteena on yhdenmukaistaa AVlen
valvonnassaan kéyttdmia toimintaperiaatteita, menettelytapoja ja ratkaisukaytantoja
varsinaisessa valvontatyossd. Valviran tehtdvana on sosiaalihuoltolain mukaan kasitella
periaatteellisesti tarkeat ja laaja-alaiset, useaa aluetta tai koko maata koskevat asiat.
(Valvira 2014a.) Valviran toiminta on muuttunut valvonnan kannalta enemman
suunnitelmaperusteiseen, riskinarvioinnin  pohjalta tehtdvaan valvontaan, jossa
omavalvonta on keskeisessa asemassa ja toimii kehittdmisen ja toiminnan arvioinnin

tyovalineend. (Valvira 2015d.)

Valvira tukee omavalvonnan toteuttamista ja kehittdd menetelmid omavalvonnan
valvomiseksi. Liséksi Valvira on ohjannut toimijoita osallistumalla alueellisiin
koulutus-, informaatio- ja keskustelutilaisuuksiin ajankohtaisista valvontaan liittyvista
asioista. Valvira hyddyntdd valvonnan kehittdmisessa eri lahteista saatavaa tietoa ja
kehittda systemaattisen seurannan prosesseja. Esimerkkind on THL:n vanhuspalvelulain
toimeenpanoseurannasta  saatujen  tietojen  hyddyntdminen  vanhuspalvelujen
kehittamisessa. (Valvira 2015d.) Valviran kehittamistydssd hyoddynnetaén
kuntakokeilulain (HE 117/2014) toimeenpanosta saatavaa tietoa erilaisten mittareiden ja

indikaattoreiden hyddynnettavyydesta.

Valvira on méaéritellyt hoidon laatua kuvaavia indikaattoreita ja kunkin indikaattorin
kohdalla puuttumiskynnyksen kriteerit. Valviran madrittelemid indikaattoreita ovat
ajantasainen palvelu- ja hoitosuunnitelma, tavoitteellinen suunnitelma kuntoutumisen
edistamiseksi ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi, ladkehoidon tarkistus, ruokailun
yotauko, ulkoilumahdollisuus seké suunniteltu ja toteutunut henkildstomitoitus. (Valvira
2014b.) Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmassakaan yksittdiset puutteet
valvottavissa asioissa eivét ylitd valvonnan puuttumiskynnystd, vaan tilanne arvioidaan
aina  kokonaisuutena. Valvontaviranomaisten kokonaisharkinta lahtee palvelua
kayttavien asiakkaiden tarpeista. (Valvira 2015d.)

AVIt tiedottavat systemaattisesti alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
tarkoituksenaan ohjata ja neuvoa kuntia valvontaan liittyvissa asioissa. Esimerkiksi It&-
Suomen AVIn (2015) tiedotteessa tuli esille seuraavia asioita. Sosiaalihuollon

palvelujen valvonnan tarve kasvaa edelleen, ja Itd-Suomen AVIin vuonna 2014



21

saapuneiden sosiaalihuollon kantelu- ja valvonta-asioiden mé&éara lisaantyi noin 11 %:lla
verrattuna vuoteen 2013. Tyon painopistettd kohdistettiin valvontaan, joten kanteluihin
kaytettavat resurssit jaivat vahdisemmiksi. Valvontaa lisésivat valtakunnalliset
valvontaohjelmat, joiden perusteella seurattiin vanhuspalvelulain toimeenpanoa seka
toimeentulotuki- ja lastensuojelulain mukaisten maardaikojen toteutumista. Vuonna
2014 ratkaistuista sosiaalihuollon asioista 63 % oli tullut vireille kanteluna tai

epékohtailmoituksena. (Itd&-Suomen aluehallintovirasto 2015.)

Itd-Suomen aluehallintoviraston (2015) selvityksessé tuotiin esille, ettd ohjausta
annettiin  my0s asiakasasioiden Kkirjaamiseen ja tiedonsaantioikeuteen liittyvisséa
asioissa. AVIn ohjausta ja valvontaa on vuonna 2014 vaatinut myos joidenkin kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon siirtdminen kokonaisuudessaan yksityisen toimijan
vastuulle. AVIn ohjausta on tarvittu muun muassa korostamaan sité seikkaa, ettd kunnat
eivat voi siirtdd palvelujen jarjestamisvastuutaan ja julkisen vallan kéayttoa sisaltavia
tehtdvidaan yksityiselle toimijalle. Yksityiset toimijat voivat sen sijaan osallistua
sosiaalipalvelujen tuottamiseen. Ohjauksessaan AVI on kiinnittanyt kuntien huomiota
ylipaataan lakisaateisten viranomaistehtavien hoidon asianmukaisuuteen ja kansalaisten
perusoikeuksien toteutumiseen. Kansalaisten oikeusturvan toteutumisen valvonta on
AVIn perustehtéva, erityisesti heikoimmassa asemassa olevien kohdalla. (Itd-Suomen

aluehallintovirasto 2015.)

Vuonna 2014 ratkaistuista kantelu- ja valvonta-asioista lahes puolet koski asiakkaan
tyytymattomyytta palvelun laatuun ja siséltodn. Noin viidennes koski tyytymattomyytta
viranomaisen menettelyyn, 12 % koski paatosten késittelyaikoja ja 6 % palvelun
saatavuutta. Noin kaksi kolmasosaa paatoksista kohdistui julkisiin toimijoihin ja
kolmasosa yksityisiin. L&hes puolessa kantelu- ja valvontapaatoksistd todettiin jonkin
asteista epaasianmukaisuutta. (Itd&-Suomen aluehallintovirasto 2015.)

3.4 Vanhuspalvelujen suunnitelmaperusteinen ja jalkikateisvalvonta

Vanhuspalvelujen ennakollinen valvonta perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen valvontaohjelman mukaiseen valvontaan vuosina 2015-2018.

Valtakunnallisena ohjaus- ja valvontaviranomaisena Valvira on laatinut yhteistydssa
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aluehallintoviranomaisten kanssa valvontaohjelman, jota péivitetdén vuosittain sosiaali-

ja terveydenhuollon muutosten takia. (Valvira 2015e, 3.)

Valviran (2015e) valvontaohjelman tavoitteena on valvoa ennakoivan valvonnan avulla
asiakkaiden lakisaateisia palveluja ja asiakkaiden aseman ja oikeuksien toteutumista
yksikdissa. Suomalaisessa sosiaalipalvelujen valvonnassa ei ole lahdetty painottamaan
yksikdihin  tehtdvid laajoja tarkastuskdyntejd, eikd valvovien viranomaisten
tarkastuskdyntien madran lisddmista nahda ratkaisuna toteutettaessa vaikuttavaa ja
tehostunutta valvontaa. Omavalvonnassa on kyse uudesta oikeudellisesta ilmitsta, ja
lainsd4taja on tarjonnut omavalvontaa ratkaisuksi valvontaongelmiin, jolloin se on osa
palveluntuottajan ajan tasalla olevaa laadunhallintaa. Omavalvonta pakottaa
palveluntuottajan pohtimaan tuottamiensa palvelujen laatua ja lainmukaisuutta.
Julkisuudessa on ollut median ja kuntalaisten taholta epdilyja siit4, ettd valvonnan
vastuuta véhennetdan viranomaisilta palveluntuottajien ja asiakkaiden oman vastuun
lisadntymisen myota. (Kotkas 2013, 732-733; Tolonen 2011.)

Toimintaympériston muutos ja lainsaddanndn uusiutuminen aiheuttavat sen, ettd
valvonta on myods murroksessa ja toimintatavat hakevat vield muotoaan. Valvonta- ja
ohjauskaytdnnét on tarkeda linjata yhdenmukaiseksi yksityistd ja julkista toimintaa
koskevaksi valvonnaksi, joka sopii suomalaisiin oloihin - omavalvonta on téstd hyva
esimerkki. Omavalvonnan kautta voidaan lisatd osaamista ja korostaa ammattietiikka.
Valvontaan liittyvad koulutusta ja laatuty6hon liittyvééd auditointia tulisi kehittad ja
valvonnan viliset suhteet vaativat myos vield selkeyttamistd. (Tolonen & Rissanen
2012, 200; Tolonen 2011.) Lainsdadanndn muutosten kehityssuunta siséltdd seuraavia
erityistd huomiota vaativia seikkoja: oikeusturvan entistdkin vahvempi varmistaminen,
julkisen vallan toimijoihin kohdistaman valvonnan on oltava asiantuntevaa ja riittavaa
sekd heikkojen asiakasryhmien aseman ja oikeuksien toteutumisen varmistaminen
(Arajarvi 2014, 281).

Valviran (2014a; 2015e) laatiman vanhustenhuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen  valvontaohjelman tavoitteena on riskinarviointiin  perustuva,
yhdenmukainen ja vaikuttava vanhuspalvelujen ja vanhuspalvelulain toteutumisen ja
noudattamisen valvonta. Vuonna 2015 valvonta kohdistuu vanhuspalveluissa palvelujen

rakenteisiin, saatavuuteen, laatuun ja sisaltoon. Valvontaohjelman
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suunnitelmaperusteisen valvonnan tietoperustana on ké&ytetty Valviran ja THL:n
toukokuussa 2013 toteuttamaa vanhuspalvelulain kyselyé, jossa kartoitettiin tilanne
ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa. Vuonna 2014 kysely uusittiin ja vuonna 2015
valvonta perustuu syksylla 2014 toteutetun seurantakyselyn tuloksiin erityisen huomion
kohdistuen niihin toimijoihin, joihin kohdistettiin valvontatoimenpiteitd vuonna 2013.
(Valvira 2015e.)

THL:n vanhuspalvelulain toimeenpanoa koskevat kyselyt lahetettiin kunnille,
tehostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdille, vanhainkotien ja
terveyskeskusten  pitk&aikaisosastoille ~ sek&  kotihoidon  toimintayksikéille.
Kyselyvastaukset ovat julkisia, ja myods kaikki valvontatiedot julkaistaan. Kysely
uusitaan vuosittain. Valvonnan lapindkyvyys vahvistaa seka asiakkaiden etta
palveluntuottajien oikeusturvaa. (THL 2014a; Valvira 2014b, Valvira 2015e.)

Vanhuspalvelulain  toteutumisen ja  noudattamisen  valvonnassa on  kyse
suunnitelmaperusteisesta valvonnan tietopohjan hyoddyntdmisestd, jota varten THL
toimittaa tietoa valvonnan pohjaksi (Valvira 2015e). Riskinarvioinnissa on pyritty
I6ytdmaan ne kunnat, yksityiset palveluntuottajat, toimintayksikot sekad palveluprosessin
ja hoitoketjun osat, joissa on talla hetkelld ikdéntyneen henkilon oikeusaseman, asiakas-
ja potilasturvallisuuden seka osallisuuden ja itsemaaraédmisoikeuden toteutumisen
kannalta suurimmat uhat (THL 2014a; Valvira 2014a; Valvira 2015e).

AVlen ja Valviran valvontaa kohdistetaan ja toteutetaan jaksottaisesti vanhuspalvelulain
asteittain voimaantulevien saannosten seké valvontaviranomaisten kéytettavissa olevien
voimavarojen mukaisesti. Vuoden 2014 suunnitelmaperusteisen valvonnan kohteet on
valittu vanhuspalvelulain keskeisten tavoitteiden perusteella. Kyselytulokset osoittivat,
etta erityisesti palvelujen saatavuuteen, suunnitteluun, jarjestamisen edellytyksiin seké
palvelujen laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa oli puutteita. (THL
2014a; Valvira 2014b.)

Vanhustenhuollon asiakkaiden asemaan ja oikeuksiin liittyen asiakkaiden oikeusturvan
riskitekijat liittyvat usein asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien, osallisuuden,
itsemaaraamisoikeuden ja hyvéan eldménlaadun toteutumiseen. Erityisesti asiakkaiden

itsemaardé@misoikeuden rajoitukset, ravitsemuksen ja hygienian puutteet seké ulkoilu- ja
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viriketoimintamahdollisuuksien v&haisyys nousevat konkreettisiksi riskitekijoiksi.
Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi, oikeus yhdenvertaisuuteen, oman nékoiseen
elaméan, henkildkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapauteen ja
yksityiselamén suojaan. (Nummela 2011, 63-65; Valvira 2014b.) Edelld mainittuja
seikkoja korostaa my0ds uudistunut lainsaadantd (ks. vanhuspalvelulaki 2012 ja
sosiaalihuoltolaki 2014).

Ikéantyneiden altistuminen kaltoin kohtelulle - aiheutetaan tahallista, joko fyysista tai
psyykkistd karsimystd ikaantyneelle - nahd&an suurena riskind. Siksi kaikissa
hoitoyksikoissa tuleekin seurata hoidon laatua ja kiinnittdd huomiota henkiléston
jaksamiseen ja kannustamiseen kaltoin kohtelun ehkéisemiseksi. (Kivela & Vaapio
2011, 140 -141.) Kaltoin kohtelu voi nayttaytya esimerkiksi kovakouraisena kasittelyna,
negatiivisena Kielenkayttona taikka hygienian, ravinnon ja nesteiden saamisen tai
la&kkeistd huolehtimisen laiminlyontind tai taloudellisena hyvéksikayttond (Kivela &
Vaapio 2011, 137 -138, 140). Kaltoin kohtelun ehkédiseminen on keskeinen
omavalvonnan osa-alue. Valvontaviranomaiset (AVIt ja Valvira) korostavat
omavalvonnan merkitystd myos suunnitelmaperusteisessa valvonnassa. Kaikissa
valvonnan puuttumiskynnyksen vylittdvissd tapauksissa tarkistetaan aina myos

toimintayksikén omavalvonnan toimivuus. (Valvira 2014a.)

Ikadntyminen ei saa rajoittaa henkilon itseméardamisoikeutta, henkilokohtaista vapautta
tai ihmisarvoa. lkdihmisten osallisuuteen ja itsemééaradmisoikeuteen liittyy eettisia
ongelmia, koska hoito- ja hoivatydssa saattaa syntyd toimintakulttuureja ja
ammattiryhmien tieteenaloista johtuvia menettelytapoja, joilla rajoitetaan asiakkaiden
itsemaéraédmisoikeutta. N&itd ovat esimerkiksi toiminnassa noudatettavat rutiininomaiset
aikataulut, ei auteta riittdvasti wc-kaynneissd, vaan laitetaan vaippa, apuvélineen tai
halytyskellon poisottaminen tai ik&antyneen henkilon rajoittaminen vaatteilla tai
ladkkeilla.  Nailla epdasuorilla rajoittamisen toimenpiteilld estetddn passiivisesti
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Organisaation asenneilmaston perustekija on
gerontologinen osaaminen. (Kiveld & Vaapio 2011, 17-18; R&sénen 2011; Valvira
2014a; Ylinen 2008.)

Vanhustenhuollossa voidaan joutua kohdistamaan asiakkaisiin rajoitustoimenpiteité,

erilaisia pakotteita ja rajoitteita perustelluista syistd ja kun muut menetelmat eivét ole
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riittdvid. Toimintayksikon on kaytettdvd aina lievintd mahdollista keinoa henkilon
perusoikeuksiin puuttumisessa. Rajoittamistoimenpiteiden yhteydesséd on punnittava
tasapuolisesti  rajoituksen haitat ja hyoddyt, ja asiakasta on valvottava
vapaudenrajoituksen aikana. (Rasanen 2011, Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2008; Valvira 2014a.)

Asiakkaaseen kohdistuvien rajoitteiden kayttda voidaan vahentéa laatimalla vanhukselle
hoitotahto, ja hoitajien taitava ammatillinen toiminta, luovuus ja eldméankokemus,
omahoitajajarjestelma seké hoitoympariston turvallisuus véhentavat
rajoitustoimenpiteiden riskid (Rasanen 2011, 56). Rajoittamistoimenpiteet on Kirjattava
yksikdn omavalvontasuunnitelmaan ja niiden noudattamista on seurattava (Valvira
2014a).

Rajoittamistoimenpiteitd ovat myos erilaiset esteetontd liikkumista rajoittavat
huonekalut, vaatteet ja laitteet kuten geriatrinen tuoli, hihna, vy6 tai ylds nostetut
sdngynlaidat.  Liikkumisen  vapautta  voidaan rajoittaa my6s  erilaisin
kulunvalvontamenetelmin kuten videovalvonnalla tai halyttimilla ja pitdméalla ovia
lukossa. Perusteluna rajoituksille kaytetddn yleisesti potilas- ja asiakasturvallisuutta,
vaikka usein tosiasiallisena syynd saattaa olla esimerkiksi resurssipula,
hoitohenkilokunnan asenteet tai halutaan esimerkiksi jonkun liikkumista rajoittamalla
taata hoitohenkilokunnalle ja muille potilaille rauhallisempi ympéristd. Asiakkaan tai
potilaan liikkumisvapauden rajoittaminen muista syistd kuin hdnen oman
turvallisuutensa suojaamiseksi aiheuttaa erityisid oikeusturvaongelmia. (Méki-Petéja-
Leinonen 2014, 198-199.) Paatos vanhuksen henkil6kohtaisen vapauden rajoittamisesta
syntyy yleensd henkilokunnan toimesta, mutta joskus toimenpiteitd voivat pyytaa

vanhuksen omaiset tai jopa vanhus itse (Rasanen 2011, 56).

Vanhuspalveluihin kohdistuvassa THL:n kyselyssd syksylla 2014 kysyttiin, onko
toimintayksikolle laadittu omavalvontasuunnitelma. Seurantakyselyn vastauksista tuli
esille, ett4 toteuma ei ole 100 %, vaan omavalvontasuunnitelmia puuttuu edelleen,
vaikka yksityisissd sosiaalipalveluissa omavalvontavelvoite on ollut jo vuodesta 2011
lahtien.  It&-Suomen  aluehallintoviraston ~ valvomalla  alueella  yksityisistd

sosiaalipalveluja tuottavista omavalvontasuunnitelman oli tehnyt 99 % palvelun
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tarjoajista. Julkisella puolella % -osuus oli vain 37, mik& voi johtua siitg, ettd velvoite
tuli julkiselle puolelle vanhuspalveluihin vasta vuonna 2015. (THL 2014a.)

Omavalvonnan avulla varmistetaan asiakkaan saaman palvelun laatu ja toimivat
palveluprosessit. Asiakkaan saaman palvelun laatuun liittyvissa asioissa on usein kyse
kohteluun, toimintakulttuureihin tai johtamiseen liittyvista ongelmista, jotka voidaan
parhaiten ja nopeimmin ratkaista toimintayksikossd. Tavoitteena on, ettd
palveluntuottaja valvoo oman yksikkénsa toimintaa ja viranomaisvalvonta painottuu
varmistamaan, ettd omavalvonta toimii. Jos valvontaviranomainen joutuu puuttumaan
tdmén valvontaohjelman mukaisin valvontatoimenpitein toimintayksikon toimintaan,
merkitsee se yleensd myos sitd, ettd toimintayksikssa ei ole toteutettu omavalvontaa

asianmukaisella tavalla. (Valvira 2014a.)

Valviran (2015e) valvontaohjelmassa vuosille 2015 -2018 tuodaan esille, ettd jotta
omavalvonnalla saavutettaisiin sille asetetut tavoitteet ja odotukset jéalkikateisvalvontaa
korvaavana valvonnan menetelménd, tarvitaan omavalvontaan liittyvéd ohjausta ja
koulutusta. Valvontaviranomaiset informaatio-ohjaavat toimintayksikoditd korjaamaan
mahdolliset palvelujen laatua koskevat puutteet. Informaatio-ohjausta annetaan Valviran
verkkosivuilla ikaantyneiden palvelujen sisdllostd ja laadusta, ja tarvittaessa
kaynnistetddn ohjaus- ja arviointikdynnit. Valvontaohjelmakaudella 2015-2018
omavalvontaa on tarkoitus kehittd4 vaikuttavaksi sek& ensisijaiseksi laadun ja sisallon
valvontamuodoksi, mitd tuetaan erityisesti ohjauksella (VValvira 2015e).



Taulukko 1. Vanhuspalvelujen valvonta. (Valvira 2015e, mukailtu.)

Valvontamuoto

Riskiperustainen
valvonta

Suunnitelmaperustainen
valvonta

Menetelma

Valvontahistoriaan
perustuva valvonta
Jalkikateisvalvontaa

Epakohdat,
muistutukset ja
kantelut,
jalkikateisvalvonta

Ohjaus- ja
valvontakaynnit
seké pistokoemaiset
yllatyskaynnit
perustelluista syista

THL:n ns.
vanhuspalvelulain
toimeenpanon valvonta
Ennakoivaa valvontaa

Rakenteet, palvelujen
saatavuus, maaraajat ja
odotusajat

Omavalvonta ensisijainen
menetelmé
Tiedonkeruuseen
perustuva valvonta, ns.
vanhuspalvelulain
toimeenpanoon liittyva
kysely 1 x v.

Ohjaus- ja arviointikéynti
valvonta- ja
tarkastuskéynnit seké
pistokoemaiset
yllatyskaynnit
perustelluista syista

Lahde: Valvira 2015e, mukailtu

3.5 Valvonnan kehittdminen osana kuntakokeilua
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Valvontaa kehitetddn niin, ettd vanhuspalvelulain toimeenpanoon tulee pysyva

seurantajarjestelmé. Palvelujen tasoa tulee pystya seuraamaan sovitulla jarjestelmalld,

koska kunnan on varmistettava palvelujen

riittava

laatu, etenkin palveluja
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ulkoistettaessa. Tavoitteena on, ettd suunnitelmaperusteinen valvonta perustuu
tulevaisuudessa péaséaantoisesti tietokonejarjestelmadn. Rakennepoliittisen ohjelman
kuntakokeilun kautta kehitetaan valvonnan tyovalineena kaytettavia
seurantaindikaattoreita. (Komulainen 2010, 264-273; Valvira 2015e.)

Kuntakokeiluja toteutetaan vuosina 2015-2016 valtiovarainministerion
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta 29.11.2013 tehdyn paatoksen mukaan.
Kokeilun aikana lisatdan kuntien toimintamahdollisuuksia vahentamalla niille laissa tai
sen nojalla annetuissa s&adoksissa asetettuja tehtdvid ja velvoitteita sekd niiden
toteuttamisen ohjausta, kuitenkin niin, ettd lainsd&ddanndssa asetetut palvelujen siséltgja
koskevat vaatimukset toteutuvat. (Manssila 2015; VM 2015.)

Husson (2015) mukaan kuntakokeilun vaikutuksia on vield vaikea arvioida, kuten myos
sitd, miten omavalvontaohjelmiin liittyvat kehityshankkeet vaikuttavat Valviran
toimintaan. Sitd ennen tulee ndhdd, miten omavalvonnan kéaytannot kehittyvét kunnissa
ja johtavatko ne esimerkiksi epakohtien korjaamiseen siten kuin omavalvonnalta
odotetaan. Valvira odottaa tietoa siitd, l0ytavatkdé kunnat tavoitteeksi asettamilleen
tekijOille niita kuvaavat indikaattorit. Hankkeille asetetut tavoitteet ovat hyvin
kuvailevia, mutta toisaalta omavalvonnan kéytantdjen kehittdminen on prosessi, joka
nailla hankkeilla kéaynnistyy. (Husso 2015.) THL:n (2014b) mukaan yhtendisten
kehittdmislinjausten luominen, palvelutuotannon seuranta ja siihen perustuva ohjaus
ovat olleet maassamme kansainvélisesti katsoen heikosti kehittyneitd. Tdmanhetkisessa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen lakiluonnoksessa valvonta ohjauskeinona
painottuu suhteettomasti muiden ohjausinstrumenttien saadessa véhan huomiota.
Lahtokohdan tulisi olla sellainen, ett4 vahvat sote-alueet valvovat omaa toimintaansa

muun muassa omavalvontaohjelmalla. (THL 2014b.)

Kuntakokeilut eivat muuta valvontaviranomaisen toimintaa valvonnan Kriteereiden
suhteen. Uusia valvonnan tyémuotoja kehitetddn ja Suomeen soveltuvia malleja haetaan
my0s pohjoismaisella yhteistyolld. Toisaalta valvontaviranomaisten toiminnassa
kehitetddn ennakollisen valvonnan k&ytantdjd, joista omavalvonnan kehittdminen on
hyvin tarkeédssa asemassa. Palvelujen laadun suhteen omavalvonta on tulevaisuudessa
keskeinen valvonnan muoto ja viranomaisvalvonnassa kiinnitetddn entista tarkemmin

huomiota omavalvonnan toteutumiseen sekd yksikoissd ettd kuntien oman toiminnan
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valvonnassa. (Husso 2015.) Yhten& kuntakokeilun osiona on valvonnan kehittdminen ja
omavalvontaohjelmat. Kuntien toiminnan valvontaa koskevan kokeilun tarkoituksena
on kehittaa indikaattoriperusteista valvontaa viranomaisvalvonnassa ja omavalvonnassa
sekd kehittdd kuntien ja AVlen yhteistyotd. Valvonnan toimintamallia pilotoivat
Kuopio, Jyvéaskyld ja kuntayhtymd, Tampere ja kuntayhtymd sekd Vaasan ja
Mustasaaren kuntaryhmd. (Manssila 2015; VM 2015.) Muun muassa Tampereella
kehitetddn ~ Tampere-Orivesi-yhteistoiminta-alueella  jarjestettdvien  ikdihmisten
palvelujen kuntakokeilun kautta indikaattoreita omavalvontaohjelmaan (Tampereen

kaupunki i.a.).

3.6 Yhteenveto normi- ja informaatio-ohjauksesta ja omavalvonnasta

Muuttuvassa toimintaymparistéssa myos sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus ja
valvonta ovat muutoksessa. Kuntien vahimmaisvaatimuksena muuttuvassa
toimintaymparistossa voidaan pité4 sitd, ettd kunnat pystyvét vastaamaan lakisaateisten
palvelujen jarjestamisestd. Muutoksissa kuntien oma vastuu korostuu, joten tarvitaan
uudenlaista yhteisty6td ja uudistuvaa lainsaddantdd, ohjausta, valvontaa ja arvioinnin
menetelmid. (Heindmaki 2012, 120 — 121.)

Valvonnassa ollaan siirtymassa jalkikateisvalvonnasta kohti ennakoivaa valvontaa
sisaltden niin normi- kuin informaatio-ohjauksen elementteja (Heinaméki 2012, 100).
Ennakollisen valvonnan menetelmia kehitetdédn myds palvelukokonaisuuksien
valvontaan toteuttamalla kuntiin ns. ohjaus- ja arviointikdyntej&, joissa voidaan jo siind
vaiheessa, kun kunnat suunnittelevat muutoksia palvelujensa jarjestamiseen, arvioida
jarjestamisen lainmukaisuutta ja palvelujen toteutumista asiakkaiden oikeuksien
nakokulmasta. Kun palvelutuotannossa painotetaan ennakollisen toiminnan ja ennalta
ehkaisevien palvelujen merkitystd, on sama painopisteen muutos toteutumassa myos
valvonnassa. (Husso 2015.) Vanhuspalveluissa on informaatio-ohjauksen eli
ikdihmisten laatusuositusten rinnalle tullut vahvaa normiohjausta vanhuspalvelulain
myo6td. Informaatio-ohjauksesta on kunnissa koettu olevan eniten hyotyd, kun se on
liittynyt normiohjaukseen. Vanhuspalvelulain toimeenpanoa seurataan ja arvioidaan
THL:n toimesta, ja yksi osa seurantajarjestelmdd on omavalvonta ja siihen liittyvat
indikaattorit. (THL 2014a.)
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Valvonnan toimintakulttuuri muuttuu enemman vuorovaikutteiseen suuntaan, mista
rakennepoliittisen ohjelman hankkeet ovat esimerkkind. My0s valvontaviranomainen
odottaa saavansa niiden kautta tietoa ja kokemusta indikaattoreista, joilla palvelujen
laatua ja asiakasturvallisuutta voitaisiin jatkossa luotettavasti arvioida valtakunnallisesti.
Laillisuusvalvontaviranomainen on asiakkaan kannalta monissa asioissa kuitenkin se
taho, joka hanen oikeuksiaan valvoo, ja sen vuoksi valvontaviranomaisen on tarpeen
séilyttad tietty etdisyys suhteessa valvonnan kohteeseen. (Husso 2015.) Tamé on

osittaisessa ristiriidassa valvontakulttuurin lisdéntyvén vuorovaikutteisuuden kanssa.

Omavalvontaan liittyy asiakasohjausta, jolla pyritddn kehittdmadn ja vahvistamaan
asiakkaan asemaa ja oikeuksia (Valvira 2014a). Valvontaa ohjaavan lainsaadannon
tavoitteita ovat asiakkaiden oikeuksien toteutuminen ja palvelusopimusten
noudattaminen seka asiakkaiden palvelujen ja hoidon toteuttaminen palvelu- ja
hoitosuunnitelmassa maéritellyn mukaisesti. Valvonnalla pyritddn vahentdméaan
laatupoikkeamia yksikkdjen vélilla ja kehittdmaan palvelujen laatua. (Tampereen
kaupunki i.a.) Omavalvonnan kehittdmisen kautta toimintaa dokumentoimalla
toiminnan laatuun ja kehittdmiseen kiinnitetddn enemman huomiota. Toimintayksikon
laadun kehittdmisestd ja omavalvonnasta hy6tyvét siis toimintayksikon johdon liséksi
my0s asiakas ja omainen seka palveluja ostava kunta, kun toimintaa suunnitellaan ja

arvioidaan yhdessa seka tiedotetaan toiminnasta avoimesti. (Valvira 2014a.)

Sinkkonen ja Nikkila (1988, 198-199) totesivat jo yli 20 vuotta sitten, ettd arvioinnin,
seurannan ja muun valvonnan raja ei ole selvd, eika valvonnan erottaminen ole helppoa,
koska sen yhteys muuhun ohjaukseen on kiinted. Valvonta kohdistuu laajempiin
kokonaisuuksiin, verkostoihin ja kumppanuuksiin sosiaali- ja terveystoimessa. Tolonen
ja Rissanen (2012) tutkivat asiakkuuden ja valvonnan puhetapoja sosiaalipalvelujen
valvontakéytdnnodissd, tarkemmin  vanhusten  asumispalvelujen  kontekstissa.
Tutkimuksessa tuli esille, ettd sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat, jotka
toimivat  kuntavalvojan  roolissa, kuvasivat valvontatehtdvan laajentuneen
asiakaskohtaisten asioiden selvittelyista lagjoihin ja moniulotteisiin
asiakokonaisuuksien kasittelyyn. Palveluntuottajat puhuivat valvonnan tiukentumisesta
sekd tehostumisesta dokumentaation keinoin. Omavalvontasuunnitelma on yksi
valvonnan uusi dokumentaatiomuoto. Lis&&ntyvat yhteistydvariaatiot, toimijakentén

lagjuus ja toiminnan monitasoisuus olivat tuoneet valvontaan uusia ulottuvuuksia seké
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pakottaneet ratkaisemaan ongelmia yhteistydssa eri osapuolten kanssa. (Tolonen &
Rissanen 2012.)

Julkisen hallinnon tehtdvét ovat kasvaneet ja myds byrokratian synnyttdmat ongelmat
ovat lisddntyneet. Byrokratia ei ole rakentunut kansalaislaheiseksi ja palvelevaksi.
(Vartola 2013, 17-26.) Omavalvontavelvoitetta voidaan pitdd myos yhtena
byrokraattisena velvoitteena. Omavalvonnan implementaatio eli toimeenpano saa
erilaisia merkityksid sosiaalipalvelujen yksikoissd ja valvonnan kontekstissa.
Implementaatiota edeltédd aina paatds, mika tarkoittaa sitd, ettd toimeenpanon prosessia
ei voi olla ilman sitd edeltdvad paatostd, joka yleensa sisdltdd myods toimeenpanon
prosessin tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen liittyvia tietoja (Hill & Hupe 2014, 3-4;
Niiranen 2015). Omavalvonta kéynnistdaa sosiaalipalvelujen yksikdisséd uudenlaisen
laadunvalvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanon ja seurannan
omavalvontasuunnitelman  mukaisesti. Omavalvontasuunnitelmaa voidaan pitda
paatoksend, koska omavalvontasuunnitelma on juridinen asiakirja, joka velvoittaa

yksikoita toimimaan suunnitelman mukaisesti.

Uudistuva valvonta edustaa uusien toimintamallien hakemista ja luomista. Tolosen ja
Rissanen (2012) tutkimuksessa uudistuva valvonta oli kumppanuutta, mutta myos
erilaisen osaamisen korostamista. Ominaista uudistuvalle valvonnalle on kuitenkin
valvonnan hahmottumattomuus ja sirpaleisuus. Valvontatydssd ollaan uuden edessd,
mutta vield ei ole tarkkaa tietoa siit4, miten valvontaty¢ tulee tulevaisuudessa
madrittyméaan. On jo olemassa uusia valtakunnallisesti kaytettdvida lomakkeita seka
sovittuja yhdenmukaisia kayténteitd, joiden tarkoituksena on jatkossa lisétd valvonnan
suunnitelmallisuutta, lapindkyvyyttd ja avoimuutta. (Tolonen & Rissanen 2012, 194—
200.) Uusia valvonnan tyémuotoja kehitetddn ja Suomeen soveltuvia malleja haetaan
my0s pohjoismaisella yhteistyolld. Toisaalta valvontaviranomaisten toiminnassa
kehitetddn ennakollisen valvonnan kaytant6ja, joista omavalvonnan kehittdminen on
hyvin tarkeédssa asemassa. Palvelujen laadun suhteen omavalvonta on tulevaisuudessa
keskeinen valvonnan muoto ja viranomaisvalvonnassa Kiinnitetddn entistd tarkemmin
huomiota omavalvonnan toteutumiseen sekd yksikoissd ettd kuntien oman toiminnan

valvonnassa. (Husso 2015.)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta
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Lahde: Kaukonen, Koinsaari & Richter 2015
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4 VANHUSTEN ELAMANLAATU

Asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutuminen kietoutuu l&heisesti eldmanlaatuun,
palvelujen laatuun ja valvontaan sek& omavalvontaan, eiké se siten ole késiteltavissa
naistad lahikasitteistd taysin erilladn (R&sdnen 2011; Tolonen & Rissanen 2012).
Valvonnan ndkdkulmasta asiakkaan aseman ja oikeuksien osalta arvioidaan, miten
asiakkaiden perusoikeudet toteutuvat ja toimitaanko lain edellyttaméalld tavalla.
Valvonnan kautta arvioidaan, onko toiminta asianmukaista ja saavatko asiakkaat
riittdvan hyvad hoitoa ja hoivaa sek& palvelua. Ohjauksella pyritddn ehkdiseméaan
epékohtia ja asiakkaiden huonoa kohtelua. Valvonnan avulla voidaan tuoda esille
epékohtia ammatinharjoittajien organisaatioiden ja palvelujarjestelmien toiminnassa, ja
naihin epakohtiin puuttumalla voidaan vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen seka

palvelujen laatuun. (Valvira 2014a.)

Palvelurakenteen muutokset ja vdeston ik&antyminen vaikuttavat kaikkia
vanhusasiakkaita kohtaavien ammattiryhmien, myods sosiaalitydntekijoiden tyohon.
Elaménlaatu tai oikeus eldmanlaatuun ei saa olla iasta kiinni. Ikaihmisen eldmanlaatuun
vaikuttavat ikddntymisen myoté tulevat fyysiset muutokset, sairaudet ja toimintakyvyn
heikentyminen sekd elaméan kuuluvat menetykset. (Rasanen 2011, 18, 81.) Monet
ikdihmiset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan, mutta esimerkiksi eteneva
muistisairaus johtaa usein lopulta ympérivuorokautiseen hoitoon (Koivula 2013, 14).
Ikdihminen voi joutua muuttamaan toimintakyvyn heiketessd hoitopaikasta toiseen,
mika vaarantaa hénen fyysisen ja psyykkisen hyvinvointinsa, koska jokainen eri
hoitopaikka vaatii osaltaan totuttelua. Palvelurakenteen avohoitopainotteisuus on
johtanut siihen, ettd yh& huonompikuntoisia ikdihmisia kotiutetaan, mik& voi aiheuttaa
ikdihmisessé turvattomuuden tunnetta. (Ylinen 2008, 117.)

Ikdihmisen aseman ja oikeuksien osalta osallisuuteen ja itsemaardédmisoikeuteen liittyy
eettisid ongelmia, etenkin hoivapaikoissa (Ylinen 2008, 118). Ik&ihmisten elama
kehystyy nykyisin kulttuurisesti valtaa pitdvien ammattiryhmien tieteenalojen
tiedonintressien kautta ja paéosin ladke- ja terveystieteiden tiedon kautta (Koivula 2013,
28). Vanhuspalveluissa voidaan arvioida pelkdstddn ammattityon laatua, mika se voi

johtaa liiaksi sairaanhoidolliseen ndkdkulmaan. Kyse on my6s monipuolisesta arkisesta
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huolenpidosta, hoivasta, kohtelusta sek& vanhuksen oman eldméan merkityksellisyyden
tukemisesta. Merkityksellisyytta rakentavat erilaiset aktiviteetit sekd oma osallisuus

asioissa ja tekemisissa. (Rasanen 2013, 20 -21.)

4.1 Vanhusasiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan aseman ja oikeuksien n&kokulmasta organisaation asenneilmaston
perustekijanda on gerontologinen osaaminen. Kun vahva gerontologinen osaaminen
ohjaa ammattity6td ja johtamista, se on ikaantyneen asiakkaan eldmanlaatua tukeva
tekija. (Rasanen 2011, 183; Ylinen 2008, 112.) Sosiaalityontekijat joutuvat tyGssadn
kohtaamaan eettisid ongelmia ja toimimaan erilaisissa tilanteissa, joissa yhdella puolella
on asiakas ja toisella puolella omaiset, kollegat tai koko vanhuspalvelun organisaatio
(Ylinen 2008, 112).

Monet lait ja asetukset méadrittdvat asiakkaan asemaa ja oikeuksia. Sosiaaliasiamiehen
tehtdvand on tuoda esille asiakkaiden ja omaisten nékdkulmaa - sosiaaliasiamies tuo
heikommassa asemassa olevien &antd kuuluviin. (Nummela 2011, 96.) Ikdaihmisten
kohdalla on téarkedd, ettd heidan oikeuksiaan omine tarpeineen Kkunnioitetaan.
Tavoitteena on tukea toiminnassa sitd, ettd ikaantynyt kokee olevansa arvokas ja
ainutkertainen yksilo avuntarpeesta ja hoitopaikasta riippumatta. (Rasanen 2011, 179.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevissa laatusuosituksissa korostetaan
asiakkaiden oikeutta hyvéan kohteluun ja ikaantyneiden oikeutta arvokkaaseen
ikdantymiseen ja hyvéan kohteluun. Hyvéan kohteluun kuuluvat eettiset periaatteet ja
niiden noudattaminen. Eettisid periaatteita ovat muun muassa itsemaardamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksildllisyys ja turvallisuus. (Valvira 2012; STM 2008;
STM 2013.)

Kunnan tulee palveluja ostaessaan huolehtia siitd, ettd palvelun taso on asianmukaista.
Palvelun tulee vastata samaa tasoa, kuin jos kunta tuottaisi kyseiset palvelut itse.
(Komulainen 2010, 273.) Samaan aikaan seka kuntien ettd AVlen resurssit lupa- ja
valvontatehtdvissa ovat vahentyneet, joten palvelun laatua tulee valvoa myds muilla
keinoilla (Kotkas 2013, 724). Lainséadannossa ei ole kuitenkaan tarkemmin maéaritelty

sitd palvelujen tasoa, jota kunnan palveluilta edellytetddn (Karvonen-Kalk&ja 2014,
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287). Kunnalla on aina valvontavastuu ja vastuu palvelujen laadusta ja asiakkaiden
oikeuksien toteutumisesta seka tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta, vaikka
palveluja ulkoistetaan (Arffman 2013, 16-17; Komulainen 2010, 266-269).

4.2 Vanhusten elaméanlaatuun vaikuttavia tekijoita

Eldmanlaadun tutkimuksen volyymi on kasvanut voimakkaasti 1970-luvulta l&htien.
Ensimmaisissa tutkimuksissa todettiin, ettd terveet ja hyvin toimeentulevat henkil6t
olivat onnellisempia kuin sairaat ja kdyhat henkilot. Eldmanlaatua voidaan kuvata
moniulotteisesti; eldménlaadun ndhdaén koostuvan yksilon fyysisesta ja psyykkisesta
toimintakyvystd, sosiaalisista suhteista ja sosiaalisesta hyvinvoinnista sekd yksilon
toimintakyvyn ja ympdriston valisestd yhteensopivuudesta. (Lawton 1991, 3-4, 7-11;
Réasanen 2011, 74.) Lawton (1991, 6-7) korostaa erityisesti sitd, ettd eldmanlaadun
rakenteellinen ké&sitys on moniulotteinen niin kuin eldma itse, eri ulottuvuuksien
vaikuttaessa toisiinsa ja muuttaen ndin kokonaisuutta. Gabriel ja Bowling (2004, 677)
toteavat, ettd useimmat teoriat eldménlaadusta eivat kuitenkaan perustu ikaantyneiden
henkildiden nakokulmiin ja tarkeysjarjestyksiin, joten niitd ei voida pitéé

paikkansapitavina eldaménlaadun sisaltdjen suhteen tdmén asiakaskunnan osalta.

Vanhusten eldmanlaatuun liittyvat asiakaslahtdinen toimintatapa ja palvelun laatu.
Sosiaalihuollon palveluista valvontaviranomaisille tehdyt yhteydenotot koskevat
useimmiten asiakkaan kohtelua, osallistumista ja itsemaaraamisoikeuden huomioimista
sek& niihin liittyvid puutteita. Asiakaslahtdisyytté tukevat ne toiminnat, joissa asiakas
voi tehdd omia valintoja, osallistua omien palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
ja asioistaan paattamiseen. Matalampi organisaatiorakenne ja laadunhallinta- ja
johtamisjarjestelmén kaytannonlaheisyys vaikuttavat ikaantyneiden eldmanlaatua
parantavasti. (R&sé&nen 2011, 156-157; Aerschot Van 2014; Valvira 2012))
Henkilostomitoitus ja kustannukset olivat Raéasdsen (2011, 156-179) mukaan
alhaisempia hyvada eldménlaatua tuottaneissa yksikdissd, mutta myods riittavilla

resursseilla on merkitysté hoitotyon ja hoivan laatuun.

Ikdéntyneiden palveluissa toimintayksikoissd vakiintuneiksi kaytanndiksi katsottuja
toimintatapoja ei voida pitdd hyvaksyttavind vain silla perusteella, ettd ne ovat

vakiintuneita, vaan niiden tulee olla myos laillisia (Rasénen 2011, 156-157, 179;
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Valvira 2012). Asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa vaikuttaa
voimaannuttavasti ja parantaa elaménlaatua. Ikadntyneiden eldmanlaatua edistaa
henkilokunnan mydnteinen asenne tyéhonsa ja hoivaan. (McGivern 2006, 10, 21;
Réasanen 2011, 157.) Myos liian hiljainen tai lilan &anekés toimintatapa vaikuttavat

ikaantyneen henkilon osallisuuden toteutumiseen. (Valokivi 2008, 9.)

Palvelujen laatua ja eldménlaatua madaritellessd avainasemassa on se, missd maarin
vanhukset ovat tyytyvdisia palvelutarpeensa arvioimiseen ja sitd kautta toteutettuihin
palveluihin. Palvelujen kayttajan nakokulmasta tyytyvéisyyden mittaaminen on yksi
ilmeisimmistd ja suorimmista tavoista mitata ja arvioida laatua. Palvelujen k&yttdjan
tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin on monimutkainen Kkasite, johon vaikuttavat
esimerkiksi elamantyyli, koettu eldma, tulevaisuuden odotukset ja yksilolliset arvot.
Varsinkin pitk&aikaisissa hoitosuhteissa tyytyvaisyys hoitoon voi rinnastua jopa
synonyymiksi elaméanlaadun késitteen kanssa. (Bauld, Chesterman & Judge 2000, 316—
318). Monet iakkaat henkilot myds rinnastavat hyvédn terveyden olevan léhes

rinnakkainen kasite hyvan elamanlaadun kanssa (Gabriel & Bowling 2004, 686).

Réasdsen (2011, 20-23) mukaan yksittaisten, kielteisten laatukokemusten perusteella
tehdyt yleistykset eivat kuvaa laadun kokonaisuutta. Mikéli ikd&ntyneen oikeudet
palvelussa toteutuvat lain, asetusten ja suositusten mukaisesti, tdma nakyy myos
ikadntyneen elaménlaadussa sitd parantavana tekijand. Hoivan tuottamisessa tiimityoll4,
omahoitajuudella ja johtamisella on merkitysta asiakkaan kokemaan eldménlaatuun.
Toimintakykya ja hyvinvointia tukeva toiminnan arvopohja ja eettinen tarkastelu ovat
tarkeita tekijoitd asiakkaan eldmanlaadun tukemisessa. Asiakkaan elaménlaadun
tukeminen on ammattityén ja johtamisen paamaard ja voimavara. Asiakkaan

yksilollisyytté ja eldménhistoriaa on kunnioitettava. (Raséanen 2011, 177-181.)

Fyysiseen ulottuvuuteen liittyvat tilojen sopivuus, toimintakykyd tukeva toiminta ja
perusoikeuksien rajoittaminen. Johtamisella voidaan tukea ja ohjata sitd, miten tuetaan
ihmisen jaljell4 olevia voimavaroja. (Résédnen 2011, 74-75.) Fyysisen toimintakyvyn
ulottuvuudessa ikdantyneen eldménlaatua heikentdvat kivut, epamukava olotila,
elamanilojen rajallisuus ja surullisuus. Ikdantynyt ihminen hyvéaksyy monenlaiset
sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet. El&ménlaadulle térkeitd asioita olivat ruokailu,

turvallisuus ja lahelld olo. Yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja kunnioittaminen
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yksilond tukee eldmanlaatua ja on tdrked tydon ja johtamisen péadmaard. Kun
toimintakyky menetetddn, se ei palaudu itsestddn ja ilman kuntouttavaa toimintaa.
(Hirvensalo ym. 2008, 458- 466; Rasanen 2011, 166, 178.) Lawton (1991, 4-5) kayttaa
haurauden (frailty) kasitettd méaéaritellessaan kroonisten sairauksien ja toimintakyvyn

rajoitteiden merkitystd elaméanlaadun kannalta.

Psyykkisen toimintakyvyn vaikutus nakyy ikaantyneen eldméanlaadussa tunteiden,
toiminnan ja ajatusten hallinnassa, ja esimerkiksi masennus heikentdd eldménlaatua.
Mieliala ja ihmissuhteiden toimivuus vaikuttavat eldmanlaatuun ja kokemukseen
omasta hyvinvoinnista. Yksikon ja toiminnan arvo- ja asenneilmasto, kohtelu ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen liittyvat psyykkiseen eldmanlaadun ulottuvuuteen.
Johtamisella on merkitysta ammattityon laadun ja asiakkaan kokeman laadun kannalta.
Johtaja voi edellyttdd psyykkistd toimintakykyd tukevaa toimintaa ja néyttaa
esimerkilldadn, miten asiakkaan kohtelu, arvostus ja asenteet voivat vaikuttaa
elaménlaatuun psyykkiselld ulottuvuudella. (Bowling 2005, 21; Résénen 2011, 166, 181
-182; Lawton 1991, 10-11.)

Sosiaalinen ulottuvuus siséltad toimivan vuorovaikutuksen, yhteenkuuluvuuden tunteen
ja osallistumisen mahdollisuuden. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa ikaihmisen
elaménlaatuun, terveyteen ja hyvinvointiin. (Bowling, 2005, 33; Réasénen 2011, 166—
172.)  Ik&&ntymisen myo0td toimintakyvyn rajoitteet liitetddn usein Kkielteiseen
ikakasitykseen ja huonompaan eldménlaatuun. Eldménlaatua lisdavat mielekds toiminta
ja tunne osallisuudesta.  (Rasanen 2013, 20-23.) Yksindisyyden kokemus on
ikaantyneilla yleinen ongelma, johon usein kytkeytyvat toimintakyvyn heikentyminen,
mielialaongelmat ja vahaiset ystavyyssuhteet (Bowling 2005, 32-33; Résdnen 2011,
78).

Sosiaaligerontologian ndkdkulma tarkastelee vanhenemisen sosiaalista ulottuvuutta eli
ikédantymisté sekad yhteiskunnallisena, sosiaalisena, kulttuurisena ettd kokemuksellisena
ilmiond. Vanhenemisen myota ikaantyvan ihmisen ja yhteiskunnan valilla tapahtuu
muutoksia — yhteiskunnalliset tekijat muokkaavat ihmisen eldmankulkua ja méaarittavéat
vanhenemista, mutta samaan aikaan myo6s ihmiset muokkaavat yhteiskunnallisia
tekijoitd. Kyseessd on siis kahdensuuntainen vuorovaikutussuhde. Vanhus- eli

gerontologisesta sosiaalityostd on véhitellen tullut yksi sosiaalityon erityisalue.
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(Seppdnen 2011, 228-229.) lk&antyvat eivdt muodosta homogeenista ryhmad, vaan
vaihtelut yksildiden valilla ovat suuria. Vanheneminen tuo kuitenkin usein mukanaan
toimintakyvyn heikkenemista ja erilaisia sairauksia, mika kokonaisuudessaan voi johtaa
sellaiseen tilanteeseen, jossa henkilon hoidon erityispiirteet on otettava huomioon, jotta
ihmisarvoinen ja ikdantyvdn oikeuksia kunnioittava hoito toteutuu. Usein
vanhuspalvelujen jérjestdminen tapahtuu sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyOné.
(Lohiniva-Kerkelda 2014, 146-147.) Gerontologisen sosiaalitydn osaamisalue tulee
tulevaisuudessa korostumaan ladke- ja terveystieteiden tiedon ja osaamisen rinnalla ja

tukena.

Lawtonin (1991, 19-20) mallia mukaillen ajatellaan, ettd mitd huonokuntoisempi
ikaantynyt henkil6 on, sitd useammin hdn tarvitsee oikea-aikaista ja hanen tarpeisiinsa
raataloitya ympariston tukea, mihin han sisallyttdd niin fyysisen ja emotionaalisen
ympériston, kuin avun, palvelun ja hoidonkin. Hanen ajatuksenaan on, etta ikaantyneen
ihmisen omien valintojen ja toiminnan sekd ympariston vaikutusten ja olosuhteiden
toteutuneella tasapainolla on vaikutusta koettuun eldmanlaatuun seka positiivisessa etta
negatiivisessa muodossa subjektiivisen kokemuksen tasolla. Elinympériston on
vastattava ikadntyneen ihmisen tarpeisiin, ja toimintakyvyn muuttuessa elinympariston

on tuettava muutosta (Résanen 2011,70-73).

Ympadriston merkitystd elaméanlaatuun voidaan tarkastella yksilon ja toimijuuden
nakokulmasta (R&sanen 2011, 183). Ik&antyneen ihmisen eldmanlaadun kannalta
keskeisin paikka on koti ja kodinomaisuus. Kotona voidaan tehda itselle tarkeitd ja
mieluisia asioita. (Bowling 2005, 36-37; Résdnen 2011,151-152; Lawton 1991, 20.)
Réasasen (2011, 171, 173) mukaan toimivat tukipalvelut, hoito- ja palvelusuunnitelman
ajantasaisuus ja voimavaroja tukeva toiminta sek& nditd mahdollistava johtaminen

tukevat ikdantyneen eldmanlaatua.

Psyko-sosiaalisten tekijoiden Netuveli ja Blane (2008, 120) katsovat vaikuttavan
elamdnlaatuun erilaisilla mahdollisilla tavoilla. Yleensd emotionaalista tukea pidet&déan
positiivisena koetun eldménlaadun kannalta, kun taas apuvalineiden muodossa saatu apu
voi vaikuttaa psyko-sosiaalisessa mielessa jopa negatiivisella tavalla, sill4 se saattaa
korostaa avunsaajan riippuvaisuutta, joka syntyy tdmén kaltaisen avun tarpeen kautta.

Ikéantyessa elaménlaatua voidaankin tarkastella pitkalti sitd kautta, miten jo olemassa
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olevaa elamanlaatua voidaan pitad ylla. (Netuveli & Blane 2008, 120, 123.) Myos
Gabriel ja Bowling (2004, 679-681) tuovat voimakkaasti esille emotionaalista tukea
antavien ja rakastavien ihmissuhteiden merkityksen vanhusten eldménlaadun kannalta.
Tallaiset ihmissuhteet antavat vanhuksille tunteen siitd, ettd heistd valitetddn ja
varmuuden siitd, ettd joku on paikalla auttamassa ongelmien ilmaantuessa, ne auttavat

torjumaan yksindisyytta ja pitdvat ylla luottamusta (Gabriel & Bowling 2004, 679-681).

Muista maéaritelmistd poikkeavan ja erilaisen, joskin samoja elementteja sisaltavén
nékokulman eldmanlaatuun tarjoaa Martha Nussbaumin (2005) ajatuksiin pohjaava
Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunto (2008) laadukkaan eldamén kriteereista.
Néissa kriteereissa lahdetdén siita, ettd ihmisella on tarpeita, joiden tulee tulla riittavissa
maarin tyydytetyiksi, jotta hdnen eldmansa tayttda laadukkaan elaman Kriteerit, joista
lausunnossa kaytetaan ilmaisua sosiaaliset véhimmaisoikeudet. Néita tarpeita ovat kyky
eldd normaalin mittainen ihmiselam&, hyva terveys, mahdollisuus liikkua vapaasti,
kayttdd alyaan, kiintya asioihin ja ihmisiin itsensd ulkopuolella, muodostaa kasitys
hyvastd, eldd muiden kanssa ja heidan hyvakseen ilman minkaanlaista syrjintaa, elaa
yhteydessé eldimiin ja luontoon huolehtien niist4, nauraa ja leikki&d ja osallistua
poliittisiin valintoihin sekd hankkia omaisuutta. (Euroopan talous- ja sosiaalikomitea
2008.)

4.3 Myonteinen ikakasitys ja osallisuus vahvistamassa vanhusten elaménlaatua

Hyvan elaménlaadun perusta on myo0nteisessd ika- ja ikaintymiskasityksessa.
Vanhuksella on oikeus osallistua ja vaikuttaa omaan elaméansa. Toimintakyky liitetdan
usein onnistuneeseen ikaantymiseen ja hyvéaan eldmanlaatuun. Kuitenkin ihminen
tarvitsee monipuolista toimintaa toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. 1kd ei vie
osallisuuden oikeutta, ja johtamisella on tdrked merkitys osallisuuden edellytysten
luomisen kannalta. (Rasanen 2013, 20-21.) Lisdksi uusi velvoite palveluntuottajan
omavalvonnasta liittyy laheisesti asiakkaan aseman ja oikeuksien sekd eld&manlaadun
varmistamiseen kaytdnnossa (Arffman 2013, 16-17; Valvira 2012).

Eldménlaatua voidaan kuvailla objektiivisen ja subjektiivisen kokemuksen ulottuvuuden
avulla (Netuveli & Blane 2008, 113; Lawton 1991, 11-12). Jokaisella on mielipide

elaménlaadusta, mutta kukaan ei voi tietdd tarkalleen mitd se tarkoittaa yleisessa
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mielessa. lkdihmisten eldménlaatu ansaitsee erityistd huomiota seuraavista syistd. He
ovat muita haavoittuvaisempia heikkenevien fyysisten ja henkisten kykyjenséa vuoksi.
He eivét ole endé tyomarkkinoilla, ja ovat taten riippuvaisia elédkkeistaan. Heidan perhe-
ja sukulaisuussuhteensa ovat usein vahentyneet. Kaikki ndma syyt saattavat johtaa
ikdihmisen eristyneisyyteen muista ihmisistd. Namé& ovat erityisesti ns. kehittyneiden
maiden ongelmia. (Netuveli & Blane 2008, 113-114; Lawton 1991, 11-12.)

Kaikki vanhenevat yhtéléisesti, mutta vanheneminen tapahtuu eri tavoin ja eri
nopeudella eri yksiloiden kohdalla. Yksi onnellisen vanhuuden keskeisista
tunnusmerkeista ja edellytyksista on toimintakyvyn sailyminen mahdollisimman pitkaan
niin hyvand kuin vain on mahdollista. Tatd silmélla pitden on térkeda tunnistaa ne
ikdihmiset, joiden toimintakyky on vaarassa heikentyd. Voimakasta toimintakyvyn
heikentymistd on havaittavissa juuri 75 vuotta tayttdneiden ik&ihmisten kohdalla.
Toimintakyvyn heikkeneminen alkaa nékyd kaikkein vaativimpien toimintojen
kohdalla. (Juutilainen 1999, 1-2.)

Ennaltaehkaisevalla toiminnalla edesautetaan rikastuttavaa ja toiminnallista vanhuutta,
jolloin vanhuus on osa eldménkaarta kaikille osapuolille, niin ikaihmiselle itselle kuin
hanen ldheisilleenkin  (Juutilainen 1999, 1-2). Tulevaisuudessa ikaihmisten
elaménlaatuun liittyvia eettisia kysymyksia tulee gerontologisessa sosiaalitydssa yha
enemman tutkia ja pohtia. Tarke&& on tiedostaa, ettd ikdihmiset eivat ole vdhaan ja
kaikkeen tyytyvaisid, mité heille tarjotaan. Ik&ihmisilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa

omiin asioihinsa ja elaméansa. (Ylinen 2008, 122-124.)

4.4 Vanhuspalvelujen laadunhallinta varmistamassa vanhusten elamanlaatua

Kansainvélisissd kaytannoissa, joissa valvonnan kysymykset ovat korostuneet Suomea
pidempadn, on painottunut enemméan laadunhallintaan liittyva késitteistd. Oikea-
aikaisella valvonnalla on merkitystad ik&é&ntyneiden asiakkaiden aseman ja oikeuksien
sekd laadukkaan palvelun turvaamisessa. (Arffman 2013, 16-17; Tolonen & Rissanen
2012, 189.)

Ensimmadinen STM:n ja Suomen kuntaliiton julkaisema ikdihmisten palvelujen

laatusuositus tuli osaksi laatuty6td vuonna 2001. Vuonna 2008 suositukseen lisattiin
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strategisia linjauksia ik&&ntyneiden palvelujen laadun parantamiseksi. Vuonna 2013
uudistettiin laatusuositusta, jonka tarkoituksena on ollut tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa. Kokonaistavoitteena laatusuosituksessa on mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen koko iké&antyvélle vaestolle, seka
laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen turvaaminen niitd tarvitseville idkkaille
henkil6ille. (Huovinen, Haatainen, Varhila & Mylléarinen 2013, 5, 10.)

Palvelujen laatutyd on kehittamisty6td ja sitd ohjaava perusarvo on ihmisarvon
kunnioittaminen. Perustuslain ja muun lainsd&ddannon seka AVlen antamien ohjeiden ja
suositusten tarkoituksena on turvata palvelujen saatavuus ja riittdvyys sek&d maéarittaa
niiden jarjestdmisen vastuutahot. (STM 2008.) Palvelu on laadukasta, kun palvelu
vastaa asiakkaiden selvitettyihin palvelutarpeisiin oikea-aikaisesti ja systemaattisesti, on
kustannustehokasta ja vaikuttavaa sekd sd&dnnosten mukaan toimivaa palvelua. Hoidon
ja palvelun laadun merkitys kasvaa, kun kyse on vanhuksista ja laadun Kriteering voi
olla, miten asiakkaan eldménlaatu toteutuu (Huovinen ym. 2013; Ré&sénen 2011;
Vaarama 2008.) Kun arvioidaan palvelun laatua, yhté térkeitd ovat asiakasnakdkulma ja
johtamisen sekd ammattityon nakokulmat. Na&illa kaikilla on merkitystd asiakkaan
kokemukseen palvelun laadusta. (Rasanen 2011, 156-179; Vaarama 2008, 14-27.)

Vanhustenhoidon laadusta on esitetty kansallisen ja kansainvélisen tason arviointeja.
Vuonna 2009 julkaistiin oikeusasiamiehen kooste l&aninhallituksille tehdyistéa
vanhuspalvelujen kanteluista. Tarkedna pidettiin sité, ettd vanhustenhuoltoon liittyvassa
yleisessa  valvonnassa, esimerkiksi lupavalvonnassa seka yksilovalvonnassa,
Kiinnitetddn huomiota erityisesti hoidon laatuun ja asiakkaana olevan vanhuksen
oikeuksien toteutumiseen. (Eduskunnan oikeusasiamies i.a.) OECD:n (2005)
kansainvélisessa vertailun mukaan vanhustenhoidon laatu vaihteli eri maiden sisalla ja
kesken. Esimerkiksi Ruotsissa kuntien valiset erot vanhustenhuollossa ovat lisdéntyneet,
vaikka perinteinen normiohjaus on sdilynyt ennallaan. Ruotsissa on vertailtu kuntien
toimintaa ja vanhuspalvelujen laatua systemaattisesti sekd kehitetty systemaattista
palvelutarpeen arviointia ja laatuvaatimuksia tavoitteena palvelujen yhtendistaminen ja
tasavertaisuuden luominen. Tasta huolimatta kuntien véliset erot vanhuspalveluissa ovat
kasvaneet. Kunnat saivat lisdt4 omaa paatdsvaltaansa, miké johti palvelujen saamisen
kriteerien tiukentumiseen ja palvelujen piiriin paasyn vaikeutumiseen 1980-1990-

luvuilla (vuoteen 2002 asti). Talloin Ruotsissa ei ollut kansallisesti maaréttya palvelujen
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hinnan yldrajaa, mista syysta kunnat korottivat palvelumaksuja, mik& puolestaan johti
siihen, ettd useat palveluja tarvitsevat henkilot jaivat palvelujen ulkopuolelle. (Rauch
2008, 281-283; Trydegord & Thorslund 201, 506- 507.)

Omavalvonta on yksi osa vanhuspalvelulakia ja ndin myds osa yksikon laatutyota.
Omavalvonta siirtaé valvontaa jalkikateisvalvonnasta etukateisvalvontaan.
Palveluntuottajan vastuu lisdantyy ja toiminta tulee lapindkyvammaéksi. Omavalvonta
helpottaa valvontaa strukturoidulla sisallélld ja vapauttaa resursseja muuhun
yhteistyohon. Talla on merkitystd, koska samaan aikaan ovat kuntien ja
aluehallintovirastojen resurssit lupa- ja valvontatehtavissa vahentyneet (Kotkas 2013,
724). Omavalvonnalla voidaan nostaa joitain painopistealueita kehittamisalueiksi, kun
omavalvonnan kautta tunnistetaan toiminnan riskikohtia. Tama edellyttdd kuitenkin

asennemuutosta valvonnasta yhteistyohon ja sité kautta omavalvontaan. (Husso 2013.)

Omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti ndhtavilla. Talla haetaan toiminnan
lapindkyvyytté ja sitoutumista omavalvontaan systemaattisesti. Eri tahojen on helpompi
puuttua epakohtiin, kun yksikén kuvaus 16ytyy omavalvontasuunnitelmasta. Kyse on
my0s ennakoivasta toiminnasta, jonka avulla voidaan puuttua heti niihin tilanteisiin,
joita yksikdssa ei saa tapahtua. Kyse on ennakoivasta riskien hallinnasta, jolloin
ratkaisut ongelmiin pyritadn 16ytdmaan heti, ja kaikki yksikossa tydskentelevét tietavat
toimintatavat ja ohjeet. (Husso 2014.) Omavalvontasuunnitelma on valvonnan ja
yksikon tyovaline, jonka avulla kehitetddn ja seurataan palvelujen laatua paivittaisessa
tydssd. Omavalvontasuunnitelmaa pdivitetddn aina tarvittaessa, esimerkiksi toiminnan
muuttuessa, ja se tarkistetaan sekd vahvistetaan vuosittain. Yksikoissa toimitaan
omavalvontasuunnitelman mukaan laadunhallinnan varmistamiseksi. (Valvira 2012.)
Omavalvontasuunnitelman kautta omaisenkin on helpompi puuttua epakohtaan.
Palvelua on mahdollisuus kehittdd, kun osataan hyédyntad toiminnasta saatua palautetta

palvelun laadun parantamiseksi. (Husso 2014.)

Laatua on vaikea maéritelld, ja laadun eri osa-alueiden yhteensovittaminen voi olla
haasteellista. Eri tahoilla, kuten asiakkailla, heiddn omaisillaan ja laheisill&an,
tyontekijoilld, johdolla ja luottamustaholla kunnissa voi olla laadusta hyvin erilaiset
ajatukset ja toiveet. Yksikon taloudelliset tilanteet ja rahoitusmallit saattavat vaikuttaa

ikdantyneiden itseméaérdamisoikeuksien toteuttamiseen heikentéen niitd (Kane & Kane
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2011, 118 -119; Rogers 2007, 1-3). Ik&antyneiden palvelujen pirstaleisuus ja
monitoimijuus vaikuttavat osaltaan ikdantyneiden elaménlaatuun (Krdger 2007, 11-12,
261, Rasanen 2011, 19).

Vanhusten palvelujen laadun arvioinnissa on paljon erityispiirteita. Vanhuksilla voi olla
ongelmia ilmaista itseadn, mistd johtuen omaisten ja laheisten antama tieto asiakkaan
elaménhistoriasta, tavoista ja tottumuksista on tarkedd. Tama tuo myos erityispiirteitd,
koska laadun arvioiminen tapahtuu vélillisesti toisten ihmisten kautta. Tietoa laadun
arviointiin pitaisi kerata sdannollisesti, jotta muutokset saataisiin esiin mahdollisemman
luotettavasti. Hyva hoito ja hyvd eldmd ovat osin sidoksissa toisiinsa. (Voutilainen
2015; Valvira 2012.) Usein asiakkaiden odotukset palveluja kohtaan kohdistuvat
ennemminkin mm. vuorovaikutusta koskeviin seikkoihin eli palvelujen tarjoamisen

tapaan kuin siihen, mitd palvelu pitaa sisélldédn (Bauld, Chesterman & Judge 2000, 320).

Kansainvilisesti vanhuspalvelujen valvontaan on Suomea pidempaan liittynyt
laadunhallinnan kasitteistd. Englannissa, Ruotsissa ja Tanskassa vanhuspalvelujen
laatua arvioidaan valtakunnallisesti ja saadut tulokset ovat julkisia. Englannissa on
kehitetty  valvontaa  asiakasléhtoisesti ja  valvontakdynnilla on  mukana
kokemusasiantuntijoita  virallisten  tarkastajien  lisdksi.  Kokemusasiantuntijat
havainnoivat yksikoitd ja tuovat asiakkaiden aantda kuuluviin palvelujen laadusta.
(Tolonen & Rissanen 2012, 189). Vabon (2010, 14-15) mukaan viimeaikaisessa
julkisjohtamisen ja hallinnan (governance) kirjallisuudessa valtion tavassa hallinnoida
kuntia yhteistyd ja horisontaalisuus nakyvat vaihtelevasti. Loydettavissd on vahemman
hierarkkisia hallinnon malleja ja politiikkavalineitd kuin 20-30 vuotta sitten. Perinteisia
lainsaadannon ja taloussadntelyn vélineita kéytetdan aikaisempaa pehmedmmin, ja on
kehitetty erilaisia konsultaatiojarjestelyjd sek& valtionhallinnon informatiivisten
valineiden kéyttdd. Samanaikaisesti hierarkia on kuitenkin yha hyvin vahvasti lasna
kunta-valtiosuhteessa, eivatkd perinteiset lainsdddannon vélineet ole hdvinneet. (Vabo
2010, 14-15.)

Pohjoismaiden sosiaali- ja terveyspalveluja yhdistava piirre on universaalisuus, jonka
asteella hyvinvointivaltioita on usein arvioitu ja maaritelty. Pohjoismaiden erilaistuvaan
sosiaalipolitiikkaan on kuitenkin alettu kiinnittd4 viime vuosina huomiota. Esimerkiksi

vanhustenhuollossa Tanska on sdilyttdnyt palvelujen universaalisuuden, kun taas
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Ruotsin jarjestelméstd on tullut valikoivampi. (Rauch 2008, 270, 283.) Edelleen
Pohjoismaita yhdistdd hyvinvointivaltion tarjoamien palvelujen jarjestaminen pitkalti
kuntien toimintaan perustuen. Paikalliset sosiaalipalvelut vaihtelevat paljon, ja useiden
tutkimusten mukaan paikallisen sosiaalipalvelujen toimeenpanon ja kansallisen,
universaalin ja tasa-arvoisen jarjestelmén vélilla on jannitteitd. Maantieteelliset erot tai
paikalliset ep&doikeudenmukaisuudet voivat olla osittain syynd naihin eroihin ja
vaihteluihin palveluissa. Osa tutkijoista painottaakin, ettd alueelliset erot kertovat
erilaisissa lahtokohdissa kannetusta palvelujen jarjestamisen vastuusta. (Trydegard &
Thorslund 2010, 495-496.)

Suomessa ollaan menossa kohti asiakaslahtdisempdaa valvontaa, ja valvontaa kehitetaan
aktiivisesti. Suomessa sekd AVIt ettd Valvira julkaisevat koko maata kattavia sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevia laaturaportteja. Lisdksi Suomessa julkaistaan tietoja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta, kustannuksista sekd laadusta
uusilla. THL:n Palveluvaaka -sivustoilla ja vanhuspalvelulain toimeenpanoa
seuraamalla. Vanhuspalvelulain toimeenpanoa seurataan vuosittain ja tiedot ovat
julkisesti néhtéavilla THL:n s&hkaisillé sivuilla. (Aronkyté 2010; THL 2014a; Tolonen
2011.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Tutkimuksen tieteenfilosofinen viitekehys on fenomenologis-hermeneuttinen, joka on
osa laajempaa hermeneuttista perinnettd. Fenomenologisen perinteen mukaan ihmisen
toiminta on merkityksilla ladattua ja ndma merkitykset ovat tutkimuksen varsinaisia
kohteita. Ihmistieteiden tutkimuskohteet, kuten terveys tai hyvinvointi, ovat
inhimillisten arvojen sévyttdmid ja madrittamia. Hermeneutiikkaan fenomenologinen
perinne tulee esiin tulkinnan tarpeen kautta, silla ihmistieteissd ymmartdminen on
tulkintaa tarkoittaen ilmididen merkitysten oivaltamista. N&in ollen fenomenologis-
hermeneuttista tutkimusta voidaan kutsua my6s tulkinnalliseksi tutkimukseksi. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 32-35.)

Taman tutkimuksen paapaino on omavalvontasuunnitelmissa esille tulleissa tulkinnoissa
liittyen asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Omavalvontaan liittyvéstad kyselysta saatiin
esimiesten ja tyontekijoiden kokemuksia omavalvontasuunnitelmissa esille tulleista
tulkinnoista, jotka liittyvat asiakkaan asemaan ja oikeuksiin kaytanndssa. Kattavan
kuvan saamiseksi omavalvontasuunnitelmista saatua faktista tietoa voitiin verrata

kyselysté saatuihin tuloksiin.

Omavalvonnasta tutkijoilla oli jo ennakkoon esiymmarrys, koska toisella tutkijalla on
monen vuoden kokemus omavalvonnasta ja sen kehittdmisestd, ja molemmat tutkijat
olivat tehneet aiheesta vuonna 2013 kandidaattitutkielman. Tutkijan esiymmarryksen
nakyvaksi tekeminen on tarkedd uuden tiedon saavuttamiselle, mutta on hyvé arvioida

esiymmarrysté kriittisesti, jotta syntyy uutta ymmarrysta (Laine 2010, 26 -45).

Fenomenologis-hermeneuttisen analyysin ensimmaéisesséd vaiheessa muodostimme
aineistoista alustavan ymmarryksen lukemalla molemmat kaikki
omavalvontasuunnitelmat kohdasta “asiakkaan asema ja oikeudet”, jotta saisimme
kokonaiskuvan aineistosta. Litteroimme tekstit ja saimme asiakkaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvid ilmaisuja esille. Luimme ilmaisut uudelleen ja néin I8ysimme

tarkennukset, kun kaksi tutkijaa toi esille samoja asioita, mika johti alustavaan
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tulkintaan ja ymmarrykseen aiheesta. (Ks. Laine 2010, 26-45; Tuomi & Sarajarvi 2009,
34-35.) Kavimme samalla 1&pi kyselyn tulokset lukemalla ne 1api ja tekemall& niista

alustavia tulkintoja. Teimme alustavaa vertailua kahdesta eri aineistosta.

Alustavan ymmartdmisen vaiheen jalkeen rakenteellisessa analyysissdé muodostimme
omavalvontasuunnitelmista ala- ja ylateemoja. Analysoimme erikseen kyselyn tulokset.
Tassa vaiheessa tarkastelimme tutkimusaineistoa mahdollisemman objektiivisesti.
Palasimme uudelleen aineistoon alustavan ymmarryksen jalkeen, ennen ala- ja

yldteemojen muodostumista, ja lopulta pdddyimme teemoihin.

Keha 1. Alustava ymmarrys:

omavalvontasuunnitelmat

Keha 2. Rakenteellinen analyysi:

ala- ja ylateemojen muodostaminen
omavalvontasuunnitelmista kohdasta "asiakkaan
asema ja oikeudet"

Keha 3. Kokonaisuuden hahmottaminen:

aineistojen yhdistaminen, paateemojen
muodostaminen ja yhtenevaisyyksien, merkitysten
|oytdminen

Omavalvonnan merkitykset ja tekijat asiakkaan
aseman ja oikeuksien kannalta

Kuvio 2. Fenomenologis - hermeneuttinen tutkimusprosessi

5.2 Tutkimuksen menetelmat

Tassa tutkimuksessa kéytetdan triangulaatiota eli monimenetelméllisyytta kolmella eri

tavalla. Metodologinen triangulaatio koostuu kvantitatiivisesta eli méaaréllisesta
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kyselysta ja kvalitatiivisesta eli laadullisesta tutkimusmenetelmésta
omavalvontasuunnitelmien aineiston analyysin muodossa. Tutkimuksessamme toteutuu
my0Os tutkijatriangulaatio, joka tarkoittaa sitd, ettd useampi tutkija osallistuu
aineistonkeruuseen  ja  erityisesti  tulosten  analysointiin  ja  tulkintaan.
Aineistotriangulaatio puolestaan pitd4 sisélladn, ettd saman ongelman ratkaisemiseksi
on kerétty erilaisia aineistoja. (Heikkild 2001, 17; Hirsjarvi 2004, 218.)

Eri tutkimusmenetelmid voidaan yhdistdd eri tavoin; menetelmét voivat téydentda
toisiaan, niitd voidaan yhdista4 ja niit4 voidaan jaotella aineistojen kesken. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 29-32). Kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tulokset tdydentdvat toisiaan ja
niitA voidaan kayttdd tehtyjen johtopédatdsten havainnollistamiseen. Tassa
tutkimuksessa ajatuksena oli, ettd kvantitatiivisesta aineistosta saatuja tuloksia kéaytetaéan
tdydentdmaan ja mahdollisesti tukemaan kvalitatiivisen aineiston tuloksia. Laadullisesta
tutkimuksesta saatuja tuloksia voitiin myos verrata maérallisen tutkimuksen tuloksiin ja

nain saatiin yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia eri aineistojen tulosten kesken.

5.3 Tutkimuksen aineistokeruumenetelma
5.3.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen  kohderyhm&n&  ovat  vanhuspalvelujen  ympérivuorokautisten
asumispalveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat, joita analysoimme
sisallonanalyysilla. Omavalvontasuunnitelmat valitsimme palveluyksikdiden sahkaisilta

sivuilta Eteld-Savon alueelta, johon kuuluu 14 kuntaa.

Kunnat

Enonkoski
Heindvesi
Hirvensalmi
Juva
loroinen
Kangasniemi
Mikkeli
Mantyharju
Pertunmaa
Pieksamaki
Puumala
Rantasalmi
Savonlinna
Sulkava

Kuvio 3. Tutkimuksen kohdekunnat. (Etel&-Savon maakuntaliitto i.a.)


http://www.sivuilta/
http://www.sivuilta/
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5.3.2 Tutkimuksen omavalvontasuunnitelma -aineistot

Tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston muodostivat julkisten ja yksityisten vanhusten
ymparivuorokautisten asumispalveluyksikdiden lakisaéteiset omavalvontasuunnitelmat,
jotka olivat julkisesti ndhtavilla s&hkoisilla sivuilla. Omavalvontasuunnitelmia oli
analysoitavana yksityisista asumispalveluyksikoista 35 ja julkisista
asumispalveluyksikoista 25 kappaletta, eli yhteensd 60 omavalvontasuunnitelmaa.

Valvira (2015b) on antanut maarayksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten
vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelmasta. Valvira (2015c) on edelleen laatinut
sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman pohjan, joka on tehty edelld mainitun
maaradyksen  mukaisesti. Lomakkeen on tarkoitus tukea palveluntuottajia
omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se kattaa kaikki méaarayksessa olevat
asiakokonaisuudet, jotka  jokaisen  toimintayksikobn  tulee ottaa = omassa
omavalvontasuunnitelmassaan esille kuvaten sit4, miten asiat toteutuvat palvelun
kaytannossa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta niitd asioita, joita

kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. (Valvira 2015c.)

Taulukko 2. Omavalvontasuunnitelmasta “asiakkaan asema ja oikeudet”- osio
(4.2) (Valvira 2015c)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, l&heisensd tai laillisen
edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen
sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijit kuten terveydentilan epévakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetdan?

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, pdivittdista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Pdivittiisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka téydentdd
asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitddn palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa
tapahtuvista muutoksista.
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Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Kun lapsi on sijoitettu laitoshuoltoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna, hénelle laaditaan hoito- ja
kasvatussuunnitelma, joka tdydentdd lastensuojelulain 30 8:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja
kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon sisaltd, ottaen huomioon, mité
asiakassuunnitelmassa on maédritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma
tdydentéda asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettdvan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista.
Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijélle sekd lapsen
huoltajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaarédmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldméan suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds héanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaradmisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilékunnan tehtdvénd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemadradmisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssd vahvistetaan asiakkaiden itsemaarddmisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyyttd, vapautta
paattad itse omista jokapdivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannékdiseen eldmaan?

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaradmisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa s&adetty
peruste ja sosiaalihuollossa itsemaarddmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemadrdédmisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten
itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdédnndkset lastensuojelulaissa.

Mistd rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssé on sovittu?

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tytkaytantdja arvioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nakdkulmasta (rutiinin
kaytannot, vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itseméaarédamisoikeuden rajoittamisestzositellaan laadittavaksi yksikén omat ohjeet. Tama helpottaa tydntekij
perehtymista aiheeseen kaytdnnon tyon nakokulmasta ja edistdd siten usein haavoittuvassa asemas
asiakkaan oikeusturvaa.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistd kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdasiallista kohtelua tai
epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali hadn on tyytymétdén kohteluunsa. Palvelun perustuessa
ostosopimukseen muistutus tehddén jérjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossé tulisi kuitenkin ilman
muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kdytokseen asiakasta
kohtaan.
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Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos
epdasiallista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa késitelldan
asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensd ja l&heistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamistd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri
asioita henkildstélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kaytt6on yksikén
kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Palautteen kasittely ja kéyttd toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdén toiminnan kehittdmisessa?

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

¢) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Lahde: Asiakkaan asema ja oikeudet. Omavalvontasuunnitelman lomakepohja.
(Valvira2015c.)
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5.3.3 Tutkimukseen liittyva kysely

Kyselyssa nostimme esille omavalvontasuunnitelmasta asiakkaan asemaa ja oikeuksia
koskevia vaihtoehtokysymyksid. Valmista mittaria ei ollut, joten suunnittelimme
mittarin itse ja esitestasimme sen muutamalla esimiehelld (n = 4). Esitestauksen jalkeen
kyselylomake tiivistyi - jatimme pois avoimet kysymykset ja tarkistimme kieliasun
vield kertaalleen. Liséksi testasimme sdhkdisen linkin toimivuuden ennen varsinaisen
kyselyn lahettdmista. Kyselylomakkeen rakentamisessa hyédynsimme
omavalvontasuunnitelman kysymyksid ja teemoja liittyen asiakkaan asemaan ja

oikeuksiin.

Kyselylomake oli webropol- eli internetpohjainen selaimella kaytettdva sovellus
(www.webropol.fi). Tahdn menetelméan paadyimme, koska se on helppo tapa saada
kysely samoihin yksikdihin, joiden omavalvontasuunnitelmia analysoimme.
Omavalvonnan vastuuhenkildiden ja tyontekijoiden oletimme olevan tottuneita
internetin kayttajia. Kyselylinkin ldhetimme saatekirjeen kanssa, jossa kerroimme
tutkimuksesta, tutkimuksen tavoitteista ja luottamuksellisuudesta.  Liitimme
saatekirjeeseen myo6s yhteystietomme sekd ohjaavien opettajien tiedot mahdollisia
lisdakysymyksid varten. Vastausaikaa annoimme Kkaksi viikkoa, ja viikon paasta

kyselylinkin lahettdmisen jalkeen muistutimme sahkopostitse kyselyyn vastaamisesta.

Liite 1. Omavalvontaan liittyva kyselylomake.

5.3.4 Tutkimusaineiston triangulaatio

Tutkimuksessa  voidaan  yhdistdd  metodologisen  triangulaation myota
omavalvontasuunnitelmista saatua faktista tietoa kyselystd saatuun kokemustietoon.
Triangulaatiossa erityyppiset aineistot tdydentévat toisiaan ja tiedon keruuta helpotetaan
toisella menetelmalld, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin. Menetelmillad keratty tieto
tdydennet&édn tutkimukseen yhdeksi nakokulmaksi. (Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena
2008.)


http://www.webropol.fi/
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Sosiaalipalvelujen Omavalvontaan liittyvan kyselyn
omavalvontasuunnitelmien analysointi: tulosten analysointi:
Tulkinta siitd, miten Y hteenveto asiakkaan asemaan ja
omavalvontasuunnitelmissa kuvataan oikeuksiin liittyvista véittamista ja
asiakkaan asemaa ja oikeuksia miten omavalvonta toteutuu
kaytannossa

¥

Aineistojen synteesi; omavalvonnan merkitykset ja tekijat asiakkaan aseman ja
oikeuksien kannalta asumispalveluyksikoisséa

Kuvio 3. Tutkimuksen kaksivaiheinen aineistonkeruumenetelma

5.4 Aineistojen analysointi sisallénanalyysilla

5.4.1 Omavalvontasuunnitelmien sisallonanalyysi

Analysoimme  omavalvontasuunnitelma-aineiston aineistolahtoisella  laadullisella
sisallonanalyysilla.  Aineistolahtdinen  sisallénanalyysi  muodostui  aineiston
kokonaisuuden hahmottamisesta seka prosessista, jonka vaiheita ovat aineiston
pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten ké&sitteiden luominen. Aineistoanalyysi
soveltuu omien kokemusten kuvaamiseen ja analysointiin. Havaintojen esille nostamista
tukevat teoriatausta ja tehty luokitus asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
elaménlaatuun vaikuttavista asioista. Sisallonanalyysi on askel kerrallaan etenemista ja
prosessointia, jossa lausumat luokitellaan alustaviin kategorioihin samankaltaisuuden tai
erilaisuuden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Kéytimme omavalvontasuunnitelmien analysoinnissa Valviran (2014a) maéardysta
omavalvontasuunnitelmasta, ja siind tarkemmin “asiakkaan asema ja oikeudet” - osiota.
Kéavimme ensin lapi, miten omavalvontasuunnitelmissa nakyivat maarayksen velvoitteet
lukemalla molemmat kaikki suunnitelmat l&pi useaan kertaan, jotta saimme alustavan
ymmarryksen aineistosta. “Asiakkaan asema ja oikeudet” - osioon kuuluu

palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen, asiakkaan



53

kohtelu, itsemaard@misoikeuden toteutuminen, asiakaspalautejérjestelman kuvaus ja

osallisuus. (Valvira 2014a.)

Teimme taulukon, johon koodasimme, miten Valviran (2014a) madrayksessa
asiakkaan asema ja oikeudet” - osiossa olevat asiat oli kuvattu. Pelkistetysta aineistosta
etsimme  samankaltaisuuksia, jolloin  aineisto  tiivistyi.  Samankaltaisuudet
ryhmittelimme ala- ja ylakategorioiksi, seka etsimme yhdistavid kategorioita. Samaa
tarkoittavat késitteet ryhmittelimme luokaksi ja nimesimme luokan sisédltda kuvaavalla
kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2009). Apuna kaytimme teoreettista viitekehysta
asiakkaan asemasta ja oikeuksista sek& eldmanlaadusta. Kéavimme tutkijoina

vuorovaikutteista keskustelua aineistosta, kun muodostimme kategorioita.

Loysimme nelja omavalvontasuunnitelman ldhestymistapaa:
1 Tyontekijaldhtdinen kuvaus
1 Asiakaslahtdinen kuvaus
1 Organisaatiolahtdinen kuvaus
)l

Normilahtdinen kuvaus

Néiden kautta palasimme takaisin omavalvontasuunnitelma - aineistoon ja teimme
tulkintaa tutkimuskysymykseemme liittyen ja analysoimme aineistoa I6ydettyjen
tyyppien kautta. Paddyimme yhdistéviin luokkiin asiakkaan aseman ja oikeuksien
kannalta esiymmarryksen, alkuperdisten omavalvontasuunnitelmien ja analyysin

tulosten kautta.

Asiakaslahtdinen palvelujen suunnittelu
Asiakaslahtdinen ja osaava toiminta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukemassa

Asiakkaan asiallinen kohtelu osana oikeusturvan toteutumista

= =4 4 =4

Asiakaspalautteet osana asiakasléhtdista laadunhallintaa ja kehittdmista
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Taulukko 3. Esimerkki ala- ja ylateemojen muodostumisesta

Merkitys Pelkista- Ylateema
minen Alateema

Asiakaslaki 8-10 § sanoo, etté ... Lain- Lait, Normiléhtdinen

Perustuslaki velvoittaa mukainen asetukset ja omavalvonta-

ettd asukas saa ilmaista toiveensa. .. toiminta maaraykset suunnitelma

Perusoikeus

Yksikdssa on toimintaohje, Yksikon Toiminta- Organisaatio-

mita tulee noudattaa toiminta- ohjeet ja lahtdinen
TyOyhteiso miettii yhdessa, tapa ohjeistukset omavalvonta-
kuinka asukas huomioidaan Laatutyd Laadun- suunnitelma
Laatujérjestelman xxx mukaan... hallinta

Hoitajan tulee osata.... Hoitajan Osaaminen Tyontekijélahtdinen
Mikali hoitaja joutuu paattdmaan hoitotoimenpiteista tekeminen Ammatti-taito  omavalvonta-
asukkaan puolesta. .. suunnitelma

Omahoitaja laatii asukkaan puolesta....

Eldmanlaatu
Asukas otetaan mukaan suunnitelman Asukkaan Elamankaari Asiakaslahtdinen
tekemiseen ja voi vaikuttaa kuuleminen omavalvonta-
omaan elaméaén ja mukaan suunnitelma

Asukas sanoa mielipiteensé ottaminen
Asukas voi jatkaa omannakdista
elamaa




Alakategoria

Lait, asetukset ja maaraykset
Perusoikeus

Turvallisuus

Yksityisyys

Henkilokohtainen vapaus
Tahdonvapaus

Ylakategoria

Normildhtdinen

omavalvonta-
suunnitelma

Toimintaohjeet ja ohjeistukset
Laadunhallinta

Kehittdminen

Prosessit

Palautejarjestelma
Johtaminen
Menettelytapaohjeet

Osaaminen
Ammattitaito
Vuorovaikutustaidot
Kohtaaminen
Kohtelu

Kuntouttava tydote
Hoiva

Koulutus
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Y hdistava

Organisaatioldhtoinen

omavalvonta-
suunnitelma

——{ Asiakas-

lahtdinen

palvelujen

Tyontekijalahtdinen

omavalvonta-
suunnitelma

Eldamaénlaatu
Elamankaari
Turvallisuus
Itsenaisyys
Mielipiteet ja toiveet
Asiakaslahtoisyys
Kuulluksi tuleminen
Omannakoinen elama

Malli

lahestymistapaan

Kuvio 3.

aineiston

suunnittelu

Asiakaslahtoinen

omavalvonta-
suunnitelma

analyysistd  liittyen

omavalvontasuunnitelmien
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5.4.2 Kyselystéd saadun aineiston analyysi

Kyselyn lahetimme vanhusten ympérivuorokautisten asumispalveluyksikdiden
vastuuhenkil6ille Etela-Savoon 14 kuntaan, niin yksityisille kuin julkisille tahoille.
Lahetimme kyselyn linkin saatekirjeineen sahkopostilla 24.4.2015, ja vastausaika
paattyi 18.5.2015. Saatekirjeessd pyysimme vastuuhenkil6itda lahettdmaan kyselyn

linkki my6s yksikoiden tyontekijoille. Kyselyyn vastasi 64 henkil 4.

Kyselysté saatu aineisto tallentui suoraan webropolin tietokantaan ja sieltd tallensimme
tiedot Excel-tiedostoon ja Word-tiedostoon. Vastaukset séilyivat suojeltuina, ja
tarkistimme siirretyt tiedot. Kasittelimme ensin kyselystd saadut tulokset yhdessa
kayden lapi kaikki vastaukset ja kokoamalla vastaukset raporttimuotoon, jotta saimme
alustavan ymmarryksen tuloksista. Sitten aineistoista muodostettiin frekvenssi ja
prosenttijakaumia sekd numeerisista ja jarjestysasteikollisista muuttujista keskiarvot
(k.a.).

Taman jalkeen yhdistimme Kkyselysta saatuja tuloksia omavalvontasuunnitelmien
analyysista  loydettyihin  ala- ja ylakategorioihin.  Lopuksi  muodostimme
kokonaiskésityksen kahdesta eri aineistosta péaatyen omavalvontasuunnitelmista ja
kyselystd nouseviin asiakkaan aseman ja oikeuksien kannalta merkityksellisiin
tekijoihin

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Fenomenogis-hermeneuttisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa
valmiita mittareita, joita olisimme voineet kdyttad, vaan luotettavuutta oli tarkasteltava
tutkimuksen omista l&htokohdista. Tutkimuksen kvalitatiivista osuutta tulee tarkastella
kvalitatiiviseen tutkimukseen sopivilla arviointikriteereilld. (Cobb & Forbes 2002, 197—
202.) Aineiston kasittely ja analysointi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Burns &
Grove 2005). Téssd tydssa kaytimme omavalvontasuunnitelmien analyysissé Valviran
(2014a) omavalvontasuunnitelma — lomakkeen asiakkaan aseman ja oikeuksien

kriteereitd taustalla. Lukemalla aineiston huolellisesti 1&pi saimme kokonaiskuvan
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analysoitavasta osuudesta. Analysointimenetelmdin tutustuimme teoriatiedon ja

esimerkkien kautta. Analyysivaiheet kuvasimme raporttiin huolellisesti.

Tahan tutkimukseen liittyvééd kyselya varten ei ollut kdytettdvissa valmista mittaria.
Teimme itse tutkimuksessa kaytettdvdn mittarin, joten mittarin validiteettia ja
reliabiliteettia ei ollut voitu todeta hyvéksi aikaisemmin, mik& ndin ollen heikent&&
tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisdssimme tekemalld kysymykset niin, etta
ne vastasivat omavalvontasuunnitelman  méaérdyksessa olevia asiasiséltoja.
Esitestasimme mittarin. Lis&ksi mittari oli arvioitavana tutkimuksen ohjaajilla ja
nahtavilla muilla  opiskelijoilla  Pro Gradu -seminaarissa. = Muokkasimme
kyselylomaketta testauksen jalkeen, muun muassa véahensimme Kkysymyksia.
Kyselylomakkeen pituudella ja ymmarrettavyydelld on vaikutusta luotettavuuteen
(Burns & Grove 2005). Tarkasteltaessa tutkimuksen validiteettia, arvioidaan, onko
tutkimuksella mitattu tutkimuskysymysten suuntaista asiaa. Reliabiliteetilla voidaan
arvioida, antaako mittari tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. (Burns & Grove
2005.)

Tutkimusmenetelmien on oltava perusteltuja tutkimuskysymysten  kannalta.
Omavalvontasuunnitelmista saatiin tutkimuskysymyksiin tietoa, jota aineistoa kysely
tdydensi. Se, tuottaako tutkimus vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Myos valituilla tutkimusmenetelmilld ja tutkimusjoukon
edustavuudella on merkitystd luotettavuuteen. (Burns & Grove 2005.) Téssa
tutkimuksessa tutkimusjoukon edustavuutta ei haettu, eika tuloksia nain ollen voida
yleistaa perusjoukkoon eli kaikkiin vanhusten ymparivuorokautisiin
asumispalveluyksikoihin, joissa on tehty omavalvontasuunnitelma. Sahkdisesti
ldhetetyn kyselyn tarkkaa vastausprosenttia ei voida selvittdd, koska kyselyn perille
menoa ei voida varmistaa, ja asumispalveluyksikoiden tyontekijamaérat eivét olleet

tiedossamme.

Kahden aineiston ja kahden tutkijan kayttd puolestaan parantaa luotettavuutta, kun
tuloksia on voitu tarkastella monesta ndkokulmasta, ja verrata ja pohtia niité syvallisesti.
Kahden aineiston analyysi antaa mahdollisuuden verrata tuloksia ja vahentaa

mahdollisuutta muokata aineistoa sellaiseksi kuin haluaa. Vertaileva kahden aineiston
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lukeminen tekee tiedon kontekstuaalisuuden nakyvéksi paremmin kuin yhden aineiston
sisdinen tarkastelu. (Pietil& 2010, 238.)

5.6 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkijoina korostimme eettistéd vastuuta ja kdvimme koko tutkimuksen ajan keskustelua
eettisistd kysymyksistd. Erityisesti ihmistieteen tekijat joutuvat ottamaan tutkimuksen
teon eettiset periaatteet tyon kaikissa vaiheissa huomioon. Laadullisessa tutkimuksessa
on usein vaikea antaa tarkkoja ohjeita eettisten ongelmien huomioimisesta.
Ihmistieteissé voidaan mainita periaatteina ainakin seuraavat: suostumus, joka perustuu
informointiin, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Eettiset kysymykset voivat
koskea my0s esimerkiksi tutkimuksen vallankayttod, tutkijan toimintaa ammatti-
ihmisenad ja erilaisia laillisuusseikkoja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 19-20.)

Eettisten ndkokulmien tarkastelussa tuodaan esille aineiston hankintaan ja tutkittavien
suojaan liittyvia kysymyksid, tieteellistd tietoa ja sen soveltamista ja vaikutuksia
koskevia kysymyksia. Eettisesti on tarkead, etta tutkimuksella ei aiheuteta tutkimukseen
osallistuville haittaa. Suoria lainauksia kaytetddn myods niin, ettei niistd pysty
tunnistamaan asiakkuuksia. (Kuula 2006, 75- 80.) Tutkijan asema on institutionaalinen,
mikd merkitsee sitd, ettd toisen vahingoittaminen tai vaarinkohtelu saa verrattuna

arkielaman suhteisiin aivan erilaisen merkityksen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125).

Tutkimuksemme kohdistuu yksityisten ja julkisten sosiaalipalvelujen tarjoajien
julkisesti sahkoisessa muodossa nahtavilla oleviin omavalvontasuunnitelmiin. Nain
ollen tutkimuksemme kohde ei ole samassa maérin eettisesti sensitiivinen kuin siind
tapauksessa, ettd tutkimuksen kohteena ovat yksityiset henkildt. Nain mydskaan
tunnistettavuuden mahdollista ongelmaa ei tutkimuksessamme voi syntyd (ks.
Tutkimuseettinen  neuvottelukunta 2012-2014.). Julkisesti n&htavilla olevista
omavalvontasuunnitelmista siteerasimme joitain kohtia niiden havainnollisuuden takia,
mutta korvasimme yksikon tunnistamisen mahdollistavat tiedot (yksikon nimi,

laadunhallintajirjestelma, kirjaamisohjelma jne.) merkitsemalld ndihin kohtiin ”xxx”.
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Kyselylomakkeen saatekirjeessé kerroimme tutkimukseen osallistumisesta, tutkimuksen
luotettavuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tiedon kaytosta. Webropol-linkin kautta
oli mahdollisuus vastata itselle sopivana ajankohtana ja anonyymisti. Vastaukset
tallentuivat suoraan tietokantaan. Meilla tutkimuksen tekijoilla ei ollut tietoa vastaajien
henkil6llisyydesta tai vastaamispaikasta. Raportin toteutimme rehellisesti ja luotettavan
tiedon tuottamiseen pyrkien. Tutkimuksesta ei ole mahdollista tunnistaa vastaajia tai

vastaamispaikkaa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen  aineisto  muodostuu  Eteld-Savon  kuntien  vanhuspalvelujen
ymparivuorokautisten asumispalveluyksikkdjen omavalvontasuunnitelmien (n=60)
aineistolahtoisestd analyysistd ja kyselyn (n=64) tuloksista. Rajasimme aineiston
koskemaan omavalvontasuunnitelmien kohtaa “asiakkaan asema ja oikeudet”. Kaikki
analysoitavat omavalvontasuunnitelmat, lukuun ottamatta neljaa suunnitelmaa, oli tehty
Valviran (2015c) pohjalle. Kyseisissa suunnitelmissa oli kuitenkin Valviran (2014a)
maarayksen mukaiset osiot, vaikka ne oli tehty vapaamuotoisesti. 17 suunnitelmaa oli
paivittdamatta Valviran (2014a) maardyksessd olevien asioiden suhteen, ja
omavalvontasuunnitelmapohja oli vield vanha. Na&istd omavalvontasuunnitelmista
puuttui ldhinnd asiakkaan palvelutarpeen arviointiosuus, rajoitteet ja pakotteet oli
kuvattu suppeammin, asiakaspalauteosio oli puutteellinen ja lopusta puuttui

kehittdmistarpeiden kuvaus.

Valvira (2015c) on sahkaisilla sivuillaan ohjeistanut, ettd omavalvontasuunnitelmien
logo tulee muuttaa oman kunnan tai organisaation logoksi, mutta ldhes kaikissa

omavalvontasuunnitelmissa oli vield toistaiseksi Valviran logo.



60

6.1 Omavalvontasuunnitelmien lahestymistavat

Aineistoanalyysin  tuloksena  saimme  omavalvontasuunnitelmista nelja eri
ldhestymistapaa: normildhtéinen, organisaatioldhtdinen, tyontekijaldhtdinen ja
asiakaslahtdinen lahestymistapa. Osasta omavalvontasuunnitelmia 16ytyi kaikkia
l&hestymistapoja, kun taas osa painottui kaikissa asiakkaan asema ja oikeudet” - 0sion

kohdissa selkeasti yhteen lahestymistapaan.

Normilahtdisesséd ldhestymistavassa korostuivat lait, asetukset ja maaraykset eli
asiakkaan asemaa ja oikeuksia kuvattiin normildhtoisesti. Organisaatiol&dhtdisessa
ldhestymistavassa asiakkaan asemaa ja oikeuksia Kkuvattiin toimintatapojen ja
laadunhallinnan  kuvausten kautta sekd ammattilyhenteitd kéayttden. Naissa
suunnitelmissa tulivat esille yksikon kayttamaét jarjestelmét ja toimintaohjeet seka niissa
kuvattiin sit4, miten yhtiossa tai organisaatiossa toimitaan. Tyontekijélahtoisessé
omavalvontasuunnitelmassa tuli esille kaytannon nakokulmaa ja tosiasiallisia
toimintatapoja ja kaytantdja. Usein Kkuvattiin, mitd omahoitaja, vastuuhoitaja tai
tyontekija tekee. Asiakaslédhtdisessa omavalvontasuunnitelmassa korostuivat asiakkaan
asema ja oikeudet. Nama kuvattiin asiakasndkokulman, osallisuuden ja asiakkaan roolin
kautta. Né&issd kuvauksissa kerrottiin, miten asiakas otetaan huomioon kéaytanngssa,
miten hénen toiveitaan kuunnellaan ja miten hanta osallistetaan konkreettisesti, kuten
ottamalla hanet mukaan h&nen omia asioitaan koskevaan paatoksentekoon.. Eniten
aineistossa oli organisaatioldhtdisia suunnitelmia ja vahiten oli asiakasléhtoisia.
Vanhimmissa  omavalvontasuunnitelmissa  korostuivat enemmén  normi- ja
organisaatioladhtoisyys, kun uusimmissa oli jo ldydettavissa tyontekija- ja

asiakaslahtoisia lahestymistapoja.
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Taulukko 4. Omavalvontasuunnitelmien lahestymistavat

Normil&htdinen lahestymistapa Lait, asetukset ja madraykset seka
velvoitteet
Organisaatioldhtdinen lahestymistapa Toimintatavat, ammattilyhenteet,

laadunhallintaohjelmat

Tyontekijaldhtdinen lahestymistapa Kéytdannon  ndkokulma,  tosiasialliset

toimintatavat ja kdytannot

Asiakaslahtdinen lahestymistapa Asiakkaan nakokulma ja rooli seka

osallisuus

6.1.1 Normilaht6inen omavalvontasuunnitelma

Valviran (2014a) méirdyksessd “asiakkaan asema ja oikeudet” — 0siossa on ohjeistus
siitd, mitd omavalvontasuunnitelmissa tulee olla vahintdan. Omavalvontasuunnitelmissa

oli kuvattu Valviran (2014a) maarayksessé olevat asiat kohtalaisen kattavasti.

Normilahtdisissd suunnitelmissa - etenkin vuonna 2011-2012 tehdyissé - oli kuvattu,
miten laissa, asetuksissa ja maardyksissd on velvoitettu asioita tekemé&an liittyen
asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Suunnitelmiin oli tuotu jopa sanatarkat lainaukset
laeista. Yksikdn toimintatapaa ja kuvausta siitd, miten asiakkaan asema ja oikeudet
toteutuvat kaytdnnossa, oli vahén. Suunnitelmiin ei ollut kuvattu mitd&n kehitettavaa
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen liittyen. Tavallaan nama
omavalvontasuunnitelmat olivat ihannetilakuvauksia. Kehittdmissuunnitelmaankin oli
tuotu lainsdadantod. Naistd omavalvontasuunnitelmista voidaan tulkita, ettd niité ei ole
tehty yhteistyossa tyontekijoiden kanssa. Omavalvontasuunnitelmat oli Kirjattu
passiivimuodossa. Vastuuhenkil@iltd etenkin vaadittiin laintuntemusta ja osaamista.

Asukkaan perusoikeuksia korostettiin monessa omavalvontasuunnitelmassa.

0 X X toimintaa ohjaa lait ja viranomaismaarayksetrjaovat helposti
henkilostérsaatavilla toimintajarjestelma xxxs s 2 . 0

Normildhtdisissa omavalvontasuunnitelmissa oli kuvattu asiakkaan palvelutarpeen
arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelma lakien, s&&dosten ja asetusten kautta, jopa

sanatarkasti lainaten. Paasaantdisesti naissd ei mainittu asiakkaan osallistumista
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palvelusuunnitelman laatimiseen mitenkadn tai oli kirjattu, ettd asukkaan oma tahto

otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan, mutta ei kerrottu miten se tapahtuu.

OAsukkaan pal vel utarpeen akirVkioi nti a
potil aan asemasta ja oikeuksista, |is

(@

Val viran m22ro2yksen mukaané

Normil&htdisiss& omavalvontasuunnitelmissa oli  kuvattu itsemaérdédmisoikeutta
jokaiselle kuuluvana perusoikeutena. Liséksi oli lueteltu itsemaardé@misoikeuteen
liittyvia  normivelvoitteita.  Asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutuminen
itsemaardédmisoikeuden kannalta ei tullut esille normipainotteisissa suunnitelmissa
selkeésti kaytdnnossd. Itsemadraamisoikeuteen liittyvid rajoittamisen periaatteita oli
kuvattu myos yleiselld tasolla, eiké sitd, miten ne kéytdnndssé toteutuvat kyseisessa
yksikgssa. Valviran (2015f) uutiskirjeessa todetaan, ettd itsemaardédmisoikeuden
toteutumisessa on puutteita erityisesti vanhustenhuollossa ja kehitysvammaisten

huollossa, joissa kédytetdédn eniten rajoitustoimenpiteita.

oPakon k2aytO°ksi madarijitella&a2an. . . pakk:
huomioon ottaen ensisijainen lahtokohta on, ettd asiakkaan vapautta ei
rajoiteta. ..o

Normil&htoisia kuvauksia liittyen asiakkaan kohteluun oli vahan. Eniten oli kuvattu sit,
ettd asiakkaan epaasiallinen kohtelu on kielletty ja miten vakavasta asiasta epéasiallista
kohtelua ilmetessa on kyse. Joissakin omavalvontasuunnitelmissa oli tarkoin kuvattu
esimerkeilld, mitd liittyy epdasialliseen kohteluun. Liséksi tuotiin esille asiakkaan
oikeutta tehd& muistutus tai muu valitus. Osassa kuvattiin tdma valitusprosessi tarkoin,

kuten Valvira méaarayksessa edellyttaakin.
OAsi akkaan ep2asiallinen kohtelu ei o

Valviran  (2014a) mé&ardyksen  mukaan  asiakkaan  oikeusturvan  osalta
omavalvontasuunnitelmaan on Kkirjattava yhteystietoineen taho, jolle muistutukset
osoitetaan. Suunnitelmaan on Kkirjattava sosiaaliasiamiehen ja kuluttajaneuvojan
yhteystiedot sekéd tiedot heidan tarjoamistaan palveluista. Omavalvontasuunnitelmaan
on kirjattava tavoiteaika muistutusten késittelylle. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan

kuvaus siitd menettelystd, miten palvelua koskevat muistutukset, kantelu- ja muut
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valvontapéatokset kasitelladn ja miten annetut paatokset otetaan huomioon toiminnan
kehittdmisessd. (Valvira 2014a.)

Normilahtdisissd omavalvontasuunnitelmissa kuvattiin vanhuspalvelulain velvoitetta
kerdtd palautetta systemaattisesti. Omavalvontasuunnitelmissa asiakaspalautteella ja
sen kasittelemisell&d on Valviran (2014a) madrayksessa tarked osa asiakkaan aseman ja
oikeuksien vahvistajana. Kuitenkin osasta omavalvontasuunnitelmia puuttui tdma osio
kokonaan tai se oli kuvattu prosessimaisesti ja pintapuolisesti eikd asiakkaan aseman ja
oikeuksien kannalta. Valviran (2014a) maarayksen mukaan omavalvontasuunnitelmaan
on Kkirjattava, miten yksikossa keratadn palvelujen sisaltoon, laatuun, riittdvyyteen ja
asiakasturvallisuuteen liittyvéa palautetta, miten sitd késitelld&dn ja miten palautetta

hyodynnetaédn toiminnan kehittamisessa. (Valvira 2014a.)

”Palautetta keratdan vanhuspalvelulain mukaisesti, systemaattisesti

asiakkailta, ty°ntekijeilt2a ja

6.1.2 Organisaatioldhtdinen omavalvontasuunnitelma

Osassa omavalvontasuunnitelmia tuli esille organisaation oma toimintatapa. Asiakkaan
aseman ja oikeuksien nékokulmasta oli kuvattu, miten yksikdsséd toimitaan
organisaation ohjeistuksilla ja millaiset toimintatavat sielld on kaytossa. Naissa
suunnitelmissa kaytettiin paljon erilaisia ammattilyhenteitd. Lisaksi viitattiin usein
yksikdn kéayttamaan laadunhallintaohjelmaan ja sen siséltoihin seka kirjaamisohjelmiin.
Omavalvontasuunnitelmissa tuotiin myo6s esille organisaation periaatteita ja arvoja
liittyen asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Omavalvontasuunnitelmat oli kirjattu p&&osin

passiivimuodossa.

oYhti° kunni oi tt ftatukasikia&nlom kirjattu.@

Organisaatiol&htdisissé ja tyontekijalahtoisissd omavalvontasuunnitelmissa oli kuvattu
palvelutarpeen arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelmakohdat kuvaten mittarit, prosessi
ja menetelmadt sekd Kkirjaamiseen liittyvat tekijat. Naissd kohdissa tuli eniten
ammattisanastoa ja lyhenteitd, joita voi olla vaikea ymmartad. Naissa ei paasaantoisesti
kuvattu asiakkaan ja/tai hdnen omaisensa osallistumista palvelutarpeen arviointiin tai

suunnitelmien tekemiseen.

omai si

keuksi
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Organisaatioldhtoisissdé omavalvontasuunnitelmissa oli itseméardédmisoikeutta kuvattu
etdisend, ja oli vaikea tulkita, miten itsemaarda@misoikeus nayttaytyy kéaytdnnossé
asiakkaan aseman ja oikeuksien kannalta. Suunnitelmissa korostettiin virallista
menettelytapaa ja sen tarkeyttd. Niissa kuvattiin esimerkiksi sitd, miten tyontekijoita on
ohjeistettu ja mita lupia tarvitaan. Lisaksi tuotiin esille itsemadradmisoikeutta
periaatteena, mutta ei sitd, miten se toteutuu asiakkaan ndkokulmasta ja kdytannossa.
Itseméaaradmisosioon oli myods kuvattu paljon sellaista, mika ei varsinaisesti liittynyt

tahan kohtaan.

”Palvelutoimintamme  arvot ovat asukkaiden kunnioittaminen

itsemaard@misoikeuden ja arvostuksenl mapi i ri ss2 éo0

Asiakkaan asiallinen kohtelu nousi omavalvontasuunnitelmissa esille erittéin tarkeana
asiana. Epadasiallista kohtelua ja kaltoin kohtelua pidettiin vakavana oikeusturvan

rikkomuksena, minké varalta yksikdissa on perusteelliset menettelyohjeet.

Loukkaava kohtelu ei ol e sall
hjeiden mukaan. o

Organisaatioldhtoisissd omavalvontasuunnitelmissa oli kuvattu asiakkaan kohteluun
liittyva prosessi, ja niissé tuotiin esille henkilokunnan ilmoitusvelvollisuutta sek&
toimintatapaa. Useassa suunnitelmassa korostettiin sité, ettd kyse on vakavasta asiasta,
johon kaikkien tulee puuttua. Suunnitelmista puuttui kuitenkin kuvaus siitd, miten
epaasiallista kohtelua konkreettisesti késitellddn. Organisaation vastuuta tuotiin esille

vahvasti sekd ohjeistusta korostettiin.

oYhti?©° ei hy
0

y kaltoinkoht e
muodossa, | e

Il la on velvol
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Asiakaspalaute nahtiin tarkedna osana asiakaslahtoista laadunhallintaa ja kehittdmisté.
Muutamissa omavalvontasuunnitelmissa, jotka oli tehty Valviran uudelle lomakkeelle,
tdma osio 16ytyi hyvin kuvattuna. Informaatio-ohjauksella on ollut télt4 osin merkitysté,
koska lomake ohjaa kuvaamaan tatd prosessia. Omavalvontasuunnitelmista ei 16ytynyt
palvelujen sisaltoon, riittdvyyteen ja asiakasturvallisuuteen liittyvia asioita, mutta
palvelun laatuun liittyen kuvattiin asiakaspalautejéarjestelmid. Organisaatiolahtdisyys
korostui tassé osiossa. Monessa oli kuvattu yksikon omaa laadunhallintajarjestelmaa ja
palauteprosessia. Lisaksi oli kuvattu niita palautemenetelmid, jotka ovat kaytossa.
Asiakaspalautteita kerattiin eniten palautelaatikon kautta, jatkuvana
palautejarjestelmand. My0ds suullisen palautteen merkitystd korostettiin. Osassa
kuvattiin suullisen palautteen prosessi hyvin, ja miten suulliset palautteet kirjattiin ja

kasiteltiin yksikoissa.

oKehitt@aminen perustuu jatkuva
ja toiminnoissa, tavoitteena arvojen mukainen palvelu ja hiifytossa
on |l aadunhallintaj?2rjestel ma.

6.1.3 Tyontekijalahtdinen omavalvontasuunnitelma

Tyontekijalédhtoisissa omavalvontasuunnitelmissa kuvattiin, mitd omahoitaja tai muu
tyontekija suunnittelee, tekee, laatii tai arvioi asiakkaan asemaan ja oikeuksiin
liittyvissa asioissa. Naissd suunnitelmissa korostui hoitajan aktiivinen rooli.
Omavalvontasuunnitelmat oli Kirjattu p&dosin aktiivimuodossa. Asiakkaan nakokulmaa
tuli vahan esille, mutta ndissd suunnitelmissa korostettiin sitd, mitd edellytetdan

hoitajilta ja mité tulee osata ja tietaa liittyen asiakkaan aseman ja oikeuksiin.

0Omahoi taj a v a s tjapalvelksuunielanan mulaisen
hoivan ja hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinmista

Tyontekijalédhtoisissa omavalvontasuunnitelmissa korostettiin tyontekijan roolia ja
tekemistd asukkaan itsemadraamisoikeuden toteuttajana. Asiakas nahtiin passiivisessa

roolissa ja tyontekijoiden toiminnan kohteena.

an par a

o

hoi

oPal vel ukodi n h e nihnaska®agukkaan mielthmylsehi o

ja arjen struktuurin toteutumi

sen.
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t
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Tyontekijaladhtoisissa omavalvontasuunnitelmissa korostettiin tyontekijan vastuuta ja
ilmoitusvelvollisuutta asiakkaan kohteluun liittyvissd asioissa. Tyodntekijalahtoisissa
omavalvontasuunnitelmissa tuli hyvin esille myds asiakaslahtdisyytta konkreettisten

esimerkkien muodossa.

oKun ty°ntekij? havaitsee asiakkaan

ja huutamista, niin asiaan on puututtava heti, jos tyokaveria ei
huomauteta heti, niin olet osasyyllinén
Tyontekijalédhtoisissa omavalvontasuunnitelmissa korostettiin  tyontekijan osuutta
palautejarjestelmasséa. Naissa nakyivat myos palautteiden ké&sittelemisen toimenpiteet ja
se, miten toimintaa kehitetddn palautteiden pohjalta. Naissa tuotiin esille myos
positiivisen palautteen merkitystd osana palautejarjestelmaa, erityisesti tyontekijoiden

motivoimiseksi.

0Omahoitaja pit22a asukkaan omai
kuukaudessa ja heilta kerataan palautetta saannollisesti seké toimintaa
kehitet22n palautteiden pohjalta.o

6.1.4 Asiakaslahtdinen omavalvontasuunnitelma

Asiakaslahtdinen ja osaava lahestymistapa vahvistaa asiakkaan itsemaaraédmisoikeutta.
Valviran (2014a) madrdyksessi ”asiakkaan kohtelu” -osioon
omavalvontasuunnitelmassa on Kirjattava, miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi omavalvontasuunnitelmaan on Kirjattava tiedot siita
menettelystd, miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai muun laheisensa
kanssa kasitelladn asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne. (Valvira
2014a.)

Asiakaslahtoisissd  omavalvontasuunnitelmissa tuotiin aktiivimuodossa esille, mité
asiakas saa, tekee, kokee ja miten han osallistuu. Lisaksi kuvattiin sit4, miten hanen
asemansa ja oikeutensa toteutuvat kdytannossd. Monessa suunnitelmassa korostettiin
asiakkaan yksilollisyyttd ja oikeutta omanndkoiseen eldmé&an. Lisdksi ndissa
suunnitelmissa korostettiin asiakkaan aktiivista roolia suhteessa omaan hoivaan ja
hoitoon. Itsemaarddmisoikeudesta ja osallisuudesta oli kuvattu konkreettisia
esimerkkeja siitd, miten ne toteutuvat. N&m& omavalvontasuunnitelmat olivat

ymmérrettdvid ja helposti myds muiden kuin ammatti-ihmisten luettavissa. Monet

e

S
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naistd omavalvontasuunnitelmista oli Kkirjattu aktiivimuodossa asiakkaan toimiessa

subjektin ominaisuudessa.

0Jokai s adldoaonmfuohekasukkaan koti, jonka ovien
lukitsemisesta tai aukipitdmisesta voi asukas itse paattaa

Asiakaslahtdisissd omavalvontasuunnitelmissa tuli esille asiakkaan aktiivinen rooli
palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelmien tekemisessa. Asiakkaan oma
osallisuus ndkyi hyvin ja oli kuvattu, miten asiakas voi vaikuttaa omaan hoivaansa ja

hoitoonsa seké péaatoksentekoon.

0 As ukas o0 s gdphlvelssuunnitelrhaa liaadiotaan ja
keskustellaan aina asukkaan kanssa ja perustellaan otisded
muut okset p22atoksiss?2. o

Asiakaslahtdinen palvelujen suunnittelu vahvistaa asiakkaan asemaa ja oikeuksia.
Valviran (2014a) maarayksessa pyydetdan toimijoita kuvaamaan
omavalvontasuunnitelmiin “asiakkaan asema ja oikeudet” - osioon asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan liittyvat asiat. Omavalvontasuunnitelmaan on Kkirjattava, miten
varmistetaan, ettd henkilokunta toimii hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti ja

miten suunnitelmien toteutumista ja péivittamista seurataan (Valvira 2014a).

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava menettely, miten toimintayksikodssa tehtavé
palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelma laaditaan, ja miten asiakkaan mielipiteet ja
toiveet otetaan siind huomioon. (Valvira 2014a). Omavalvontasuunnitelmissa tuli esille,
etta asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdaan vield
hyvin organisaatio- ja tyontekijalahtdisesti ja jopa tiukasti normiohjattuna. Kuitenkin
Asiakaslaki (2000) ja Valviran (2014a) méaéardys velvoittavat ottamaan asiakkaan
mukaan palvelutarpeen arviointiin, ja palvelusuunnitelmassa tulee olla asiakkaan oma

nakemys kuvattuna.

Asiakaslahtoisissa  omavalvontasuunnitelmissa nékyi asiakkaan aktiivinen rooli ja
yksilollisten toiveiden ja mielipiteiden kunnioittaminen sek& asiakkaan omannékoisen
elamdn mahdollistaminen kayttden asiakasta asiantuntijana oman eldménsa suhteen.

Asiakaslahtoisista omavalvontasuunnitelmista pystyi paattelemaan, mité
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itsemadrdadmisoikeus yksikossa kéytdnndssé tarkoittaa ja miten sen toteutumista
seurataan. Valviran (2014a) maardyksen mukaan asiakkaan mahdollisuus osallisuuteen
tulee kuvata, ja omavalvontasuunnitelmaan on Kkirjattava tiedot siitd, miten asiakkaat,
omaiset tai muut laheiset osallistuvat yksikon omavalvonnan ja laadun kehittdmiseen.
(Valvira 2014a.) Naissa suunnitelmissa pakotteiden ja rajoitteiden kayttd oli kuvattu
perusteellisesti ja niiden kaytto sallittiin &&rimmaisissé tapauksissa ja silloinkin tarkasti

perustellen. Myos asiakaslahtdisissa suunnitelmissa nékyi normitietoisuus.

Omavalvontasuunnitelmaan tulee méarayksen mukaan kirjata itsemadradmisoikeuden
rajoittamista koskevat periaatteet; miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden asiallinen

kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua havaitaan (Valvira 2014a).

OHenkil °kunnan teht2ava&an2 on mahdol |l i s
kaytoksellaan asukkaan itsemaandisoikeus, rajoitteiden kaytolle tulee
olla ainalaéketieteellinen perustel

Asiakaslahtoisissa  omavalvontasuunnitelmissa oli  kuvattu itseméardamisoikeutta
asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta ja sen toteutumista kaytdnndssa. Useassa
suunnitelmassa  kuvattiin - myds  konkreettisin  esimerkein, miten  toimitaan
asiakaslahtoisesti ja miten asukas voi itse vaikuttaa oman nékdiseensa elaméan. Naissa
suunnitelmissa nékyi myos yhteisollisyys ja asukkaiden osallistuminen paatoksentekoon
arjessa. Asiakaslahtoisissd suunnitelmissa kieli oli ymmarrettdvdd ja osittain jopa
puhekielen omaista. Naistd omavalvontasuunnitelmista tuli esille selkedmmin, miten

itsemadraé@misoikeus toteutuu kdytannossa ja miten asiaan on sitouduttu.

OAsiakas saa itse m2arata grjen pieni
valinta, ruokailutilanteet, osallistuminen yhteisiin tapahtumiin, postin
avaaminen. . .0

Asiakkaan asiallinen kohtelu on osa asiakkaan oikeusturvan toteutumista. Asiakkaan
epéasiallinen ja loukkaava kohtelu on aina poikkeama, ja omavalvontasuunnitelmista
tuli esille, ettd poikkeamat kasitellddn usein yksikosséd sovitun poikkeamaprosessin
mukaisesti. Osassa oli tarkoin kuvattu miten tdma tapahtuu, kun taas osasta puuttui
konkreettinen kuvaus kaytannéntoimista. Kuitenkin l&dhes kaikista suunnitelmista [6ytyi
kuvaus asiakkaan asiallisen kohtelun tarkeydestd osana asiakkaan aseman ja oikeuksien

vahvistamista.
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oMi k2li ep2asiallinen tai | ouk
kasitellaan asia hanen kanssaan ja tarvittaessa ryhdytaan
tyonjohdollisint oi menpi t ei siin. o0

Asiakaslahtdisyytta tuotiin esille padosin asiakkaan oikeutena tehdd muistutus tai valitus
ja ndma prosessit kuvattiin tarkoin. Lahes kaikissa omavalvontasuunnitelmissa oli
muistutusmenettelyyn liittyvat yhteystiedot. Osassa oli kuvattu, miten muistutuksia ja
valituksia kasitelladn organisaation ja henkilokunnan osalta, mutta suurimmasta osasta
puuttui, miten asiakas saa tiedon siitd, miten hanté koskevaa asiaa on kasitelty ja mihin

se on johtanut. Liséaksi tuotiin esille my6s positiivisen palautteen merkitysta.

0 S a adlaute voi olla myds positiivista, myds positiati palautteet
kirjataan ja kagellaan.o

Asiakaslahtoisissa  omavalvontasuunnitelmissa tuotiin esille, ettd asiakkailta saatu
palaute on merkittadvaa ja ettd sitd kdytetddn systemaattisesti toiminnan kehittdmisessa ja
laadunhallinnassa. Néissa suunnitelmissa nékyi palautejérjestelméprosessi palautteen
kerddmisesta toiminnan kehittdmiseen ja asiakkaiden aseman ja oikeuksien

vahvistamiseen asti.

kaava

0 K e r vuaessa pidetaan asukkaiden ja omaisten kanssa yhdessa

omaisten paivaa, jossa ideoidaan ja kehitetdan toimintaa
Asiakaspalautetta kerataan suorana keskustelemalla asiakkaiden
kanssa ja kehittdmisideat kirjatagkaikilta asianosaisilt&kerataan
ideoita toiminnankehittmisekso

6.2 Omavalvonnan kyselyn tulokset

Lahetimme kyselyn sahkopostitse 29:84n Etel4d-Savon alueella toimivaan vanhusten
ympérivuorokautiseen asumispalveluyksikkdon saatekirjeen kanssa. Joukossa oli sek&
kunnan ettd yksityisen yllapitamia asumispalveluyksikkojé, ja sahkdposti osoitettiin
nédiden yksikkojen johtajille ja esimiehille, joita pyydettiin vélittdmaan linkki myos
tyontekijoille. Weprobol- linkin kautta yksikkjen esimiehet ja tyontekijat pystyivat
vastaamaan kyselyyn 24.4.2015 - 18.5.2015 valisend aikana. Kyselyn aukiolon aikana

muistutimme kerran kyselyyn vastaamisesta.

k
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Madréaikaan mennessa kyselyyn vastasi 64 tyontekijad, joista 4 oli ylempéa
johtohenkil6d, 10 lahiesimiesta ja 50 tyontekijaa. Tyontekijoista 4 ilmoitti olevansa
maadréaikainen tai sijainen. Julkisia yksikoita oli 42 ja yksityisia 22.

Ylempi
johtohenkild; 5%

Lahiesimies: 15%

Tyérteki 77%

Kuvio 4. Asemasi tydyhteisossa.

Julkisista asumispalveluista saatiin vastauksia 42:sta eri yksikostd, ja yksityisista

asumispalveluista 22.

Yksikkosi

Yksityinen 22

Julkinen 42

Kuvio 5. Tyoyksikkd
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Kyselyn mukaan 17 vastaajaa ilmoitti tehneensd omavalvontasuunnitelman vuonna
2011 - yksityisistd asumispalveluyksikoistd 16 vastaajaa ja yksi julkisesta yksikosta.
Yksi vastaaja yksityisesta yksikosta ilmoitti, ettd omavalvontasuunnitelma oli tehty
vuonna 2012. Julkiselta puolelta 12 vastaajaa ilmoitti saaneensa
omavalvontasuunnitelman valmiiksi vuonna 2013 ja yksityiseltd puolelta 3 vastaajaa.
Julkisista yksikoistd 18 vastaajaa vuonna 2014 ja 7 vastaajaa vuonna 2015 ilmoitti
omavalvontasuunnitelman tehdyksi. Yksityiseltd puolelta yksi vastaaja ilmoitti
omavalvontasuunnitelman tehdyksi vuonna 2015. Vastaajista 5 ilmoitti, ettei tieda

asiasta - julkiselta puolelta 1 vastaaja ja loput yksityiseltd puolelta.

Entieda: 8%

“Yuonna 2015:
12%

Yuonna 2011:
26%

“uonna 2012 2%

Yuonna 2014: e
29%

Yuonna 2013:
23%

Kuvio 6. Omavalvontasuunnitelmien aikataulu
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Omavalvontasuunnitelmat oli tehty 45 vastaajan eli 70 %:n mielestd koko tyGyhteison ja
esimiehen tai nimetyn tyéryhmén ja esimiehen kanssa. Vastaajista 8 ei tiennyt, kuka
omavalvontasuunnitelman oli tehnyt ja 4 vastaajan mielestd omavalvontasuunnitelman

oli tehnyt joko omavalvonnan vastuuhenkild yksin tai ulkopuolinen taho.

Entieda: 13%

Ulkopualinen taho:

3%
Vain /\ HKoko tydyhteisd
omavalvonnan ja esimies: 38%

vastuuhenkild: 3%

Yain esimies: 16%

Mimetty tyéryhma
j@ esimies: 28%

Kuvio 7. Omavalvontasuunnitelmien tekemiseen osallistuneet tahot

Omavalvonnan tarkoituksena on sitouttaa tyontekijat omavalvontaan. Vastaajista 58 %
vastasi, ettd omavalvontasuunnitelmaan on sitoutettu tyontekijoitd tyokokouksissa ja
vastaavissa, 43 % perehdyttamalld ja 25 % koulutuksella. Vastaajista 24 % ei tiennyt,

miten tyontekijat oli sitoutettu omavalvontaan.
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Muvtoin, miten’?:

0% Koulutuksella:
En tied 16% Uk
Perehdyttamalla:
259%
Tyékokouksissa
tai vastaavissa:
39%

Kuvio 8. Tyontekijéiden sitouttaminen omavalvontaan

Vanhuspalvelulain (2012) 23 8:n mukaan omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti
néhtavilld&. Omavalvontasuunnitelmat olivat useimmiten julkisesti nahtévilla yksikon
ilmoitustaululla ja 22 % vastaajista ilmoitti omavalvontasuunnitelman 16ytyvan myds
séhkoisessa muodossa. Vastaajista 10 % ei tiennyt, missd suunnitelmaa pidetddn
julkisesti nahtavilla ja 14 %:n mukaan suunnitelma l6ytyi esimiehen tyohuoneesta.
Omavalvonnan maérayksessa (Valvira 2014a) sanotaan, ettd omavalvontasuunnitelman
tulee olla julkisesti nahtavilla niin, ettd asiakkaat, omaiset ja muut

omavalvontasuunnitelmasta kiinnostuneet voivat siihen tutustua ilman erillistd pyyntoa.
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En tieds: 10% I

wwew sivuilla:

23%
Tyéyksikén
seinalla; 52%
Esimishen
tydhuoneessa:
14%

Kuvio 9. Omavalvontasuunnitelman julkisesti néhtéavilla olo

Kunta on ensisijainen valvontavastaava, ja valvontaviranomaisia ovat Valvira ja
aluehallintovirastot. L&hes 76 % vastaajista koki, ettd viranomaisvalvonnalla on paljon
tai kohtalaisesti merkitystd asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisen kannalta, 21 %
koki, ettd silla on vahan merkitysta ja 3 % oli sitd mieltd, ettei viranomaisvalvonnalla

ole lainkaan merkitysta.

Ei lainkaan: 3% \
Wahan 21%

Kylid, palion: 42% |

Kylld,
kohtalaisest: 34%

Kuvio 10. Omavalvontasuunnitelman merkitys asiakkaan asemaan ja oikeuksiin

toteutumiseen
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Omavalvontasuunnitelmista koettiin olevan merkitysta asiakkaan asemaan ja
oikeuksiin. Vastaajista lahes 77 % koki, ettd omavalvonnalla on merkitysta yksikdissa
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisen kannalta, 18 % vastaajista koki, ettd

omavalvonnalla on vain vahan merkitysté ja 5 %, etté silla ei ole lainkaan merkitysta.

| Ei lainkaan: 5%
Wahan: 18%

Kylid, palion: 31% |

Kylla,
kohtalaizesti: 46%

Kuvio 11. Omavalvonnan merkitys asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen

yksikdssa

Siitd huolimatta, ettd omavalvonnalla koettiin olevan merkitystd asiakkaan asemaan ja
oikeuksien toteutumiseen, vastaajista yli 50 % koki, etteivat asiakkaat ja omaiset tieda
omavalvonnasta. Sen sijaan 41 % Kkoki, ettd asiakkaat ja omaiset ovat omavalvonnasta
tietoisia. Julkisen puolen yksikdista tuli kylla - vastauksia 18 ja yksityisista

asumispalveluyksikgista 8.
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Ovatko asiakkaat/omaiset tietoisia omavalvonnasta?

En tieda 50,77%

Ei

Kylla 41,54%

Kuvio 12. Asiakkaiden ja omaisten tietoisuus omavalvonnasta

Lahes 65 % vastaajista koki, ettd itsemé&aradmisoikeus toteutuu kohtalaisesti, kun taas
ldhes 28 % vastaajista katsoi sen toteutuvan hyvin. Hyvin -vaihtoehdon valinneista
vastaajista oli julkiselta puolelta 15 vastaajaa. Kohtalaisesti -vaihtoehdon valinneista
vastaajista julkisen ja yksityisen puolen osuudet menivét ldhes tasan eli 20 vastaajaa
julkiselta  puolelta ja 21  yksityisestd  asumispalveluyksikosta  katsoi
itsemaardédmisoikeuden toteutuvan kohtalaisesti. ”Huonosti” vastasi 5 vastaajaa, ja he
perustelivat mielipiteitadn silld, ettd vaihtelua saattaa esiintya yksikosta riippuen, silla
kaikki yksikot eivét toimi tdsmalleen samalla tavalla. Liséksi tuotiin esille koulutuksen
tarvetta ja tietoisuutta tyontekijoille siitd, mitd itsemaarddmisoikeus tarkoittaa
kaytanndssa. Myos rutiinit ja laitoskeskeisyys tuotiin esille itsemaarddmisoikeutta

rajoittavina tekijoind kuten myds sairauskeskeisyys eli ”hoidetaan kuin sairaita”.

Itseméaaradmisoikeuden koettiin  esimerkiksi olevan usein ristiriidassa hyvén
perushoidon toteutumisen ja kuntoutumisen ndkdkulmasta - asiakas ei halua l&hte&
suihkuun, ulkoilemaan tai ei halua nousta ylés vuoteesta, mutta ikalaissa velvoitetaan
tyontekijoitd ndihin, silld hoito ei saa olla “sdilyttavaa”. Hoitajien asenne tuotiin tassa
asiayhteydessa esille - osa hoitajista ei kunnioita itsemaaradmisoikeutta tai sitten he
eivat vain ymmarra noudattaa sitd. Joidenkin asukkaiden ei anneta paattaa esimerkiksi

ruokailuunsa liittyvissé asioissa, vaan hoitajat sanelevat sen mita kukin syo.
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Miten asiakkaiden itsemaardamisoikeus toteutuu?

Jos vastasit huonosti, mika estaa
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden | 0,00%

toteutumisen?
Huonosti - 7,.69%

Kuvio 13. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Ikaihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava asiakkaan ja/tai héanen
edustajansa kanssa yhteistyossa (Vanhuspalvelulaki 2012). Vastaajista yli 60 % toi
esille, ettd asiakkaat ja/tai heiddn omaisensa osallistuvat hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan 39 %:n vastatessa, ettd ndin tapahtuu vain satunnaisesti. Hoito- ja
palvelusuunnitelmat tulee myos pitéé ajan tasalla ja ne on péivitettava tarvittaessa ilman
aiheetonta viivytysta (Vanhuspalvelulaki 2012; Tampere i.a.). 58 % vastaajista koki,
ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat pidetdan ajan tasalla, 8 % vastasi, ettd ei pidetd, ja
loput vastaajat kokivat, ettd ndin toimitaan osittain. Yksityisella puolella osallistettiin
asiakas ja/tai hanen omaisensa mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen
enemman kuin julkisella puolella, eli satunnaisesti vastaajia oli julkiselta puolelta 20

vastaajaa ja 5 yksityiselta.
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Osallistuuko asiakas ja/tai hanen edustajansa hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen?

Satunnaisesti 39,06%

Ei

Kylla 60,94%

Kuvio 14. Asiakkaan ja /tai hédnen edustajansa osallistuminen hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen

Yksityiselld puolella hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat julkista puolta paremmin myoés
ajan tasaisia. 58 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmat olivat ajan tasalla, osittain ajan tasaisina niita piti 34 % ja 8 %

vastasi, ettd ne eivét ole ajantasaisia.

Osgittain: 34%

Kuvio 15. Hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittdminen
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Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin kuuluu asiakkaan yksityisyyden kunnioittaminen
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, 4 §). Vastaajista 59 %
koki, ettd yksityisyyttd kunnioitetaan, ja 39 % koki, ettd ndin toimitaan vain osittain.
Yksityisen ja julkisen puolen valilla ei ollut olennaista eroa asiakkaan yksityisyyden

kunnioittamisen suhteen.

Kunnioitetaanko asiakkaan yksityisyytta?

En osaa vastata 1,56%

Ei | 0,00%

Kuvio 16. Asiakkaan yksityisyyden kunnioittaminen

Kokemus siitd, onko asukkaalla mahdollisuus yksil6lliseen ja omannéakoiseen elaméén
jakaantui niin, ettd 15 julkisen puolen ja yksi yksityisen puolen vastaajaa koki, ettd

sithen on mahdollisuus, osittain sit4 piti mahdollisena 42 vastaajaa.

Onko asukkaalla mahdollisuus yksil6lliseen ja
omannakdiseen elaméaan?

En osaa vastata
Osittain

7,19%

Ei

Kylla

Kuvio 17. Asukkaan mahdollisuus yksilolliseen ja omannékdiseen elaméén
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Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyen kysyttiin, ohjaavatko rutiinit asukkaan paivén
rytmid. Lahes 70 % vastaajista koki, ettd rutiinit ohjaavat asukkaan paivan rytmia ja
lahes 38 % ajatteli véitteen pitdvan paikkansa osittain. Vain yksi vastaaja julkiselta
puolelta koki, etté rutiinit eivat ohjaa paivéaa. Yksityisen ja julkisen puolen vastauksissa
ei ollut merkittavia eroja.

Ohjaavatko rutiinit asukkaan péaivan rytmia?

Osittain

Ei

Kylla 60,94%

Kuvio 18. Rutiinit ohjaamassa péivaa

Omavalvontasuunnitelmaan tulee Kirjata, onko yksikossa kirjalliset ohjeet pakotteista ja
rajoitteista. Vastaajista 75 % sanoo, ettd kirjalliset ohjeet pakotteista ja rajoitteista
Ioytyvét ja loput vastaukset eli 16 vastasi, ettd ei ole. ”Ei” vastanneita on niin julkiselta

puolelta (7 vastausta) kuin yksityiseltakin puolelta.

Onko yksikossa kirjalliset ohjeet pakotteista ja rajoitteiden
kaytosta?
Ei 25,40%
Kylla 74,600

Kuvio 19. Ohjeet pakotteista ja rajoitteista
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Tyontekijoiden osaaminen, asenne ja motivaatio vaikuttivat vastausten perusteella
eniten asiakkaiden kohteluun. Asiakaslahtdisella tyolla ja vuorovaikutustilanteilla oli
paljon merkitystd. Myds Kiireen koettiin vaikuttavan, ja johtamisella nahtiin myos
olevan merkitystd asiakkaan kohteluun liittyen. Vastauksista kay siis esille, ettd
asiakkaan kohteluun vaikuttivat useat eri tekijat. Vastausten perusteella ei 16ydy
merkittdvaa eroa julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Avoimissa vastauksissa tuotiin
esille, ettd tilanteet ovat vaihtuvia, joten kaikki edella mainitut seikat voivat vaikuttaa
sithen, miten asiakas kokee tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi. Henkilostomitoitus
koettiin tyontekijoiden osalta liian pieneksi asiakasryhmén tarpeisiin ndhden, mika
nékyy henkilékunnassa ja arjessa Kiireend, pakkorutiineina ja kireytend. Esille tuotiin
myo0s se, ettd kaikki asiakkaat eivat tule kaikkien kanssa toimeen ja myods nayttavat sen
lilankin selvésti. Asiakkailla on omat “mielitietty” — hoitajansa, ja toisia pidetaan

huonoina hoitajina.

Jokin muu, mika?:
0%

Johtaminen: 12% v

Tyéntekijdiden
osaaminen; 22%

Yuorovaikutustilan -

teet: 14% Tyéntekididen
asenne ja
mativaatio; 22%
Asiakaslahtdinen

tydskentely: 18%

Kuvio 20. Asiakkaiden kohteluun vaikuttavat tekijat

Yli 81 %:ssa yksikoistd epakohtailmoitukset, muistutukset ja kantelut k&ydaan l&pi. 7 %
vastanneista ilmoitti, ettd yllamainittuja ei heidan yksikdssaan kayda lapi ja 6 vastaajaa
ei tiennyt tatd asiaa omasta yksikdstaan.
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Kaydaanko yksikossa lapi epakohtailmoitukset,
muistutukset ja mahdolliset kantelut

En tieda 10,949

Ei

Kylla

81,259‘6

Kuvio 21. Epakohtailmoituksien, muistutuksien ja kanteluiden lapikayminen yksikossa.

Asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiseen vaikuttivat monet tekijat. Julkisen ja
yksityisen puolen vastauksissa tdman suhteen ei ollut merkittavasti eroa. Vastauksissa
tuotiin esille, ettd aina pyritddn parhaimpaan mahdolliseen tulokseen, joskin joskus
saattaa tulla eteen ristiriitatilanteita, jolloin tasa-arvo ja yhdenmukaisuus palvelujen
tarjoamisessa eivat toteudu niin hyvin kuin toivotaan. My6s johtajan osaamattomuus ja
epépatevat tyontekijat nahtiin yhdeksi vaikuttavaksi tekijaksi. Tyontekijoilla on suuri
vaikutus siihen, miten asukasta kohdellaan ja miten se vaikuttaa hanen olemiseensa ja
terveyteensa jatkossa vrt. kuntouttava tyoote tai sen puute. Kaikkia pyritadn

paasaantoisesti hoitamaan tasapuolisesti.

Jokin muu, mika?:
0%

Johtaminen: 13%

Tyéntekijdiden
osaaminen; 23%

Yuarovaikutus
tilanne: 13%

Tyéntekijdiden
asenne ja
maotivaatio: 24%

Asiakaslahtdinen
tydskentely: 19%

Kuvio 22. Asiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen



83

Asiakaspalautetta kerdttiin eniten palautelaatikon kautta niin yksityisissa kuin
julkisissakin asumispalveluyksikoissa (82 % vastanneista). Julkisella puolella tehtiin
kysely kerran vuodessa 15 vastaajan ja yksityiselld puolella 6 vastaajan mukaan.
Vastaajista 12 kertoi, ettd asiakkaiden ja/tai omaisten haastatteluja tehtiin harvoin.
Asiakasraadin kautta kysyttiin palautetta 9 vastaajan mukaan. Asiakaspalautetta ei

kyselty kolmen vastaajan mukaan lainkaan.

Asiakaspalautteella koettiin olevan merkitystd asiakkaiden aseman ja oikeuksien
toteutumisen kannalta. 95 % vastaajista vastasi asiakaspalautteen vaikuttavan asiakkaan

aseman ja oikeuksien paljon tai kohtalaisesti.

Onko asiakaspalautteilla merkitysta asiakkaiden aseman
ja oikeuksien toteutumiseen?

Ei mitaan 4,69%
Kohtalaisesti 50,00%
Paljon 45,31%

Kuvio 23. Asiakaspalautteiden merkitys asiakkaiden aseman ja oikeuksien

toteutumiseen

Kun asiakaspalautteita kysellddn, on tarkedd tietdd, tulevatko ne Kkasitellyiksi.
Vastaajista ldhes 62 % vastasi, ettd asiakaspalautteet kasitellaan ja lahes 28 % sanoi
mielipiteendédn, ettd joskus, mutta ei systemaattisesti. Yksityiselld puolella kylla -

vastauksia oli huomattavasti enemman.
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Entiedé: 8% 1'!.

Joskus, ei
systemaattisesti. ——
28%

Kuvio 24. Asiakaspalautteiden kasittely yksikossa

Omavalvonnan vaikuttavuutta ei osattu vield arvioida - 60 % vastaajista ei tiennyt
omavalvonnan vaikutuksista muistutusten ja kanteluiden maaraan. 11 julkisen puolen
vastaajaa vastasi, ettd muistutusten ja kanteluiden maara on vahentynyt tai pysynyt
ennallaan. Vastaajista 3 koki, ettd omavalvonta on lisénnyt muistutuksien ja

kanteluiden méaaraa.

Onko omavalvonta vaikuttanut muistutuksien/kanteluiden
maaraan vuonna 2011-2014 aikana

En osaa sanoa 60,00%

Vaihtelevasti

Pysynyt ennallaan 5,92%

Vahentavasti 16,92%

Lisaavasti

Kuvio 25. Omavalvonnan vaikutus muistutuksien ja kanteluiden maaréan vuonna 2011 -
2014,
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6.3 Yhteenveto omavalvonnan merkityksista asiakkaan asemaan ja oikeuksien
toteutumiseen

Ensimmaéiset omavalvontasuunnitelmat on tehty vuonna 2011 ja niissd nakyy
voimakkaasti normildhtoisyys. Niissd tuodaan vahvasti esille lakeja, maarayksia ja
asetuksia, eli miten asioiden tulisi olla asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisen
osalta, mutta ei vield ilmaista sitd, miten asiat toteutuvat kaytannossa. Vaikka
tutkimuksemme kohdistui tyontekija- ja organisaatiotasoon, valvontaan liittyva
tutkimus on tarkedd asiakasndkokulmasta, jotta saadaan tutkittua tietoa
palvelujarjestelman toimivuudesta vastata idkkdiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen laatuun. Samalla voidaan nédhdé&, onko valvonnalla vaikutusta naihin asioihin.
(Tolonen & Rissanen 2012.) My6s McMillen ym. (2005, 181) toteavat omavalvonnasta
ja tulosvastuusta, ettd vaikka niita korostetaan sosiaalipalveluissa enemmén kuin
koskaan aikaisemmin, on niista yllattdvan vahan saatavilla empiirisesti tutkittua tietoa.
Heiddn mukaansa sosiaalipalvelut ovat aliedustettuja, mita tulee laadun tutkimiseen.
Sisallollisesti tutkimuksemme kannalta merkittdvén kansainvélisen tutkimuksen
mukaan yksityisten palvelujen rooli julkisten palvelujen toteuttajana on heréttanyt
huolta siitd, miten vaikeutunut valvonta vaikuttaa palvelujen kuluttajien oikeuksien

toteutumisen valvontaan (Ludowise 2005, 304).

Suomessa ja my0s kansainvélisesti valvonta on painottunut normivalvontaan ja on
paasaantoisesti kvantitatiivista, kuten maardaikojen ja kriteereiden valvontaa. Oikea-
aikaisella valvonnalla on merkitystd vanhusasiakkaiden aseman ja oikeuksien seka
laadukkaan palvelun turvaamisessa. (Aejmelaeus 2015; Arffman 2013, 16-17,
Heindmaki 2012; Partanen 2015; Tolonen & Rissanen 2012, 189). Valtioneuvoston
tiedonannossa eduskunnalle toukokuussa 2015 nimitetyn paaministeri Juha Sipilan
hallituksen ohjelmassa otetaan my0s kantaa valvontaan; toimintatapoja ohjaavia
normeja joustavoitetaan tarkastelemalla lait, asetukset ja erilaiset suositukset ja
vahennetddn valvonta- ja tarkastusvelvollisuuksia. Valvonnassa siirrytd&n resurssien
valvonnasta asiakkaan saaman palvelutuloksen valvontaan kuntien omavalvonnassa

méérittelemien tulosindikaattoreiden avulla, ja yksityiskohtaisesta ohjauksesta siirrytaan
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suurpiirteisempadn ohjaukseen (Valtioneuvoston kanslia 2015.) Nama linjaukset

vahvistavat ennakoivan, omavalvonnan merkitysta tulevaisuudessa.

Suurin osa palveluntuottajista kaytti Valviran valmista omavalvontasuunnitelman
pohjaa. Omavalvontasuunnitelma on pohja omavalvonnalle. Ongelmia nousee esille, jos
toimintaa ohjaavaksi piirteeksi painottuu vain dokumentaation kehittdminen ilman sité,
ettd koko henkilostd otetaan mukaan prosessiomaiseen toiminnan kehittdmiseen.
Sinélldén jo valvonnan painotukset toimivat kehittdmistoimintaa ohjaavana tekijéna.
Palvelujen laadukkuuden rakentumista on vaikeaa maéritell4, mutta kun ne prosessit,
jotka sisaltyvat laadukkaisiin palveluihin, saadaan identifioitua, voidaan hoidon laatua
kehittdd tietoisesti hyvaksi havaittuun suuntaan. (McMillen ym. 2005, 181 -182;
Tolonen 2011.)

Kunnalla on aina valvontavastuu ja sen tulee nain ollen varmistaa, etta laatuvaatimukset
toteutuvat. Liséksi on oltava olemassa jarjestelmd, jolla palvelun tasoa pystytddn
seuraamaan riittavélla tasolla. (Komulainen 2010, 264-268, 273.) Mutta yhta tarkedna
asiana nousee palveluntuottajan oma vastuu laadukkaasta ja hyvasta palvelusta.
Riittdvadn osaava, asiakaslahtOiselld asenteella ja motivaatiolla toimiva henkildstd
omalta osaltaan vaikuttaa laatutasoon. Omavalvonnan kautta voidaan henkilékunnan
kanssa kayda lapi ja sitouttaa jokainen siihen, mita laatuvaatimuksia on lainsdaddanndn
nakokulmasta ja mité asetetaan yksikon omaksi laatutavoitteeksi. Kun nditd arvioidaan
omavalvontasuunnitelmaan Kkirjatuilla, yhteisesti sovituilla mittareilla, omavalvonta
saadaan elamaan kaytdnnossd ja se tulee osaksi arkea. Yksityisen sosiaalihuollon
vuoden 2014 toimintakertomuksista kay ilmi, ettd toimintayksikdt ilmoittivat
laatineensa omavalvontasuunnitelman yha useammin yhdessa henkilékunnan kanssa;

t&ssé oli edistytty vuoteen 2012 verrattuna (Valvira 2015f).

Omavalvontasuunnitelmista tehtyjen analyysien ja kyselyn tulosten perusteella voidaan
tulkita, ettd asiakaslahtoiselld toimintatavalla on merkitystd asiakkaan aseman ja
oikeuksien toteutumisen kannalta. Kun palveluja suunnitellaan asiakaslédhtoisesti
asiakkaan tarpeista lahtien, tehdddn mm. palvelusuunnitelma asiakkaan ja/tai hénen
omaisensa kanssa - asiakas on Kkeskidssa, ei normit, organisaatio- eikd
tyontekijalahtéinen toiminnan madrittely. Ikdantyneiden eldménlaatua edistaa

henkilokunnan myoénteinen asenne ty6honsé ja hoivaan ja organisaation gerontologinen
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osaaminen (Kiveld & Vaapio 2011, 17 -18; Réasanen 2011, 157; McGivern 2006, 10;
Valvira 2014a; Ylinen 2008). Kun koko tydyhteiso osallistuu suunnitelman tekemiseen
ja sitoutuu siihen, voidaan ajatella, ettd omavalvonta eldd kéaytannossa ja toimii
laadunhallinnan tydvalineend. Tamé edellyttdd myos tyontekijoiden koulutusta ja
perehdytystd omavalvontaan, niin ettd omavalvontasuunnitelma ei ole pelkk&

pakollinen, lakiséateinen asiakirja.

Kyselystd saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaan ja/tai hénen
omaisensa mukaan ottamisessa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen on vield
paljon kehitettdvad, vaikka omavalvontasuunnitelmissa tat4 korostettiin ja tahén jopa
velvoitettiin. Lisaksi laki velvoittaa tekeméén asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelmat
(Asiakaslaki 2000), ja tama on normiohjattua (Valvira 2014a). Kuitenkin yli puolet
vastasi, ettd suunnitelma tehdddn vain satunnaisesti yhdessa asiakkaan ja/tai hdnen
omaisensa kanssa, ja suunnitelmat eividt aina ole ajan tasalla. Yhdessék&én
omavalvontasuunnitelmassa ei tullut kehittdmisasiana esille palvelusuunnitelmien teon
kehittdminen ja asiakkaan ja/tai hdnen omaisensa mukaan ottaminen siihen. Tamé
vahvistaa sitd ajatusta, ettd ikaantyneen osallisuus toteutuu vaihtelevasti sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Pohdimme, vaikuttaako tahan asiaan asenne, tyGtapa vai kuntien
taloudellinen tilanne ja rahoitusmallit. Nama voivat johtaa siihen, ettd ik&éntyneen
mielipiteitd ei kuunnella hantd koskevassa péaatoksenteossa ja ettd hanen on
sopeuduttava palvelujérjestelméén (Kane & Kane 2011, 118-119; Valokivi 2008, 9).

Omavalvontasuunnitelmien tyylit voivat kertoa siitd, miten organisaatiossa ajatellaan
toiminnasta, asiakaslahtoisyydestd, asiakaspalvelusta ja palvelun laadusta ja miten
yksikdssa toteutuu asiakkaan asema ja oikeudet. Omavalvontasuunnitelma on juridinen
asiakirja, joka on pidettdva julkisesti néhtavilla ja joka kertoo yksikén toiminnasta
esimerkiksi omaisille (Valvira 2014a). Se, miten omavalvontasuunnitelmiin on Kirjattu
asioita, on samalla laatulupaus siitd, miten toimitaan ja miten asioita hoidetaan. Mikali
kuvaus on hyvin normil&htdinen tai organisaatiol&htdinen, eivat
omavalvontasuunnitelmat kerro sitd, miten toimitaan k&ytdnnossd. Tyontekija- ja
asiakaslahtoisista suunnitelmista saadaan parempi kuva siitd, miten toimitaan
k&ytannossa ja miten asiakas kohdataan yksikon arjessa. Edella mainittujen seikkojen
kuvaus oli tyontekijé- ja asiakaslahtoisissé suunnitelmissa paljon kaytannonlédheisempéé

kuin normi- ja organisaatiolahtoisissa suunnitelmissa. Jotta omavalvontasuunnitelma
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voisi toimia yhtend yksikon toimintaa ohjaavana tyOvélineend, on sen myos oltava
kaikkien toimijoiden ulottuvilla eli julkisesti nahtavilla, mika siséltyy myds Valviran
(2014a) méaaraykseen. Kuitenkin kyselyssa tuli esille, ettd 14 omavalvontasuunnitelmaa
oli esimiehen tyohuoneessa tai ei tiedetty, missa asiakirja on julkisesti néhtavilla.
Asiasta on annettu informaatio-ohjausta - omavalvontasuunnitelman tulisi olla
yksikdssa ilman erillista pyyntod nahtéavilla esimerkiksi yksikon ilmoitustaululla, ei siis

esimiehen tyohuoneessa (Valvira 2014a).

Asiakaslahtdinen ja osaava lahestymistapa vahvistaa asiakkaan itsemadraamisoikeutta
(Kiveld, & Vaapio 2011; Rasanen 2011). Omavalvontasuunnitelmien kuvausten ja
kyselystd saatujen vastausten perusteella omavalvonnalla on merkitystd asiakkaan
aseman ja oikeuksien kannalta. Jotta itsemadraamisoikeus toteutuisi yksikoissa,
tarvitaan osaamista, asiakaslahtOistd toimintatapaa, yksilollisyyden huomioimista ja
hoitajien oikeaa asennetta (Rasanen 2011). Kyselyn mukaan asiakkaan yksityisyytta ja
mahdollisuutta yksildlliseen ja omannédkdiseen elamaan ei aina ollut mahdollisuutta
toteuttaa ja rutiinit ohjasivat osittain yksikon toimintaa - yli puolet vastaajista oli tata
mieltd. Kuitenkaan kiirettd ei nahty merkittdvana syyné siihen, ettei asiakkaan asemaa
ja oikeuksia pystytd huomioimaan. My0ds johtamisella n&htiin olevan merkitysta
asiakkaan ~ aseman ja  oikeuksien  toteutumisen  kannalta.  Yhdessakéaén
omavalvontasuunnitelmassa ei kuitenkaan tullut esille, ettd toimintaa tulisi kehittda

asiakaslahtdisempadn suuntaan rutiininomaisten tydtapojen sijaan.

Tutkimuksessa lapikdytyjen omavalvontasuunnitelmien ja kyselyn tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd asiakkaan kohtelua, perusoikeuksien toteuttamista ja
kunnioittamista pidetaan erittdin tarkedna asiana ja merkittdvana tekijana asiakkaan
oikeusturvan kannalta. Tahan vaikuttavat muun muassa tyontekijoiden osaaminen,

asenne, motivaatio, asiakaslahtdinen tydskentely, johtaminen ja vuorovaikutustilanteet.

Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmista ohjaa asiakkailta saatu palaute, ja osallisuuden
kasite omaan hoitoon ndhden on usein yksilon antama sisaltd asiakaslahtdisyydelle
(Norlamo-Saraméki 2009, 30). Asiakaspalautteet olivat yhtend osana asiakaslahtgista
laadunhallintaa ja kehittdmistd, vaikkakin osasta omavalvontasuunnitelmia tdma osio
puuttui kokonaan. Kyselyssé tuli esille, ettd epakohtailmoitukset, muistutukset ja

mahdolliset kantelut kasiteltiin padosin yksikoissa, ja niilla nahtiin olevan joko paljon
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tai kohtalaisesti merkitystd asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen. Niin
omavalvontasuunnitelmista  kuin  kyselystda kavi ilmi, ettd eniten kaytetty

palautejarjestelma oli palautelaatikko.

Tutkimuksessa analysoidun kahden erityyppisen aineiston perusteella voitiin tunnistaa
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd ja merkityksia

seuraavasti:

Omavalvontasuunnitelmia tehtiin  joko normi-, organisaatio-, tyontekija- tai
asiakaslahtoisesti. Mitd asiakaslahtoisempi omavalvontasuunnitelma oli, sitd
kaytannonlaheisempi oli toimintatapojen kuvaus, jonka sen perusteella oli mahdollista
tunnistaa asiakkaan aseman ja oikeuksien nédkokulmaa. Kaytanndnlaheisen kuvauksen
perusteella pystyi todentamaan, mita kdytanndssa todella tehtiin ja mitd kehittamisté
yksikdssa oli asiakkaan ndkokulmasta. Normi- ja organisaatioldhtoiset suunnitelmat
olivat enemman ihannetilakuvauksia ja néistd organisaatioldhtdiset hyvinkin
vaikeaselkoisia. Naistda suunnitelmista oli vaikea pé&atelld, miten ne vaikuttavat

asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen.

Asiakaslahtdinen palvelujen suunnittelu seka asiakaslahtdinen ja osaava lahestymistapa
vahvistavat asiakkaan itsemadraamisoikeutta. Asiakaspalautejarjestelmilla voidaan
kehittdd yksikon asiakaslahtoistd laadunhallintaa ja toiminnan Kkehittdmistd, ja sita

kautta vaikuttaa asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen.
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Omavalvonta tukemassa asiakkaan asemaa ja oikeutta

lalkikdteisvalvonnasta kohti ennakoivaa valvontaa
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Kuvio 26. Omavalvonta tukemassa asiakkaan asemaa ja oikeuksia
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena oli, miten lakis&ateisissa, julkisesti
nahtavilla olevissa sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelmissa oli kuvattu asiakkaan
asemaa ja oikeuksia, ja miten yksikdiden henkilokunta kuvaa omavalvonnan
toteutumista ké&ytdnnossd. Omavalvontasuunnitelmien ja kyselyn kautta saimme
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Omavalvontasuunnitelmista 16ysimme nelja erilaista
ldhestymistapaa: normi-, organisaatio-, tyontekija- ja asiakasldhtéinen lahestymistapa.
Lahestymistavat nousivat esille siitd tavasta, miten asiakkaan asemaa ja oikeuksia
koskevia asioita oli kirjattu suunnitelmiin. Kun suunnitelman siséllét oli kirjattu
asiakaslahtoisesti ja kuvattu asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumista yksikossa
konkreettisesti kdytdnnon tasolla, sai omavalvonnan toimimisesta yksikdssa selkedn

kuvan.

Kyselyssa 50 tyontekijaé ja 14 esimiesté tai johtajaa kuvasi omavalvonnan toteutumista
yksikdssaan. Viranomaisvalvonnalla ja omavalvonnalla nahtiin merkitystd asiakkaan
aseman ja oikeuksien toteutumisen kannalta. Kehittdmista on vield siing, ettd myos
vanhusasiakkaat itse ja heiddn omaisensa tietdvdt omavalvonnasta ja pé&&sevét ndin
vaikuttamaan omaan eldaméénsa asumispalveluissa. Liséksi asiakkaiden osallistumisessa
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen, itseméaarddmisoikeudessa, asiakkaan
yksityisyyden kunnioittamisessa ja mahdollisuudessa yksil6lliseen ja omannédkdiseen
elaméan oli vield kehittdmistd. Vanhusten eldménlaatua parantaa se, ettd he péasevat
vaikuttamaan omiin asioihinsa ja osallistumaan omaan eldméénsé ja omaa elamaansa
koskeviin paatoksiin  (McGivern 2006; Rasanen 2011). Suurimmassa o0sassa
omavalvontasuunnitelmia edella mainittuja asioita kuvattiin niin, ettd ne toteutuvat
normi — ja informaatio-ohjauksen mukaisesti. Asiakkaan paivarytmia ohjasivat kyselyn

tulosten mukaan pitkalti rutiinit.

Vanhuspalveluissa on painottunut etenkin vahva kvantitatiivinen, normiohjattu
valvonta, vaikka omavalvontavelvoite on tullut yhdeksi valvonnan lakisaateiseksi
muodoksi (Partanen 2015). Nykyinen valvonta on hyvin hajallaan jakautuen eri
virastoille, joskus my6s péallekkaista, eikd se sellaisenaan kykene turvaamaan

asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua. Oikea-aikaisella ohjauksella ja valvonnalla
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voidaan vaikuttaa palvelun laatuun ja sitd kautta vanhuksen elaménlaatuun, asemaan ja
oikeuksiin. (Komulainen 2010; Partanen 2015; R&sénen 2011.)

Julkisella sektorilla omavalvontavelvoite on otettu kayttdén vanhuspalveluihin
vanhuspalvelulain  mukaisesti 1.7.2013 alkaen. Laki antoi vuoteen 2015 asti
siirtymdaikaa tehd& vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelmat. (Vanhuspalvelulaki
2012.) Kuitenkin tassa tutkimuksessa saimme enemman vastauksia (42 kappaletta)
julkiselta sektorilta, kun taas yksityiseltd sektorilta 22 henkildd vastasi kyselyyn.
Oletimme saavamme enemman vastauksia yksityiseltd kuin julkiselta sektorilta, koska
omavalvontavelvoite on ollut yksityisell& sektorilla voimassa jo vuodesta 2011 (ks. laki

yksityisisté sosiaalipalveluista 2011).

Pohdimme my®s sité, oliko kyselyyn vastanneiden méaéran suhteen merkitysta silla, etta
kyselylinkki lahetettiin sahkopostilla joko esimiehille tai valvonnan vastuuhenkildille,
joita pyysimme laittamaan Kkyselyn eteenpédin tyontekijatasolle vastattavaksi. Ehké
olisimme saaneet enemmaén vastauksia, jos meilld olisi ollut tieto tydntekijoista ja
olisimme voineet laittaa kyselyn suoraan heille. Nyt kysely meni heille valikéden
kautta, ja vastuu kyselyyn aktivoimisesta oli lahettajalla.

Omavalvonnassa on vield paljon tehtdvaa, ja monelta osin ollaan viel& alkuvaiheessa.
Osassa yksikoistd omavalvontasuunnitelma on Kirjattu pelkéastdadn lakiséateisend
asiakirjana, mutta se ei toimi k&ytdnndssd. Muutamissa yksikodissa systemaattinen
valvonta toimii hyvin, mikd nékyy asiakkaiden asemaa ja oikeuksia vahvistavana
tekijand. Valvontaviranomaiset, kunnat ja palveluntuottajat toivovat omavalvonnan
ensisijaiseksi valvontamuodoksi, jota viranomaisvalvonta varmistaisi. (Partanen 2015.)
Yksityisissa sosiaalipalveluissa omavalvontavelvoite on ollut jo vuodesta 2011, mutta
osasta suunnitelmia tulee se vaikutelma, ettd ne ovat pitkélti ihannetilakuvauksia,
normi- ja organisaatiol&htoisesti kirjattu, eikd kehittdmisen tarpeita tuoda juuri esille.
Teimme my0ds sellaisen havainnon, ettd jotkut omavalvontasuunnitelmat olivat
kesken&an taysin identtisia — kyseessé olivat saman palveluntuottajan eri paikkakunnan
yksikot. Nama suunnitelmat oli tehty siis organisaatioldhtoisesti, eika henkilokunta ollut

mita ilmeisimmin osallistunut niiden tekemiseen tydyksikkotasolla.
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Niin yksityisen kuin kunnallisenkin toiminnan laadun valvonta ja kehittdminen on
tarkedd, kuten myos laadun kehittdmisen ja valvonnan kohdistaminen oikeisiin osa-
alueisiin. Valvonnan resurssit eivat ole kasvaneet palvelujen maarén kasvua vastaavasti.
(Kotkas 2013, 724-725.) Omavalvonta edellyttdd uudenlaista osaamista ja
asiakaslahtoisen toiminnan kehittdmistd. Tamé edellyttdd myds omavalvonnan
koulutusta, ja ndemmekin tarke&nd, ettd myds sosiaalitydn opintoihin sisallytetaan
omavalvonnan osaamisen vahvistamista tulevaisuudessa. Omavalvontaan sitoutuu koko
henkilokunta, ja tarke&a on, etté tata ei ndhda irrallisena lisdvaivana, vaan osana yksikon
toimintaa ja laadunvarmistusta. Kyselyn mukaan ldhes kaikissa yksikoissa henkilokunta
oli otettu mukaan tekemd&in omavalvontasuunnitelmaa ja sitd oli sitoutettu
omavalvontaan koulutuksella, perehdyttdmiselld ja kdymalla asiaa lapi tyokokouksissa.
Omavalvonta on koko tydyhteison yhteinen tyovaline, jonka avulla omaa toimintaa
voidaan kehittdd asiakaslahtdisemmaéksi. Se auttaa myo0s tietoisen riskinhallinnan avulla
ennakoimaan niité asioita, joita yksiktssa ei saa tapahtua.

Yksikdssa toimiva systemaattinen asiakaspalautejarjestelma tuo tietoa toiminnasta ja
siitd, miten asiakkaat ja heidan omaisensa nékevét toiminnan - tata kautta p&astdan
kehittdmadn ja vahvistamaan asiakkaan oikeuksien toteutumista. Vanhusten
ymparivuorokautisten asumispalvelujen valvonta on vaativa tehtava (Tolonen &
Rissanen 2012, 201) ja omavalvonnan kautta voidaan oman toiminnan valvontaa tehda
tietoisemmaksi ja koko tydyhteison yhteiseksi asiaksi. Heikoimmassa asemassa olevien
mahdollisuus vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen ja asiakaslahtinen ohjaus on térke&
kehittdmisenalue, koska ovat oikeutettuja hyvaédn kohteluun (Heinaméki 2012,
Nummela 2011).

Omavalvonta sisaltdd normi-, informaatio-, asiakas- ja hybridiohjauksen eri muotoja.
Tassa tutkimuksessa tuli esille yhtend omavalvonnan lahestymistapana asiakasléhtdinen
omavalvontasuunnitelma, joka mahdollistaa asiakkaan aseman ja oikeuksien seka
palvelujen laadun korostamisen. Pohdimme, miten ohjausta voisi kehittd4 niin, ettd
asiakaslahtoisyys tulisi omavalvonnassa enemmaén esille. Asiakasnédkokulmaa tulisi
saada entistd enemmén nakyviin. Osassa omavalvontasuunnitelmia kuvattiin naita
konkreettisesti, muun muassa sitd, miten asumispalveluyksikgssa vietettiin omaispaivaa
ja kokoonnuttiin yhdessd arvioimaan toimintaa. Kyselyssé tuli esille, ettd suuri osa

vastaajista ei tiennyt, ovatko asiakkaat ja omaiset tietoisia omavalvonnasta. Kuitenkin
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omavalvontaa tehd&an juuri parantamaan asiakkaiden asemaa ja asiakkaan oikeuksien
toteutumista seka valvomaan sité, ettd asiakkaat saavat laadukasta ja hyvaa palvelua.
Uudistuva valvonta edellyttdd uudenlaista osaamista ja valvonta on kumppanuutta seké

uusien toimintatapojen etsimisté (Tolonen & Rissanen 2012).

Valviran (2014a) mukaan palveluntuottajien ohjausta toteutetaan periaatteellisesti
tarkeissd ja laajakantoisissa asioissa. Yhtend informaatio-ohjauksen muotona on
asiakasohjaus (Heindmaki 2012, 108), joka sisaltdd myds normiohjausta.
Hybridiohjauksen keskeisin periaate - monitasoinen ja — tahoinen vuorovaikutus ja
yhteistyotd korostava ohjaus (Niiranen 2013, 210-213) - vahvistuu omavalvonnan
kautta. Palvelujen valvontaan ja laadun arvioimiseen osallistuvat niin
valvontaviranomaiset, tyontekijat, palveluntuottajat, omaiset ja asiakkaat ja ehka
tulevaisuudessa myods kolmannen sektorin toimijat, etenkin vanhusneuvostot. Vartolan
(2013, 21) mukaan uudet hallinnan muodot edellyttdvat aikaisempaa enemman
yhteistyotd ja yhteistoimintaa muiden yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa.
Kuntakokeilut ja ennakoivan valvonnan kehittdminen tiivistdvat kuntalaisten,
valvontaviranomaisten ja eri toimijoiden valistd yhteistyotd uudella tavalla.
Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen tulee esille tdssa tutkimuksessa, kuten myds
Valviraan osoitetun Kkyselyn vastauksissa ja Tampereen omavalvontaohjelman

tavoitteissa. (ks. Husso 2015; Tampere i.a.)

Ty6eldman organisaatiot ovat perinteisesti vield hierarkkisia, mitd omavalvonnalla
voidaan muuttaa. Perinteisesti ajatellaan, ettd tyontekijoiden on toteltava esimiehiaan,
jotta valtytdén sanktioilta, ja toiminta perustuu suuressa maarin lainsdadantoon. Kaikki
byrokraattisen hallinnon periaatteet ovat yhda olemassa ja toimintakulttuuri muuttuu
hitaasti. Byrokratiasta ei ole paasty viela eroon, vaan se eld4 ja voi hyvin muun
tyyppisten hallintajarjestelmien rinnalla. (Vartola 2013, 21.) Nahtavaksi jaa, mita
muutoksia omavalvonta ja siirtyminen ennakoivaan valvontaan tuovat organisaatioihin,
byrokratiaan ja normi- ja informaatio-ohjaukseen. Omavalvontavelvoite edellyttaa, ettd
kaikki tyontekijat osallistuvat siihen, ja ettd toimintaa arvioidaan koko ajan ja
systemaattisesti, yhteisesti sovituilla mittareilla. T4ta voidaan tehd& normi-, tyontekija-,
ja organisaatiolahtdisesti, mutta jos toimintakulttuurin halutaan oikeasti muuttuvan
uudenlaisiin hallinnan muotoihin, on asiakas tuotava suunnittelun ja toiminnan

keskioon.
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Omavalvonta on asiakaslahtoistd, nopeaa, tehokasta ja taloudellisesti kestavaa valvontaa
(Partanen 2015), mutta se edellyttdd tarkoituksenmukaisesti toimiakseen uudenlaisen
toimintakulttuurin  16ytymistd sekd asiakas- ja hybridiohjauksellista valvontaa.
Perinteinen normi- ja informaatio-ohjaus ei riitd takaamaan sité, ettd omavalvonta ja
asiakkaan asema ja oikeudet toteutuvat kdytdnndssa. Ruotsi on hyva esimerkki siitg,
miten perinteinen normiohjaus on lisdannyt kuntien vélisia eroja vanhustenhuollossa, kun
tdman myoté palvelujen saamisen kriteerit tiukentuivat ja heikensivéat asiakkaan aseman
ja oikeuksien toteutumista joissakin kunnissa (Rauch 2008, Trydegord & Thorslund
2011). Omavalvonta toimintaideologina on siséistettavd, ja sitd on tarkasteltava
nimenomaan asiakkaan ndkdkulmasta. Tama edellyttdd omavalvonnan koulutusta ja

yksikdn johtamiselta vahvaa sitoutumista omavalvontaan.

Tassa tutkimuksessa oli kaksi tutkijaa, mik& mahdollisti laajan aineiston analysoimisen
ja kahden eri aineiston yhdistamisen. Tutkimus vei mennessadn, ja mitd enemman
aihetta tutki, sitd enemman asia Kiinnosti. Tutkijoiden vélinen tydskentely oli
reflektoivaa ja sujuvaa, mistd syntyi erittdin hyvéd pohdintaa tutkijoiden valilla.
Molemmilla tutkijoilla oli omat vahvat osaamisalueensa, jotka taydensivat toisiaan.
Valviran asiantuntijaohjaus, josta saimme paljon hyvéa tietoa ja tukea, oli merkittavaa.
Yliopiston ohjaajien neuvot ja tuki olivat myds korvaamattomia, etenkin aineiston

analyysiosiossa, joka tuntui valilla haasteelliselta.

Omavalvonta laajenee koskemaan kaikkia sosiaalipalveluja. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia, miten omavalvonta on vaikuttanut asiakastyéhon, onko
asiakaslahtdisempiad toimintatapoja tullut kaytantéon ja onko omavalvonta muuttanut
toimintakulttuuria ja jos, niin miten. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, mité
vaikutuksia omavalvonnalla on ohjauksen eri muotoihin, ja onko normi- ja informaatio-
ohjaus muuttunut ja jos, niin miten. Edelleen omavalvonnan vaikutukset asiakkaan

saamaan palveluun ja kohteluun on tarked ja mielenkiintoinen tutkimuksen aihe.
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LIITTEET

LIITE 1.

Sosiaalipalvelujen omavalvonta
Pro Gradu -tutkielma
Kysely 2015

Hei,

kysely liittyy I1t4&-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden sosiaalityon
Pro Gradu -tutkielmaan.

Kysely on luottamuksellinen ja kyselyn tuloksissa eivat tule esille
kenenk&an yksilolliset vastaukset.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetaén sosiaalipalvelujen valvonnan
ja omavalvonnan kehittdmisessa.

Tutkimuksen ohjaajina ovat yliopistolta professori Sari Rissanen ja
yliopiston lehtori (ma) Taru Kekoni seka asiantuntijaohjaajana Valvirasta
lakimies Riitta Husso.

TAUSTATIEDOT

1. Asema tydyksikossa *
[] Ylempi johtohenkil6
[ ] Lahiesimies
[] Tyontekija

2. Muu, mika?

3. Yksikkosi

O Julkinen
O Yksityinen
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OMAVALVONTAA KOSKEVAT KYSYMYKSET

4. Milloin olette saaneet omavalvontasuunnitelman valmiiksi? *

O Vuonna 2011
O Vuonna 2012
O Vuonna 2013
O Vuonna 2014
O Vuonna 2015
O En tieda

5. Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman tekemiseen?

[ ] Koko tydyhteiso ja esimies

[ ] Nimetty tydryhma ja esimies

[ ] Vain esimies

[ ] Vain omavalvonnan vastuuhenkilo
[ ] Ulkopuolinen taho

[ ] En tieda

6. Miten tyontekijat on sitoutettu omavalvontaan? *
[ ] Koulutuksella
[ ] Tyokokouksissa tai vastaavissa
[] Perehdyttamalla
[ ] En tieda

[ ] Muutoin, miten?

7. Vastaa tdhan
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8. Miss& omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla?
[ ] Tydyksikon seinalla
[ ] Esimiehen tydhuoneessa
[ ] www.sivuilla
[ ] En tieda

9. Onko viranomaisvalvonnalla (AVI, Valvira, kunnan valvontavastaavat) merkitysta asiakkaan asen
oikeuksien toteutumiseen yksikdssanne?

O Kyllg, paljon

O Kyll&, kohtalaisesti
O Vihan

O Ei lainkaan

10. Onko omavalvonnalla merkitysta asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumiseen yksikdsséanne?
O Kyllg, paljon

O Kylla, kohtalaisesti

O Vihan

O Ei lainkaan

11. Ovatko asiakkaat/omaiset tietoisia omavalvonnasta?
O Kylla

OEi
O En tieda

OMAVALVONTASUUNNITELMASSA ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

12. Miten asiakkaiden itseméaaraamisoikeus toteutuu?
O Hyvin
O Kohtalaisesti

O Huonosti
O Jos vastasit huonosti, mika estaa asiakkaiden itsemadrdédmisoikeuden toteutumisen?
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13. Vastaa tdhan lyhyesti

14. Osallistuuko asiakas ja/tai hédnen edustaja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen?
O Kylla

O Ei

O Satunnaisesti

15. Ovatko yksikdssé tehtavat hoito- ja palvelusuunnitelmat ajantasaisia?
O Kylla

O Ei

O Osittain

16. Kunnioitetaanko asiakkaan yksityisyytta?
O Kylla
Q€Ei
O Osittain

O En osaa vastata

17. Onko asukkaalla mahdollisuus yksil6lliseen ja omannakdiseen elamaan?
O Kylla
OEi
O Osittain

O En osaa vastata

18. Ohjaavatko rutiinit asukkaan paivan rytmia?
O Kylla
O Ei
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O Osittain

19. Onko yksikossa kirjalliset ohjeet pakotteista ja rajoitteiden kaytosta?
O Kylla
O Ei

20. Mitka seikat vaikuttavat asiakkaiden kohteluun?
[] Tyontekijoiden osaaminen
[ ] Tyontekijoiden asenne ja motivaatio
[ ] Asiakaslahtoinen tydskentely
[ ] Vuorovaikutustilanteet
[ ] Kiire
[ ] Johtaminen

[ ] Jokin muu, mika?

21. Vastaa tdhan

22. Kdydaanko yksikossa lapi epadkohtailmoitukset, muistutukset ja mahdolliset kantelut
O Kylla

OEi

O En tieda

23. Mitka asiat mielestési vaikuttavat asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiseen?
[] Tyontekijéiden osaaminen
[ ] Tyontekijoiden asenne ja motivaatio
[ ] Asiakaslahtdinen tydskentely

[ ] Vuorovaikutus tilanne

[ ] Kiire
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[ ] Johtaminen

[ ] Jokin muu, mika?

24. Vastaa tdhéan

25. Onko asiakaspalautteilla merkitysté asiakkaiden aseman ja oikeuksien toteutumiseen?
O Paljon
O Kohtalaisesti

O Ei mitéén

26. Miten keradtte asiakaspalautetta?
[] Kysely kerran vuodessa
[ ] Kysely harvemmin kuin kerran vuodessa
[ ] Palautelaatikko
[ ] Asiakkaiden ja/tai omaisten haastattelu kerran vuodessa
[ ] Asiakkaiden ja /tai omaisten haastattelu harvemmin
[ ] Asiakasraadit tai vastaavat vahintdan kerran vuodessa
[ ] Asiakasraadit tai vastaavat harvemmin kuin kerran vuodessa

[] Asiakaspalautteita ei kysell4

27. Kasitelladnko palautteet tyoyksikoissa?
O Kylla

QEi

O Joskus, ei systemaattisesti

O En tieda

28. Onko omavalvonta vaikuttanut muistutuksien/kanteluiden maaraan vuonna 2011-2014 aikana

O Lisééavasti
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O Vahentavasti
O Pysynyt ennallaan
O Vaihtelevasti

O En osaa sanoa

Kiitos osallistumisestal



