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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on osallistaa yksityisen mielenterveyskun-

toutujien asumisyksikön asukkaat omavalvontasuunnitelman laatimiseen. 

Kyseessä on siis toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotteena on kirjalli-

nen dokumentti: 3 lukua omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvontasuunni-

telma on osa laadunhallintajärjestelmää ja siihen kirjataan yksityisen sosi-

aalialan yrityksen toiminta kokonaisuudessaan.  

 

Asiakaslähtöisyys on opinnäytetyön punainen lanka. Se on läsnä jokaises-

sa luvussa hieman eri näkökulmista. Sosiaalialan palveluissa asiakasläh-

töisyys on tänä päivänä yhä enemmän kasvava toimintamalli, jossa asiakas 

on itse sosiaalityön subjekti (Pohjola, A. 2010, 19). Asiakas siis pyritään 

ottamaan mahdollisimman tehokkaasti mukaan palveluiden suunnitteluun 

ja toteuttamiseen. 

 

Työelämäkytkentänä on Hämeenlinnalainen yksityinen mielenterveyskun-

toutujien asumispalveluyksikkö. Opinnäytetyön tekijä on ollut kyseisessä 

yrityksessä töissä keväästä 2011. Hoitokodin henkilökuntaan kuuluminen 

on edesauttanut tutkimuksen tekemistä ja vaikuttanut ratkaisevasti myös 

sen lopputulokseen. 

 

Aihe syntyi hoitokodin tarpeesta. Omavalvontasuunnitelma oli laadittava 

ja asiakkaiden osallistaminen tuntui kaikkia osapuolia hyödyttävältä rat-

kaisulta. Lisäksi tekijän sosiaalipedagoginen perehtyneisyys antoi oman 

osansa toiminnan toteuttamiseen.  

 

Aineisto on hankittu ryhmäkeskusteluilla kesän 2012 aikana. Niihin osal-

listui yhteensä 8 mielenterveyskuntoutujaa. Keskusteluista tehtiin muis-

tiinpanot, jotka analysoitiin, ja niitä käytettiin aineistona omavalvonta-

suunnitelman laatimisessa.  

 

Opinnäytetyössä esitellään ensiksi teoreettinen viitekehys, joka on ollut 

pohjana tutkimuksen tekemisessä. Teoriaosuus myös kytkeytyy käytännön 

osuuteen perustelemalla käytettyjä menetelmiä sekä opinnäytetyön eetti-

syyttä.  
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2 MIKÄ ON OMAVALVONTASUUNNITELMA? 

Omavalvontasuunnitelma on kirjattu 1.10.2011 voimaan tulleeseen lakiin 

yksityisistä sosiaalipalveluista. Sen sisältö on koottu lainsäädännöstä, laa-

tusuosituksista ja valvontaohjelmista. Omavalvonnan tarkoitus on, että 

palvelun tuottaja varmistaa laadun niin, että toiminta toteuttaa lainsäädän-

nön, valvontaohjelmien, laatusuositusten sekä tuottajan omat vaatimukset 

toiminnasta. Uuden palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunni-

telma 6 kk kuluessa toiminnan aloituksesta. Jo toiminnassa olevan on laa-

dittava se 1.9.2012 mennessä. Omavalvontasuunnitelma on yksikkökoh-

tainen julkinen asiakirja ja sen tarkoitus on kuvastaa toiminnan läpinäky-

vyyttä. Se antaa myös informaatiota asiakkaille, omaisille, kunnalle ja ve-

rottajalle. (Husso, 2012.) 

 

Lain mukaan kaikkien yksityisten sosiaalialan yrityksien tulee laatia oma-

valvontasuunnitelma, johon kirjataan kaikki palvelut ja palvelukokonai-

suudet (laki yksityisistä sosiaalipalveluista (922/2011) 6 §). Valvira eli so-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on antanut määräyksiä oma-

valvontasuunnitelman sisällöstä (ks. Liite 1) Sen toteuttaminen on jatku-

vaa ja systemaattista sekä siihen kirjattujen tavoitteiden toteutumista seu-

rataan. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan kaikki toimintaohjeisiin teh-

dyt muutokset välittömästi, ja muutokset vahvistetaan vuosittain.  Kun so-

siaalihuoltolainsäädäntö uusitaan, on vastaavanlainen omavalvontasuunni-

telma mahdollisesti tulossa myös julkisiin palveluihin. (Valvira, 2012.) 

 

Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on kehittää yritysten kykyä tun-

nistaa toimintaansa koskevat laatutekijät ja kiinnittää huomio kriittisiin 

työvaiheisiin. Työyksikön koko työryhmä osallistuu omavalvonnan suun-

nitteluun, toteuttamiseen sekä säännölliseen seurantaan ja kehittämiseen. 

(Valvira, 2012.) 

 

Valvira ei vaadi asiakkaiden osallistumista omavalvontasuunnitelman laa-

dintaan. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuitenkin, että asiakkaat 

osallistuvat suunnitelman laatimiseen, jotta he saisivat olla mukana oman 

hoitopaikkansa arvioinnissa ja kehittämisessä.  
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3 ASIAKASLÄHTÖISYYS 

Asiakas-sanan etymologinen tausta tulee latinankielen sanasta clientum, 

joka tarkoittaa riippuvuutta toisista (Pohjola 2010, 20). Sosiaalityön asia-

kas-sana on hyvin lähellä sen alkuperäistä merkitystä. Mutta kuitenkin 

viimekädessä kuntouttavan sosiaalityön tarkoitus olisi tämä riippuvuus-

suhde mahdollisuuksien mukaan. Markkinoiden asiakaskäsitys eroaa sosi-

aalityön asiakaskäsitteestä ennen kaikkea siinä, että markkinoiden asiakas 

ei muutu asiakkuuden seurauksena (Pohjola 2010, 21). Sosiaalityön asiak-

kuudessa asiakas on itsessään työn kohde ja asiakaslähtöisessä työtavassa 

asiakas on vaikuttamassa siihen, miten työtä tehdään.  

 

Jotta sosiaalityötä voitaisiin pitää eettisesti kestävänä, on sen oltava asia-

kaslähtöistä. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa, että lähdetään liikkeelle asiak-

kaan tarpeista, sekä kunnioitetaan asiakkaan oman elämänsä asiantunti-

juutta. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että työntekijän tulisi olla täysin 

passiivisessa roolissa asiakkaan kanssa keskusteltaessa. Erityisen tärkeää 

on, että työntekijä osaa esittää tarkoituksenmukaisia kysymyksiä asiak-

kaan elämäntilanteen kartoittamiseksi. (Juhila 2006, 250–251; Mönkkönen 

2007, 63.) Vilen, Leppämäki & Ekström (2002) vertaavat asiakaslähtöistä 

vuorovaikutusta talon rakentamiseen, jota rakennetaan yhdessä kuten vuo-

rovaikutusta, mutta jossa mestari valvoo talon rakentamista. Sosiaalipalve-

luiden asiakkaan kanssa vuorovaikutuksen rakentaminen tarvitsee siis 

mestarin, joka pitää huolen siitä, että vuorovaikutuksen kehittyminen ta-

pahtuu oikeaan suuntaan.  

 

Kun kuntouttavaa työtä tehdään asiakaslähtöisesti, niin pyritään aina sii-

hen, että asiakas saa itse olla osallisena päättämässä kuntoutuksen mene-

telmistä ja tavoitteista. Asiakkaan motivointi ja menetelmien perustelu 

ovat erittäin tärkeässä osassa. Työntekijä joutuu usein tilanteeseen, jossa 

joutuu toimimaan asiakkaan tahdon vastaisesti (esim. masentuneen ihmi-

sen liikkeelle saamisessa), jolloin perustelu on ensisijaisen tärkeää (Vilen 

ym. 2002, 32).  

 

Joskus voidaan myös joutua tilanteeseen että työntekijä voi tarkoitukset-

tomasti ohjata keskustelua siihen suuntaan, että asiakas ei saa ilmaistua 

asiaansa niin kuin se oikeasti on. Nykyään ollaan sitä mieltä, että koko-

naisvaltaisin ja totuudenmukaisin kuva asiakkaan elämästä muodostuu 

dialogin kautta, jossa asiakaskeskeisyys ja asiantuntijakeskeisyys yhdisty-

vät. (Mönkkönen 2007, 84.)  

 

 

Toinen asiakaslähtöisen lähestymistavan varjopuolia on työntekijän liian 

positiivinen suhtautuminen asiakkaan tilanteeseen. Tällöin voi tulla vahin-

gossa luotua turhaa toivoa eikä asiakkaan kuntoutumisen kannalta realisti-

sia tavoitteita saavuteta. Ihmisarvoa kunnioittaen olisi tärkeää, että asiat 

kohdattaisiin sellaisina kuin ne ovat ja että niistä puhuttaisiin realistisesti, 

vaikka asiat olisivat kuinka pahoja tai vaikeita. (Mönkkönen 2007, 70.) 
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Kun omavalvontasuunnitelmaa tehdään asiakaslähtöisesti, on otettava 

huomioon edellä mainitut työskentelymenetelmät ja tietopohja. Tällöin 

asiakkaan oma elämä ja kokemukset saatetaan osaksi hoitokodin toimin-

tamallia. Asiakas pystyy näin ollen vaikuttamaan omavalvontasuunnitel-

man sisältöön, ja kehittämään hoitokodin toimintaa edelleen. Vaikka oma-

valvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, ja asiakkaiden luettavissa, niin 

asiakasryhmä huomioon ottaen he ovat paremmin tietoisia omavalvonta-

suunnitelman sisällöstä ja tarkoituksesta, kun he ovat itse osallistuneet sen 

laatimiseen. 

3.1 Osallistaminen 

Osallistuminen on demokratian perusehto, ja jotta voidaan puhua yhteisös-

tä, on sen toimittava demokraattisesti. Asiakas on se johon yhteisössä teh-

dyt päätökset vaikuttavat joten hänellä on myös oikeus osallistua niiden 

tekoon. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 35.) 

 

Yhteisössä elämisen ehtona on se, että jokainen vaikuttaa osaltaan sen 

toimintaan. Myös yhteisössä elävien passiivisuus vaikuttaa yhteisöön. Ih-

misen osallistumisella on kuitenkin ratkaisevasti suurempi merkitys hänen 

omaan elämäänsä yhteisön jäsenenä. Mielenterveyskuntoutujien kanssa on 

usein tilanne, että asiakasta on aktivoitava ja osallistettava hänen oman 

elämänsä suunnitteluun ja päätöksien tekemiseen. Varsinkin jos asiakas on 

ollut pitkään laitoksessa, voi hänen päätöksentekokykynsä olla hyvin ra-

joittunut. Tällainen laitostuminen, vaikuttaa suuresti siihen, miten asiakas 

pystyy vaikuttamaan ja kehittämään omaa elämäänsä.  

 

Juhila (2006, 120–121) puhuu valtautumisesta (engl. empowerment) kei-

nona ja päämääränä, joka antaa yksilöille ja yhteisöille työvälineet vaikut-

taa oman ja toisten ihmisten elämään parhaalla mahdollisella tavalla. Näin 

ollen, kun yhtä ryhmän jäsentä valtautetaan, vaikuttaa hänen valtautumi-

sensa koko yhteisöön. 

 

Asiakkaan itse esille nostama tieto omasta elämästään käytävään dialogiin 

on hänen osallisuuttaan omaan elämäänsä. Osallistaminen on myös asiak-

kaan saattamista parempaan tietoisuuteen omasta tilastaan, omista kyvyis-

tään, oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan. (Juhila 2006, 119–120.) 

3.2 Etiikka 

Asiakaslähtöisessä työtavassa työntekijällä on oltava pyrkimys eettisyy-

teen, jolloin asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti yksilönä ja häntä arvos-

taen. Työntekijän tulisi pyrkiä asiakkaan kanssa yhteisymmärrykseen siitä, 

miten asiakasta voitaisiin parhaimman mukaan voimaannuttaa ja tukea hä-

nen elämänhallintaansa. (Sorsa 2002, 37.) 

 

Hoitokodilla tehdään kuntoutussuunnitelmat yhdessä asiakkaan ja mahdol-

lisuuksien mukaan omaisten kanssa yhteistyössä. Tällä keinolla varmiste-

taan, että asiakas pystyy itse vaikuttamaan kuntoutuksensa sisältöön. Asi-

akkaiden osallistamisella omavalvontasuunnitelman laatimiseen pyritään 
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siihen, että asiakkaat voivat vaikuttaa hoitokodin toimintaan muutenkin 

kuin pelkästään oman kuntoutumisensa suunnitteluun.  

 

 

Vuorovaikutuksen ammattietiikka sosiaali- ja terveysalalla korostaa asiak-

kaan oikeutta osallistua omien asioidensa hoitoon ja päätöksentekoon 

(Mönkkönen 2007, 32). Tämän mukaan asiakkaan tulisi olla aina mukana 

esimerkiksi hoitopalavereissa, joissa käsitellään häntä koskevia asioita. 

Tämä on itsemääräämisoikeuden kannalta välttämätön asia mutta voi tuo-

da esille joitain ristiriitoja. Vaikka asiakkaalla on oikeus päättää oman 

elämänsä kulusta, voi ammattilaisella olla vaikea hyväksyä sitä. Hyvin 

usein joudutaan tilanteeseen, että ammattilainen omasta mielestään tietäisi, 

mikä on asiakkaan kannalta parasta, mutta asiakas ei itse sitä ymmärrä, 

saati halua toimia sen hyväksi. Kuntoutuksen kannalta paras ratkaisu täl-

laiseen tilanteeseen olisi löytää kompromissi, ja työntekijän tulisi perustel-

la oma näkemyksensä mahdollisimman hyvin. Eettinen pohdinta ja ratkai-

sujen tekeminen on jatkuvasti mukana sosiaalialan ammattilaisten arjessa. 

Ne ovat myös lähtökohtana sille, että asiakkaat ylipäätänsä haluttiin osal-

listaa omavalvontasuunnitelman laadintaan.  

3.3 Laatu 

Laatua voi määritellä monesta eri näkökulmasta, tärkeimpiä laadun mää-

rittelijöitä sosiaali- ja terveysalalla ovat kuitenkin asiakkaat. Tämän pitäisi 

olla itsestään selvää, kun ajatellaan asiakkuuden olevan työn kohteena. Jos 

asiakas on tyytymätön, niin se kertoo siitä, että palvelu ei ole onnistunut 

täysin tavoitteessaan. Asia voidaan myös kääntää toisin päin, eli kun asia-

kas on tyytyväinen, niin hoidon/palvelun onnistuminen on todennäköi-

sempää. (Outinen ym. 1994, 35.) 

 

Laatusuositukset on suunnattu päättäjille sekä ammattihenkilökunnalle. Ne 

pitävät sisällään potilaan tarpeet, parhaan avun takaavat toimintatavat ja 

palvelut, sekä edellytykset joilla nämä toteutetaan. Laatusuositukset pitä-

vät sisällään 12 kohtaa, joita on hyödynnetty omavalvontasuunnitelman 

laatimisessa (ks. Liite 2).  Näiden mukaan mielenterveystyön resursseja 

tulisi kohdentaa arkielämässä selviytymiseen tarvittavien voimavarojen 

vahvistamiseen, ongelmien ehkäisyyn, mielenterveysongelmien varhai-

seen tunnistamiseen sekä tehokkaaseen ja monipuoliseen hoitoon. (Stakes: 

mielenterveyspalveluiden laatusuositukset 2012) 

 

Asiakasohjautuvuus sekä asiakasherkkyys ovat myös laatuun kuuluvia kä-

sitteitä. Ne kuvaavat työyhteisön toimintaa laadun toteuttajana. Asiakasoh-

jautuvuus kertoo työyhteisön toimintatavassa ottaa asiakkaan näkemys 

huomioon kaikissa tarjoamissaan palveluissaan. Asiakasherkkyys taas on 

edellytyksenä asiakasohjautuvuudelle.  Herkkyydellä tarkoitetaan työyh-

teisön halua muuttaa toimintaansa asiakkaan näkökulmasta paremmaksi. 

(Outinen ym. 1994, 76.) 

 

Kun asiakkaat otetaan mukaan päätöksentekoon ja heidän näkemyksiään 

kuunnellaan, kertoo se palvelun laadusta. Laadukas palvelu on asiakkaan 
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kuntoutumisen kannalta ensisijaisen tärkeää. Laatuun pyrkiminen on myös 

eettisesti ehdotonta.  

3.4 Sosiaalipedagogiikka 

Pedagogiikka-sana tarkoittaa kasvatusoppia. Sosiaalinen-sanalla taas on 

useampia merkityksiä. Se voi tarkoittaa yhteiskunnallista, se kertoo yhtei-

söllisyydestä ja vuorovaikutuksesta sekä on oiva sana kuvaamaan vähä-

osaisten auttamista. Sosiaalipedagogiikka siis tarkoittaa vähäosaisten aut-

tamista kasvatuksen keinoin, ja sen keskeiset keinot ovat yhteisöllisiä ja 

vuorovaikutuksellisia. (Hämäläinen & Kurki 1997, 16.)  

 

Sosiaalipedagogiikalla tarkoitetaan ennen kaikkea ajattelutapaa, joka nä-

kyy työntekijän suhtautumisessa sosiaalisten ongelmien ilmenemiseen ja 

niiden lievittämiseen yksilössä, yhteisössä sekä yhteiskunnassa. Se on so-

vellettavissa kaikkeen ihmistyöhön jossa työskennellään sosiaalisten ja 

henkisten ongelmien kanssa, kuten mielenterveystyössä. Sosiaalipedago-

giikan keskeisiä periaatteita ovat myös itseapuun ja omien elinolojensa pa-

rantamiseen tähtäävä rohkaiseva työ. (Hämäläinen & Kurki 1997, 18–21.) 

 

 

Sosiaalipedagoginen lähestymistapa näkyy opinnäytetyössä sekä omaval-

vontasuunnitelmassa, koska sen tuloksiin on päästy vuorovaikutuksellisilla 

keinoilla yhteisöä hyväksi käyttäen. Myös toiminnan suunnitteluun on 

käytetty sosiaalipedagogista lähestymistapaa. Hämäläisen & Kurjen (1997, 

50.) mukaan ennen toimintaan ryhtymistä työntekijän tulisi tuntea asiak-

kaan sekä yhteisön sosiaalinen todellisuus. Sosiaalinen todellisuus on 

hahmottunut opinnäytetyön tekijälle, koska hänellä on 1,5 vuoden työko-

kemus asiakkaiden kanssa ennen toiminnan toteuttamista. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on myös opettaa ja saada asiakkaat pohtimaan omaa elä-

määnsä ja yhteisöä ohjaavia arvoja. Sosiaalinen todellisuus hahmottuu 

edelleen ryhmäkeskusteluiden seurauksena, ja siten se pystytään kirjaa-

maan omavalvontasuunnitelmaan. Näin ollen se vastaa tiettyjen lukujen 

osalta asiakkaiden kokemusta yhteisöstä. Tämä vahvistaa yhteisöä, sekä 

antaa henkilökunnalle välineitä työnsä kehittämiseen.  
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4 TUTKIMUS JA TOIMINTA 

Hoitokoti on yksityinen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkö 

Hämeenlinnassa, jossa toteutetaan mielenterveyshuollon avopuolen palve-

luita. Hoitokoti on ollut toiminnassa vuodesta 1997 lähtien. Asumisyksik-

kö on mitoitettu kuudelle päärakennuksessa asuvalle potilaalle, lisäksi yk-

siköllä on neljä tukiasuntoa, joissa asuu yhteensä viisi mielenterveyskun-

toutujaa. Työntekijöinä on 3 hoitajaa ja esimies. Asiakkaat tulevat hoito-

kodille laitoshuollon piiristä, joihin hoitokodilla on verkostosuhteet. Hoi-

tokodin yhtenä päämääränä on toimia välietappina laitoksen ja oman 

asunnon välillä. Siirtymävaihe pyritään pitämään joustavana, eli hoitoko-

dissa asumisen jälkeen voidaan koittaa tukiasunnossa asumista, ja sen on-

nistumisen myötä voidaan asiakas saattaa asumaan täysin omilleen. Aina 

tämä ei kuitenkaan onnistu, ja asiakkaan kannalta paras vaihtoehto voi olla 

hoitokodille takaisin muuttaminen intensiivisemmän hoidon puitteisiin.  

 

Hoitokodissa toteutetaan yhteisökuntoutusta, eli kuntouttaminen tapahtuu 

yhteisön sisällä, ja se on osana yksikön perusrakennetta. Yhteisökuntoutus 

tarkoittaa, että kuntoutuksen tavoitteisiin pyritään käyttämällä ihmisten vä-

listä vuorovaikutusta ja sosiaalista toimintaa hyväksi yhteisön arjessa 

(Punkanen 2001, 61). Kuntouttaminen tapahtuu arkisten askareiden toteut-

tamisessa asiakkaan kanssa. Siihen kuuluu toimintoja, kuten ruuanlaitto, 

siivous ja kaupassakäynti. Asiakkaita myös kannustetaan oman hyvin-

voinnin kasvattamiseen ja ylläpitämiseen. Tähän kuuluu muun muassa 

Kannustaminen hygieniasta huolehtimiseen, fyysisestä ja psyykkisestä 

kunnosta huolehtimiseen, kognitiivisten taitojen ylläpitämiseen sekä muita 

hyvää elämää vahvistavia toimenpiteitä. Yhteisöhoito näkyy myös siinä, 

että hoitokodilla asutaan yhdessä, toimitaan yhdessä ja luodaan yhdessä 

säännöt joita noudatetaan. Asiakkaan ja työntekijän välinen vuorovaikutus 

pyritään myös pitämään tasavertaisena. 

 

 

Mielenterveyskuntoutujilla tarkoitetaan psykiatrisen hoidon piirissä olevia 

asiakkaita joilla on kliininen diagnoosi. Hoidon kokonaisuudessa on tärkeä 

huomioida vuorovaikutussuhteen merkitys psykososiaalisen tuen ja lääke-

hoidon rinnalla. (Mattila 2009, 95–96.) 

  

Asiakkaat ovat mielenterveyskuntoutujia, pääosin kroonista skitsofreniaa 

sairastavia ihmisiä. Skitsofreniaa sairastavan ihmisen mielen kokonaisuus 

on pirstaloitunut, ja usein ihminen taantuu ja vetäytyy ihmissuhteista. 

Krooninen skitsofrenia ilmenee toistuvina psykoosijaksoina, joiden välissä 

on vähempioireisia jaksoja. Varsinkin psykoosijakson aikana sairastunut 

on usein harhainen. Harhat voivat olla näkö, kuulo, tunto, haju tai ajatus-

harhoja. Oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Tässä tapauk-

sessa positiivinen tarkoittaa sitä, että oireet tuovat asiakkaan psyykeen jo-

tain lisää ja negatiiviset vievät siitä jotain pois.    
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Edellä kerrottu kuvaus asiakasryhmästä on peruste sille, miksi opinnäyte-

työn tutkimusmenetelmäksi valittiin ryhmäkeskustelu, jota ei nauhoiteta, 

vaan sen tuotos kirjataan. Ryhmäkeskustelu myös tukee yhteisöllisyyttä.  

4.1 Asiakkaiden osallistamisen suunnittelu 

Opinnäytetyön tarkoitus on osallistaa hoitokodin asiakkaat omavalvonta-

suunnitelman laatimiseen. Osallistaminen tapahtuu ryhmäkeskusteluina, 

joiden sisältö kirjataan. Kirjaaminen tiedon tallentamismenetelmänä on 

valittu siksi, että asiakasryhmä koostuu mielenterveyskuntoutujista, jotka 

sairautensa vuoksi saattavat pitää esimerkiksi äänittämistä tai videoimista 

pelottavana. 

 

Kun haastattelu tehdään dialogina, osallistuu haastattelija itse keskuste-

luun, eikä ole vain kysyjän roolissa (Tuomi & Saarijärvi 2002, 82). Kes-

kusteluna tehty haastattelu sopii juuri skitsofreniaa sairastavien kanssa teh-

tävään tutkimukseen, koska heidän keskittymiskykynsä ja abstrakti ajatte-

lu ei välttämättä toimi niin, että haastattelija voisi pysyä passiivisessa roo-

lissa. Dialogina tehtävää haastattelua ohjaa puhe-kuuntelu-malli, jossa 

kumpikin osapuoli muodostaa merkityksiä toisen sanomisista (Tuomi & 

Saarijärvi 2002, 82). Tämä antaa haastattelijalle keinoja pitää punainen 

lanka käsissään, joka saattaisi muuten karata asiakasryhmä huomioon ot-

taen.  

 

Keskustelut on jaettu kolme kertaan, joissa kaikissa keskustellaan yhdestä 

omavalvontasuunnitelman laatimiseen liittyvästä teemasta (Liite 1). Kes-

kustelujen aiheet ovat riskikartoitus, asiakkaan asema ja oikeudet sekä ar-

vot ja toimintaperiaatteet. Riskikartoituksen tavoitteena on löytää asiak-

kaiden näkemiä uhkia hoitokodin arjessa, sekä löytää niille ennaltaeh-

käisykeinoja. Asiakkaan asema ja oikeudet osiossa asiakkaita on perehdy-

tetty heidän oikeuksiinsa sekä kysytty näkemyksiä siitä, miten ne toteutu-

vat. Arvot ja toimintaperiaatteet kertovat asiakkaiden kokemuksista hoito-

kotia ohjaavista arvoista ja niiden toteutumisesta.  Aiheet on valittu sen 

mukaan, että niistä on mahdollisimman suuri hyöty asiakkaille ja että ne 

tekevät omavalvontasuunnitelmasta mahdollisimman asiakaslähtöisen.  

 

Keskustelukerroille on laadittu valmiit pohjat, jotta keskustelu pysyisi 

mahdollisimman hyvin aiheessa. Asiakkaan asema ja oikeudet (Liite 3) 

sekä arvot ja toimintaperiaatteet (Liite 4) osioihin on laadittu valmiit ky-

symykset/keskusteluaiheet. Riskikartoitus tehdään kysymällä asiakkailta 

heidän mielestään mahdollisia riskejä, jonka jälkeen podimme keinoja ris-

kien minimoimiseksi.  

 

Ryhmäkeskustelut pidetään kesän 2012 aikana. Keskusteluihin on varattu 

aikaa noin puolitoista tuntia kerta. Tavoitteena on, että kaikki hoitokodin 

asukkaat, sekä tukiasunnoissa asuvat asiakkaat osallistuvat keskusteluihin.  
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4.2 Tutkimustehtävä ja tutkimusmenetelmät 

Tutkimustehtävänä on asiakkaiden osallistaminen omavalvontasuunnitel-

man laatimiseen sekä kuvaus tuloksista, jotka on kirjattu osaksi hoitokodin 

omavalvontasuunnitelmaa. Tutkimuskysymystä eli sitä, miten asiakkaiden 

osallistaminen näkyy omavalvontasuunnitelmassa, käsitellään pohdinta-

osiossa.  

 

Tutkimusmenetelmänä käytetään jo aikaisemmin mainittua ryhmäkeskus-

telua. Sen tavoite on toimintatutkimuksellinen ja sen tarkoitus on hankkia 

informaatiota sekä tutkia yhteisiä normeja. Ryhmäkeskustelun etuna on, 

että se voi lieventää osallistujien jännitystä, kun he saavat toisistaan tukea. 

Etuna on myös se, että keskustelijat saavat toistensa sanomisista uusia aja-

tuksia, ja näin ollen keskustelu saa uusia ulottuvuuksia. (Eskola & Suoran-

ta 2000, 94–97.) 

 

Aineisto siis kerätään ryhmäkeskusteluista jotka tutkija kirjaa itse. Kir-

jaaminen tapahtuu pitämällä keskustelujen tavoite tarkasti päämääränä. 

Tavoitteena on, että se hyödyttää mahdollisimman paljon lopullisen oma-

valvontasuunnitelman laatimista. Kirjauksessa ei siis välttämättä huomioi-

da jokaista sanaa erikseen, vaan keskustelun kokonaisuus ja tärkeät kohdat 

huomioidaan ensisijaisesti. Tärkeinä kohtina tarkoitetaan asioita, jotka 

ovat viitekehyksen mukaisia ts. että pysytään aiheessa.  

 

Aineiston keräämisen jälkeen se analysoidaan mahdollisimman pian, jotta 

keskustelun kokonaisuus on vielä tuoreessa muistissa kirjauksen lisäksi. 

Tällöin tutkijalla on käytettävissä myös oma kokemus keskusteluista. Seu-

raavassa luvussa tarkastellaan asiakkaiden osallistamisprosessia sekä ana-

lysoitua aineistoa keskusteluiden sisällöistä.  

5 TULOKSET 

Yhteisöpalaverissa 14.6.2012 asiakkaille kerrottiin meneillään olevasta 

omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Heiltä myös kysyttiin kiinnostuk-

sesta osallistua sen laatimiseen ja lupaa käyttää materiaalia opinnäytetyös-

sä. Keskustelujen luottamuksellisuutta painotettiin, eli kenenkään henki-

löllisyys ei niistä käy ilmi, eikä oikeita tai vääriä vastauksia ole. 

 

Asiakkaat suostuivat osallistumaan keskusteluihin, suurta innostusta asiaa 

kohtaan ei kuitenkaan ilmennyt. Asiakkaille kerrottiin, mikä omavalvonta-

suunnitelma on ja miksi heidät haluttiin ottaa osalliseksi sen laatimiseen.  

Tästä huolimatta tutkija ei ollut vakuuttunut siitä, että asiakkaat olisivat 

ymmärtäneet, mistä on kyse.  

 

Ensimmäinen keskustelukerta pidettiin 28.6.2012. Siihen osallistui kah-

deksan asiakasta. Keskustelun aiheena oli asiakkaan asema ja oikeudet. 

Keskustelun avaukseksi tutkija on lukenut otteen laista sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Laissa sanotaan, että sosiaalihuollon 

palveluissa asiakkaan mielipide ja toiveet on otettava huomioon, sekä että 

asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden 
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suunnitteluun (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

22.9.2000/812).  

 

Keskustelua jatkettiin tutkijan ohjauksella ennalta mietittyjen kysymysten 

pohjalta. Kysymykset syntyivät omavalvontasuunnitelman sisällön ohjeis-

tuksesta, laista sekä hoitokodin arjesta. Kaikki kysymykset oli sovellettu 

niin, että ne kohtaavat mahdollisimman hyvin tutkimuksen tavoitteet sekä 

asiakasryhmän ja työyksikön. 

  

Seuraava keskustelukerta pidettiin 26.7.2012. Silloin vuorossa oli riskikar-

toitusta asiakkaiden kanssa. Tällöin liikkeelle lähdettiin pelkällä keskuste-

lun avauksella, jossa asiakkaita pyydettiin kertomaan asioita, joita hoito-

kodilla ei saisi tapahtua. Kun riskejä oli löydetty, etsittiin keinoja joilla 

niitä voidaan ennaltaehkäistä.  

 

Viimeinen keskustelukerta pidettiin 16.8.2012. Aiheena olivat arvot ja 

toimintaperiaatteet. Tällekin keskustelukerralle oli laadittu esityslista ai-

heen ympärille mietittyjen kysymysten muodossa. Samoin kuin ensimmäi-

sen keskustelukerran kysymykset, niin nämäkin muotoutuivat hoitokodin 

käytännöistä, arvoista, laista sekä yleisestä eettisestä pohdinnasta.  

 

Seuraavissa luvuissa keskustelukertojen sisältö on avattu ja kirjoitettu luet-

tavaan muotoon. Luvut etenevät keskustelukertojen mukaan ja ne ovat sii-

nä muodossa, kuin miten niitä on käytetty omavalvontasuunnitelman  

5.1 Asiakkaan asema ja oikeudet 

Asiakkaat kokevat, että kun kuntoutussuunnitelmat tehdään yhdessä asi-

akkaan, työntekijöiden sekä sosiaaliohjaajan kanssa, he saavat vaikuttaa 

omaan kuntoutukseensa. Asiakkaat myös tuntuvat ymmärtävän, että jokai-

sella on omat tavoitteensa, ja sen vuoksi heidän kuntoutuksensa voi olla 

hieman erilaista. Muutama asiakas on myös omatoimisesti asettanut itsel-

leen tavoitteita, joita on sitten toteutettu ja myös tavoitteisiin on päästy. 

Keskustelua nousi myös päivän työjakotaulusta, joka on hoitokodin ylei-

sissä tiloissa nähtävillä. Hoitajat antavat joka aamu jokaiselle oman työn, 

joka tehdään lounaan sekä päivällisen jälkeen. Asiakkaat eivät olleet tyy-

tyväisiä, jos heille laitetaan sama työ esimerkiksi tiskaus monta kertaa pe-

räkkäin. Asiakkaat olivat kuitenkin sitä mieltä, että on hyvä että hoitajat 

määräävät työt, muuten niitä ei tulisi tehtyä.  

 

Asiakkaat kokevat, että eivät pysty kauheasti vaikuttamaan. Toiveita ote-

taan kyllä huomioon, mutta henkilökunta tekee lopullisen ratkaisun niiden 

toteutumisesta. Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitokodin toimintaan yleisesti, 

eivätkä koe, että olisi edes tarve vaikuttaa. Kuitenkin jos olisi tarve vaikut-

taa johonkin asiaan hoitokodilla, niin johtajan puheille meneminen olisi 

paras vaihtoehto.  

 

Keskusteltiin myös lääkkeiden antoajasta, johon yksi asiakas haluaisi itse 

vaikuttaa. Hoitohenkilökunta kuitenkin kertonut, että on kaikkien turvalli-

suuden ja selkeyden kannalta tärkeää, että lääkkeet annetaan kaikille asi-

akkaille samaan aikaan.  
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Asiakkaiden mielestä vastuuta on sopivasti. Kokevat kuitenkin, että joskus 

on hieman turvaton olo, kun henkilökunnan työpäivä päättyy klo 16. Sil-

loin joutuu olemaan vastuussa itsestään, ja hieman myös muista talon 

asukkaista. Keskusteltiin myös mahdollisuudesta, että yhdelle asiakkaista 

annettaisiin ruokakaapin ja jääkaapin avain koko päiväksi, jotta hän olisi 

vastuussa päivän kahvien keitoista. Asiakkaat eivät kuitenkaan halunneet 

ottaa sellaista vastuuta, koska silloin ruoka- ja jääkaapille pääsisi muutkin 

asiakkaat, eikä auktoriteetti välttämättä riittäisi kieltämiseen.  

 

Asiakkaat ymmärtävät mitä vaitiolovelvollisuus tarkoittaa sekä luottamuk-

sellisuudessa on kyse. Eli talon asioista ei puhuta talon ulkopuolella yhtei-

sen hyvän nimissä. Hoito on kuitenkin yhteisöllistä, ja asiakkaat tietävät 

toistensa elämistä paljon asioita.  Asiakkaat ajattelevat, että omassakin 

elämässä on ihan tarpeeksi ongelmia, ettei tarvitse muiden asioista puhua. 

Ei myöskään haluta, että kukaan puhuisi omia asioita, niin kunnioitetaan 

muiden samaa oikeutta. Asiakkaat mainitsivat, että muutaman kerran on 

maininnut hoitokodilla jonkun nimen kenet on tavannut muissa tukipalve-

luissa. Mainitsivat myös, että jos on jossain tavannut hoitokodin vanhan 

asukkaan, niin ei ole puhunut kuin yleisesti hoitokodin asioista.   

 

Ilmoituksen mahdollisuudesta sosiaaliasiamiehelle ei ole tiedetty. Sanoi-

vat, että on hyvä tietää, nyt kun tietävät mistä puhelinnumero ja osoitetie-

dot löytyvät. Keskusteltu myös siitä, että ilmoitus tulisi tehdä aina ensiksi 

hoitohenkilökunnalle. Tähän mennessä ei ole ollut tarvetta tehdä muistu-

tusta kenellekään. 

 

Suurin osa tietää, että on mahdollisuus lukea omaa itseä koskevat asiakir-

jat. Yksi asiakas ei aiemmin tiennyt, ja sanoi, että voisi lukea ne joku päi-

vä. Toinen asiakas sanoi, että ei edes halua lukea niitä, koska tulee paha 

mieli.  

 

Useimpien asiakkaiden mielestä hoitokoti on heille koti. Hoitokodin teh-

tävä heidän mielestään on kuntouttaa heitä. Osa asiakkaista asuu hoitoko-

dilla pidemmän aikaa, osa lyhyemmän. Kaikki asiakkaat eivät kuntoudu 

yhtä hyvin, eikä suurin osa pysty mielestään koskaan asumaan omassa 

asunnossa. Asiakkaat olivat myös sitä mieltä, että on kiva kun on muita 

ympärillä ja että hoitokoti on mukavampi ja parempi paikka kuin sairaala.  

Keskustelussa nousi myös esille, että muutamaa asiakasta harmittaa, kun 

ei saa ulkoisia psykologipalveluita.  

 

Asiakkaiden mielestä hoitajat ohjaavat asiallisesti. He olivat myös sitä 

mieltä, että ohjausta on sopivasti. Yksi asia kuitenkin, missä asiakkaiden 

mielestä hoitajat ohjasivat liikaa, oli astioiden laittaminen pesukoneeseen. 

Asiakkaat myös ilmaisivat tyytyväisyytensä vapaa-ajan ja työnteon suh-

teeseen.  

 

Palautelaatikko on joskus ollut käytössä, mutta se oli jäänyt tyhjäksi, joten 

sen käytöstä luovuttiin. Asian salassapidosta riippuen palautteen antami-

nen yhteisöpalaverissa koettiin hyväksi. Jos asia oli luottamuksellinen, 
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niin henkilökohtainen keskustelu hoitajien kanssa oli paras vaihtoehto. 

Asiakkaiden mielestä oli erittäin tärkeää, että asioista puhutaan suoraan.  

5.2 Riskien ja epäkohtien tunnistaminen sekä korjaavat toimenpiteet 

Asiakkailta on kysytty asioita, joita ei saisi tapahtua hoitokodilla. Kun ris-

kejä oli löydetty, keskusteltiin siitä, miten niitä voidaan ehkäistä. Erilaisia 

riskejä löytyi useita tapaturmista tietosuojarikkomuksiin.  

 

Ensimmäisenä riskinä asiakkaat mainitsivat tulipalon vaaran. Tulipalo voi 

syttyä monella eri tavalla, ja niihin kiinnitettiin huomiota. Tupakointi on 

monesti tulipalon sytyttäjänä, varsinkin jos se tehdään varovaisuutta nou-

dattamatta, kuten että palava tumppi heitetään kuivalle nurmikolle tai ros-

kakoriin. Monet ennaltaehkäisevät toimenpiteet on kirjattu hoitokodin 

sääntöihin kuten, että sisällä ei polteta tupakkaa. Myös kynttilöitä ei saa 

polttaa silloin, kun työntekijät eivät ole paikalla. Tärkeä oli myös lukea ja 

ymmärtää kirjalliset varoitukset. Sähkölaitteista voi myös syttyä tulipalo, 

joten niistä otetaan töpseli pois seinästä silloin, kun ne eivät ole käytössä.  

 

Toisena riskinä asiakkaat mainitsivat väärien lääkkeiden saamisen. Hoitaja 

voi antaa väärät lääkkeet, ellei lääkehoidon jokaiseen vaiheeseen kiinnitetä 

erityistä huomiota. Ensinnäkin hoitajan on saatava jakaa lääkkeet rauhalli-

sessa paikassa, jonka jälkeen toinen hoitaja tarkistaa lääkeannostelijan. 

Hoitaja myös tarkistaa lääkkeet niitä annettaessa asiakkaalle. Asiakkaiden 

osa väärien lääkkeiden saamisen ennaltaehkäisyssä on, että asiakas tunnis-

taa omat lääkkeensä ja tarkistaa aina ennen suuhun pistämistä, että kipossa 

on oikeat lääkkeet.  

 

Varastaminen hoitokodilta tai toisilta asiakkailta koettiin myös mahdolli-

seksi riskiksi. Näidenkin ennaltaehkäisyyn on erittäin tärkeä noudattaa 

hoitokodin sääntöjä eli, että toisten huoneisiin ei mennä ilman lupaa sekä, 

että kaikilla on vastuu omista tavaroistaan ja rahoistaan. Yleinen käytäntö 

on, että suuret rahasummat pidetään kassakaapissa, josta hoitaja voi niitä 

antaa. Asiakkaat myös mainitsivat, että ei välttämättä kannata kertoa toi-

sille asukkaille suurista rahasummista.  

 

Väkivallan uhka on myös olemassa oleva riski. Tällä hetkellä hoitokodilla 

ei kuitenkaan asu ihmisiä, joilla olisi väkivaltaista käyttäytymistä. Ristirii-

tatilanteet yritetään aina selvittää puhumalla, ja hoitajalta voi aina pyytää 

apua niiden ratkaisemiseksi. 

 

Varsinkin talvella liukastuminen hoitokodin pihalla on mahdollista. Liu-

kastumista voidaan ennaltaehkäistä yleisellä varovaisuudella, sekä pihan 

hiekoittamisella ja suolaamisella. Asiakkaiden mielestä hoitokodin sivupi-

halla oleva pieni mäki oli erityisen vaarallinen, ja siihen olisi hyvä asettaa 

kaide, koska se on pääkulkureitti. 

 

Liukastuminen on mahdollista myös hoitokodin sisällä erityisesti suihku- 

ja saunatiloissa. Myös moppauksen jälkeen lattia voi olla liukas. Suihkus-

sa on matto, joka pienentää siellä kaatumisen riskiä. Siitä huolimatta suih-

kussa ollessa tulisi noudattaa varovaisuutta. Moppausta tehdessä ei tulisi 
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käyttää liikaa pesuainetta eikä vettä; näin lattia kuivuu nopeammin eikä 

siihen jää liukasta pesuainetta.  

 

Päihteiden hallussapito ja käyttö hoitokodin tiloissa on ehdottomasti kiel-

letty. Säännöistä huolimatta niiden käyttö voi olla riski. Ensinnäkin lääk-

keet, joita suurella osalla asiakkaista on, eivät sovi yhteen alkoholin tai 

muiden päihteiden kanssa. Tässä asiassa jokaisen on kuitenkin kannettava 

vastuu itsestään. Jos asiakas kuitenkin on päihtynyt, on siitä ilmoitettava 

henkilökunnalle välittömästi. Ilta- ja yöaikaan siitä ilmoitetaan päivystys-

puhelimeen. Asiakkaat olivat kuitenkin yleisesti sitä mieltä, että päihteet 

ovat vain haitaksi niin itselle kuin muillekin.  

 

Salassapitovelvollisuus nousi esille yhtenä riskeistä. Tästä huolehtimiseksi 

henkilökunnan olisi pidettävä kaikki kirjallinen tieto asiakkaista hyvin säi-

lytettyinä. Koska hoitokodin kanslian ovi ei ole äänieristetty ja siellä pu-

hutaan usein vaitiolovelvollisuuden alaisia asioita, olisi hyvä että asiakkaat 

eivät oleilisi toimiston läheisyydessä henkilökunnan palaverien aikaan. 

Yleisen luottamuksen ja solidaarisuuden nimissä myös asiakkaiden tulisi 

pitää huoli siitä mitä puhuvat.  

 

Ruokailuhetket ovat usein hyvin hektisiä ja niihin liittyy monia riskejä, 

kuten kuumat ruuat ja astiat, haarukat ja veitset ym. Jotta ruokailuhetki su-

juisi mahdollisimman turvallisesti, olisi keittiössä toimittava rauhallisesti 

ruokaa laitettaessa, ruokaa hakiessa, sekä syödessä.  

 

Viimeisenä riskinä asiakkaat mainitsivat tarttuvat taudit, jotka voivat hy-

vinkin helposti levitä tiiviissä yhteisössä. Tautien leviämisen ehkäisemi-

seksi on kuitenkin yksinkertaisia keinoja. Suihkussa tulisi käydä säännölli-

sesti sekä vaatteet että petivaatteet tulisi vaihtaa vähintään kahdesti kuus-

sa. Käsihygieniaa pidettiin myös tärkeänä ennaltaehkäisyssä, eli että kädet 

pestään aina ennen ruokailua sekä vessassa käynnin jälkeen. Hygieniaa li-

sää myös se, että ruokaa laitettaessa pidetään kumihanskoja. Flunssatapa-

uksissa sairastuneen olisi hyvä minimoida yleisissä tiloissa vietettyä aikaa 

sekä muutenkin kiinnittää huomioita esimerkiksi, mihin yskii ja aivastaa.  

5.3 Arvot ja toimintaperiaatteet 

Asiakkaat pitävät tärkeinä arvoina hyviä sääntöjä ja niiden noudattamista. 

Ollaan kohteliaita toisille, eikä haukuta. Kunnioitetaan toisia asukkaita ja 

hoitajia. Kaikkien tulisi olla tasavertaisia.  

 

Asiakkaiden mielestä itsemääräämisoikeus, eli se miten saa päättää omista 

asioistaan, toteutuu hyvin. Jos asiakas haluaa päättää jostain asiasta, voi 

hän tulla hoitajille juttelemaan. Keskustelemalla saadaan yleensä sopimus 

aikaan.  

 

Asiakkaat ymmärtävät, miksi joillakin on tupakan polttoa rajoitettu. Rajoi-

tus on, koska tupakkaa poltettaisiin muuten ylettömät määrät. Myös ruo-

kaa säännöstellään, jotta sitä ei syötäisi liikaa. Onhan hoitajien tehtävä pi-

tää huoli terveydestä. Ruoka säännöstellään myös sen vuoksi, että jokai-

selle riittää ruokaa. Ruoka tehdään joka päivä hoitokodilla, eikä sitä voida 
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tehdä rajoittamattomia määriä. Asiakkaat pitävät myös tärkeänä, että saa 

käydä suihkussa koska haluaa, klo 8–16.  

 

Asiakkaiden mielestä he saavat osallistua hyvin. Mielipiteensä saa esittää 

joko henkilökohtaisesti hoitajalle, tai se voidaan käsitellä yhteisöpalaveris-

sa. Asioista neuvotellaan ja niistä päätetään yhdessä.  

 

Asiakkaat kokevat, että heidän elämänsä otetaan huomioon kaikilla osa-

alueilla. Liikunnalla ja terveellisellä ruualla pidetään huoli kehon hyvin-

voinnista. Mielen hyvinvoinnista pidetään huoli keskustelemalla sekä toi-

minnalla. Asiakkaat kokevat, että sosiaalinen piiri on lähinnä hoitokodin 

työntekijöiden ja asiakkaiden kanssa olemista.  

 

Yksityisyys toteutuu asiakkaiden mielestään hyvin. He eivät koe, että hei-

dän henkilökohtaisia asioita käsitellään väärin. He pystyvät luottamaan 

hoitajiin. Eli pystyvät kertomaan asioitaan luottamuksellisesti.  

 

Asiakkaiden mielestä heitä kohdellaan yleensä aina tasapuolisesti. He ko-

kevat myös, että jokaisen mielipiteitä arvostetaan. Yleinen ilmapiiri hoito-

kodilla on asiakkaiden mielestä tasapainoinen ja turvallinen. Joskus on kii-

rettä ja toisinaan taas rauhallista. Heidän mielestään hoitokodilla on luot-

tamuksellinen ilmapiiri. Luotetaan siihen, että kukaan ei mene toisen huo-

neeseen ilman lupaa.  

 

Osa asiakkaista kokee, että eivät aina saa tarpeeksi kannustusta tekemisis-

sään. Tällaisia ovat esimerkiksi pihan lakaisu ja roskien vieminen. Suurin 

osa kuitenkin kokee saavansa riittävästi kannustusta. Kehuja he kokevat 

saavansa yleensä aina, kun jonkun asian on tehnyt hyvin; jos joku on esi-

merkiksi leiponut, saa hän siitä muilta asiakkailta sekä hoitajilta kiitosta.  

6 POHDINTA JA ARVIONTI 

Opinnäytetyöni pääasiallinen tavoite oli osallistaa hoitokodin asiakkaat 

yksityisen sosiaalipalvelun omavalvontasuunnitelman laadintaan. Osallis-

taminen on tärkeä osa asiakaslähtöistä työskentelytapaa. Kun omavalvon-

nassa on kyse enimmäkseen laadunvalvonnasta ja sen kehittämisestä, niin 

kuka olisi parempi arvioimaan palvelun laatua kuin asiakkaat itse.  

 

Valvontavirasto ei vaadi asiakkaita osallistumaan suunnitelman laatimi-

seen, mutta osallistuminen on mielestäni vähintään suotavaa. Näin oma-

valvontasuunnitelmaan saatiin asiakkaiden näkemyksiä ja kokemuksia, 

jotka ovat työyhteisön kehittymiselle elintärkeitä. Työyhteisön ja toimin-

nan kehittyminen ovat eettisesti kestävän työn peruspilareita. Koskaan 

palvelu ei ole täydellistä, koska silloin se ei voisi kehittyä enää edelleen. 

Hyväksi palvelun mielestäni tekeekin sen jatkuva kehitysmyönteisyys, 

jossa jatkuvasti pohditaan parempia/tehokkaampia työskentelymenetelmiä 

asiakastyytyväisyyden lisäämiseksi.  

 

Asiakkaiden osallistamisessa oli onnistumisia, sekä epäonnistumisia. Osal-

listamismenetelmänä ryhmäkeskustelu toimi mielestäni erittäin hyvin. 

Syynä tähän on varmasti säännöllisesti järjestettävät yhteisöpalaverit, jois-
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sa työskentelytapa on hyvin lähellä käyttämääni menetelmää. Niin yhtei-

söpalavereissa kuin omavalvontasuunnitelman laadinnassakin otettiin 

huomioon ne ihmiset, jotka voivat arkipäivän ryhmätilanteissa olla passii-

visempia. Näin jokainen asiakas saa mahdollisuuden osallistua yhteisön 

toimintaan ja olla mukana päättämässä asioista.  

 

Asiakasryhmä huomioon ottaen keskustelut sujuivat hyvin, joitakin keskit-

tymisvaikeuksia oli kuitenkin havaittavissa. Välillä kysyttiin, että saako 

mennä tupakille ja välillä keskustelun aiheesta karattiin aivan toisille uril-

le. Näissä tilanteissa oli minun tutkimuksen tekijänä vedettävä lankaa ta-

kaisin, jotta se ei pääsisi katkeamaan. Keskittymisvaikeudet johtuivat osit-

tain asiakkaiden sairaudesta ja vireystasosta. Keskustelun aiheet myös 

varmasti vaikuttivat siihen, että keskustelu ei yksinkertaisesti jaksanut 

kiinnostaa. Ensimmäiseen ja viimeiseen osioon valitut kysymykset myös 

sisälsivät käsitteitä, joita ei ymmärretty, vaikka niitä yritettiin avata. Ris-

kikartoituksen lähtökohta oli sen verran yksinkertainen, että kyseinen kes-

kustelukerta sujui parhaiten.  

 

Asiakkaiden kertomat näkemykset ja kokemukset ovat mielestäni yleissä-

vyltään positiivisia asiakkaan asema ja oikeudet osiossa. Luotto henkilö-

kuntaan tuntuu olevan todella vahva. Yhteisöllisyyden näkökulmasta asi-

akkaat antavat mielestäni henkilökunnalle jopa liikaa vastuuta omasta 

elämästään. Keskustelusta käy ilmi, että asiakkaat eivät halua ottaa vastuu-

ta yhtään enempää kuin on pakko. Tähän olisi hyvä saada muutos, kun ky-

se on kuitenkin kuntouttavasta yhteisöstä, jonka tavoite on tukea asiakkai-

den itsenäistymistä. Hoitokodin henkilökuntaa pidettiin asiallisena sekä 

ammattitaitoisena, joissakin asioissa henkilökunta ohjaa asiakkaiden mie-

lestä liikaa. Esimerkki tällaisesta oli astioiden laittaminen pesukoneeseen. 

Kokemukseni on kuitenkin osoittanut, että kyseinen tilanne vaatiikin ohja-

usta.  

 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen sekä korjaavat toimenpiteet osioon 

nousi asiakkailta samoja asioita kuin mitä henkilökunta oli maininnut sa-

mantyyppisessä keskustelussa. Oikeastaan ainoa asia, joka ei esiintynyt 

henkilökunnan riskikartoituksessa, oli sivupihalle asetettava kaide korjaus-

toimenpiteenä. Tämäntyyppinen riskikartoitus itse prosessina on mielestä-

ni hyvin tehokas keino saada asiakkaat sekä henkilökunta toimimaan tur-

vallisemmin. 

 

Arvot sana itsessään tuntui olevan monelle asiakkaalle liian abstrakti. Tä-

män vuoksi jouduttiin lähtemään liikkeelle esimerkein, joita olivat asiat 

kuten ystävällisyys ja tasapuolisuus. Esimerkkien jälkeen asiakkaat pys-

tyivät mainitsemaan muutamia arvoja käytännönläheisesti.  

 

Pakotteiden ja rajoitteiden käyttö pitäisi minimoida mahdollisimman te-

hokkaasti. Joidenkin asioiden rajoittaminen on mielestäni kuitenkin perus-

teltua. Esimerkiksi joidenkin asiakkaiden tupakanpolttoa on pakko rajoit-

taa, koska ilman rajoittamista tupakkaa menisi monta askia päivässä. Tu-

pakointi tässä määrin on todella haitallista terveydelle, ja mielestäni hoito-

kodin henkilökunnan velvollisuus on pitää huolta asiakkaiden terveydestä 

kokonaisvaltaisesti. Ruuan säännöstelemisen suhteen päätimme kokeilla 
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vaihtoehtoa, että asiakkaat saavat itse annostella ruokansa. Ruokaa pitää 

kuitenkin riittää kaikille, joten jossain määrin sitä on edelleen vahdittava.  

 

On hyvin todennäköistä, että vaikka omavalvontasuunnitelma on asiakkai-

den luettavissa, he eivät sitä tule tekemään. Poikkeuksena tästä on ehkä 

muutama asiakas. Tämän vuoksi asiakkaiden osallistaminen oli mielestäni 

entistä merkityksellisempää, koska heidän kanssaan on keskusteltu oma-

valvontasuunnitelman sisällöstä ja he ovat olleet jo käytännössä mukana 

omavalvonnan toteuttamisessa. Omavalvonta onkin jatkuva ja kehittyvä 

prosessi ja sen suunnitelmaa päivitetään jatkuvasti. Tavoitteena on tehdä 

asiakkaiden osallistamisesta omavalvontasuunnitelman päivittämiseen py-

syvä osa hoitokodin toimintaperiaatteita. Aina kun omavalvontasuunni-

telmaan tehdään asiakkaan kannalta merkityksellinen päivitys, heidän nä-

kemys asiasta otetaan huomioon ja heidät pyritään perehdyttämään uuteen 

sisältöön. Tulevaksi tehtäväksi jää muutenkin asiakkaiden perehdyttämi-

nen omavalvontasuunnitelmaan. Myös niihin osioihin joihin he eivät ole 

osallistuneet.  

 

Opinnäytetyöni luotettavuutta parantaa mielestäni se, että olen työskennel-

lyt keskusteluihin osallistuneiden asiakkaiden kanssa 1,5 vuoden ajan. 

Asiakkaiden tunteminen auttoi pitämään keskustelut kasassa sekä tulkinto-

jen tekemiseen joskus hajanaisesta puheesta. Uskon, että asiakkaat myös 

olivat rennompia, kun heitä haastatteli tuttu ihminen, jolloin he luultavasti 

uskalsivat tuoda näkemyksiään paremmin esille.  

 

Asiakaslähtöisyys pidetään vahvasti osana hoitokodin toimintaa ja sitä ke-

hitetään edelleen. Asiakkaita kannustetaan ottamaan vastuu omasta elä-

mästään, koska ihmisen hyvinvointi on loppuen lopuksi suurelta osin kiin-

ni siitä, että saa olla oman elämänsä johtaja, ja kyvystä nähdä se ainutlaa-

tuisena mahdollisuutena.   
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SOSIAALIPALVELUJEN OMVALVONTASUUNNITELMAN RUNKO 

 

1. Palvelun tuottajaa koskevat tiedot 

2. Yksikön/palvelutoiminnan toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 
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5. Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet 

6. Henkilöstö 

7. Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 

8. Asiakasturvallisuus 

9. Asiakkaan asema ja oikeudet 

10. Palvelun/yksikön asiakastyön (toiminnan) laadun varmistaminen 

11. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon järjestäminen 

12. Asiakastietojen käsittely 

13. Alihankintana tuotettujen palvelujen omavalvonta 

14. Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi 
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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAATUSUOSITUKSET 

 

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveyttä 

2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa 

3. Jokainen pääsee elämäntilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituk-

senmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon 

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia 

5. Hoito toteutuu päätetyn suunnitelman mukaan 

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote 

7. Potilas pääsee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa 

8. Palvelujärjestelmän sisäinen yhteistyö, vastuut ja työnjako on selvitetty 

ja päätetty 

9. Henkilöstön määrä ja rakenne määritellään osana mielenterveystyön 

kokonaissuunnitelmaa 

10. Henkilöstön osaamisesta ja jaksamisesta pidetään huolta 

11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyödynnetään suunnit-

telussa 

12. Mielenterveystyötä varten tehdään kokonaissuunnitelma 
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KESKUSTELUPOHJA: ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET 

 

1. Miten saat mielestäsi osallistua oman kuntoutuksen määrittämiseen ja 

kehittämiseen? 

2. Tunnetko että sinulla on mahdollisuus vaikuttaa hoitokodin asioihin? 

3. Minkälaisissa asioissa toivoisit enemmän tai vähemmän vastuuta? 

4. Onko vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus tuttuja asioita, ja mitä 

ne tarkoittavat käytännössä? 

5. Tiesitkö, että sosiaaliasiamiehelle on mahdollisuus tehdä ilmoitus huo-

nosta kohtelusta? 

6. Tiesitkö, että asiakkaalla on mahdollisuus nähdä häntä koskevat asia-

kirjat? 

7. Millainen käsitys sinulla on hoitokodista palvelun tuottajana? 

8. Mitä mieltä olet hoitajien ohjauksesta? Ohjataanko oikein ja tarpeeksi? 

9. Millainen olisi sopiva asiakaspalautejärjestelmä? 
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KESKUSTELUPOHJA: ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

 

1. Mitkä ovat teille tärkeitä arvoja, joita toivoisitte että hoitokodilla nou-

datettaisiin? 

2. Miten itsemääräämisoikeus mielestänne toteutuu hoitokodilla? 

3. Mitä mieltä olette rajoitteiden käytöstä hoitokodilla, kuten jakotupakat 

ja säännöstelty ruoka? 

4. Miten saatte osallistua hoitoonne ja kuntoutukseenne? 

5. Koetteko, että kaikki elämänne osa-alueet otetaan riittävästi huomioon 

hoitokodilla? 

6. Miten yksityisyydensuoja mielestänne toteutuu hoitokodilla? 

7. Kohdellaanko kaikkia asiakkaita mielestänne tasapuolisesti? 

8. Millainen on mielestänne yleinen ilmapiiri hoitokodilla? 

9. Kannustetaanko teitä riittävästi hoitokodilla? 

 


