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Abstract

The decentralization of social and health services and the clients’ possibility to choose services have
caused a stricter enforcement of the supervision of private service providers as well as increased
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pilation process of the self-monitoring plan. In addition, two clients reviewed the plan, which ena-
bled the evaluation of the goals appointed to it. As a conclusion, the thesis states that the compila-
tion of a self-monitoring plan increases client-oriented service, improves the collaboration between
professional groups and enables the adoption of self-monitoring as an integral part of quality man-
agement.
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1 JOHDANTO

Lainsdadanto ohjaa ikdantyneiden palvelujarjestelman rakennetta ja velvoittaa kun-
tia jarjestamaan kansalaisille riittavat palvelut. Palvelutarpeen kasvu ja sen aiheut-
tama paine palvelujarjestelman riittavyydelle ja kestavyydelle on myd6tavaikuttanut
vanhuspalvelulain valmisteluun. Vanhuspalvelulain tavoitteeksi on kirjattu ikaanty-
neiden palvelujen tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus. Lakiluonnoksessa koroste-
taan asiakkaan toimintakyvyn arviointia maarittamaan tarjottavia palveluita seka
asiantuntijuuden vahvistamista ikdantyneiden parissa moniammatillisesti tyoskente-
levilta henkilGilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden
hajauttaminen ja asiakkaiden vapaus valita palveluja on saanut aikaan palvelujen
valvontamenettelyjen kiristymista. Vastuu asianmukaisen hoidon ja palvelun valvon-
nasta on valvontaviranomaisilla, mutta valvontamenettelyjen painopiste on siirty-
massa kohti ennakkovalvontaa. (Tolonen & Rissanen 2011, 6-8; Sosiaalihuollon val-

vonnan periaatteet 2012, 23-24.)

Vaeston ikdantymiseen on liitetty ajatus ikdantyneiden yha terveemmista ja toimin-
takykyisimmista elinvuosista, mutta suurin osa ikdantyneista tarvitsee kahtena vii-
meisena elinvuotenaan ymparivuorokautista hoitoa. Ymparivuorokautisen hoidon
tarpeeseen vaikuttaa eniten kognition alenema, jonka taustalla on usein muistisaira-
us. (Aaltonen, Forma, Rissanen, Raitanen & Jylhad 2010, 97-98.) Ymparivuorokautisen
hoidon asiakaslahtdisyyden ja laadun arviointi on hankalaa asiakkaiden heikenty-
neestd kognitiosta johtuen. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, ettd hoidon ja palve-
lun tulisi vastata yksilollisesti asiakkaan avuntarvetta. Laadunarviointia varten laa-
tuun vaikuttavat tekijat taytyy avata ennen kaikkea asiakkaan ndakdkulmasta, mutta
my06s johtamisen ja ammattityon nakoékulmasta, koska nailla on suora yhteys asiak-
kaan kokemukseen laadusta. (Vaarama 2002, 14-27.) Ymparivuorokautisen hoidon
yksikot eldavat monitahoisesti haasteellisessa tilanteessa; palvelurakenne eldd muu-
toksessa, ammattitaitoisen henkiloston rekrytointi ja sitouttaminen on hankalaa ja

asiakkaiden odotukset ja tietoisuus ovat yha korkeammalla. Miten vallitsevassa tilan-
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teessa hoitoyksikoissa varmistutaan siita, etta asiakkaan oikeusturva todella toteutuu

ja asiakaslahtodisyys ja laadukas hoitoty6 eivat ole pelkkaa korulausetta?

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelun tuottajan omaa ennakkovalvontaa. Sosiaali-
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira velvoittaa kaikkia yksityisia palveluntuot-
tajia laatimaan omavalvontasuunnitelman, jossa palveluntuottaja kuvaa toiminnan
asianmukaisuuden. (Valvira 2011, 1.) Tassa opinndytetydssa vastataan Valviran ajan-
kohtaiseen velvoitteeseen laatimalla tehostetun palveluasumisen jarjestépohjaisen
palveluntuottajan omavalvontasuunnitelma. Laadinta aloitettiin perehtymalla ikaan-
tyneiden palvelujarjestelmaan, valvontamenettelyihin seka ymparivuorokautisen

hoidon laatuun ja laadunhallintaan.

Omavalvonnan keinoin palvelutoimintaa voidaan omaehtoisesti kehittda ja se on

olennainen osa organisaation laadunhallintaa (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet
2012, 23-24). Opinnaytetydssa laadittavan omavalvontasuunnitelman tavoitteena on
painottaa Valviran velvoittamien sisaltdjen lisdaksi asiakkaan, ammattityon ja johtami-

sen nakdkulmia sekd omavalvonnan merkitysta organisaation laadunhallinnassa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinndytetyo on tyoelamalahtoinen kehittamishanke, jonka tarkoituksena on
laatia tehostetun palveluasumisen jarjestépohjaisen palveluntuottajan omavalvonta-
suunnitelma. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira velvoittaa yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen tuottajia laatimaan omavalvontasuunnitelman, jonka tulee
olla valmiina 1.9.2012 (Valvira 2011, 1-4). Opinndytetydn tarkoitus on vastata tdhan

ajankohtaiseen Valviran asettamaan velvoitteeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada aikaan Valviran velvoittamien sisaltojen mukai-

nen omavalvontasuunnitelma, jonka sisalléssa painottuvat asiakaslahtoisyys, hoito-



tyo ja johtaminen. Lisdksi tavoitteena on kirkastaa omavalvonnan merkitysta osana
organisaation laadunhallintaa. Asiakaslahtoisyyden nakymisen varmistamiseksi oma-
valvontasuunnitelma kdydaan lapi kahden organisaation asiakkaan kanssa. Organi-
saation johto ja henkilosto osallistuvat kehittamishankkeen lapivientiin kommentoi-
malla omavalvontasuunnitelman sisaltéa laadintavaiheessa, jolloin kehittamishanke

osallistaa kayttajalahtoisesti koko organisaatiota.

3 IKAANTYNEIDEN PALVELUJARJESTELMA

3.1 Vdesto ikaantyy

Vaestorakenteen muutos koskettaa koko Eurooppaa ja suomalaiset ikdantyvat yh-
dessa nopeasti vanhenevien kansojen mukana. lkarakenteen muutoksen taustalla
ovat suurten ikdluokkien siirtyminen eldkkeelle, syntyvyyden viaheneminen seka jo
ikddntyneiden vanhuusian pidentyminen (ks. taulukko 1). Termi yhteiskunnan ”kak-
soisvanheneminen” kuvaa vaestdn vanhenemista kokonaisuudessaan ja ikaantynei-
den vanhenemista omassa ikaryhmassaan viela iakkdammiksi. Arvion mukaan vuon-
na 2040 Suomen vaestosta yli 75-vuotiaita on koko vdestosta 15,4 % ja heista yli 85-
vuotiaita on 5 %. Suomalaisten elinajan odotteen on arvioitu nousevan. Vuonna 2040
naisten elinajan odote on 86,3 vuotta ja vastaavasti miesten 82,1 vuotta. Elinajan
piteneminen ei suoranaisesti merkitse sitd, etta sairauksien maara ja avun seka tuen
tarve paivittaisissa toimissa lisaantyy. Se on kuitenkin todennakoéista varsinkin ajatel-
len kahta viimeista elinvuotta, jolloin ulkopuolisen avun tarve selkedsti lisddntyy. Pit-
kaaikaishoidossa tulee varautua yha iakkdaampiin ja huonokuntoisempiin asiakkaisiin.
(Jylha, Forma, Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2008, 116-118; Paasivaara 2006,
19-21; Sarvimaki & Heimonen 2010, 14-17; Tilvis 2010, 66-68.)



TAULUKKO 1. Suomen vaeston maara seka prosentuaalinen ikdrakenne ja ennuste
vuoteen 2040 asti (Tilastokeskus 2009)

Vuosi 2010 2020 2030 2040
Vakiluku 5378 165 5635938 5 850 097 5985 356
0-14v. % 16,5 % 16,6 % 16,1 % 15,5%
koko vaestosta

15- 64v. % 66,0 % 60,5 % 57,8 % 57,7 %
koko vaestosta

Yli 65v. % 17,6 % 22,9% 26,1 % 26,9 %
koko vaestosta

Vaeston ikddantyminen vaikuttaa merkittavasti myos vaestorakenteen huoltosuhtee-
seen. Hoitoa tarvitsevien henkildiden maara nousee ja samalla hoidon jarjestamista
ja kansantaloutta yllapitavien maara vahenee. Tyoikdisen vaeston eldkkeelle siirtymi-
nen aiheuttaa tyévoimapulaa varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa tyon pai-
nopiste on henkiléstoresurssissa. Muutokset huoltosuhteessa merkitsevat haasteita
ikadntyneiden palveluiden jarjestamiseen etenkin riittdvan ammattitaitoisen henki-
[6ston nakokulmasta. Vaeston ikdjakauman demograafinen muutos nain ollen vaikut-
taa my0s kansantalouteen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ja eldkeme-
not kasvavat kun taas verotettavat tulot, joilla palvelut on turvattu vahenevat. (Paa-

sivaara 2006, 19-21; Tilvis 2010, 66-68.)

Vaeston ikddantymisen taloudelliset ja yhteiskunnalliset seuraukset vadistamatta aihe-
uttavat painetta palvelujarjestelman pystyvyyteen vastata perustuslain (L
11.6.1999/731) velvoitteeseen turvata kansalaisille riittavat palvelut. Tulevaisuudes-
sa on ratkaistava kysymys, miten palvelujarjestelma ikdantyvassa yhteiskunnassa
saadaan toimimaan niin, ettd ikdantyneiden asema pystytdaan turvaamaan asiakaslah-
toisesti ja arvokkaasti sekd huomioimaan asiakkaiden runsas avun ja tuen tarve. (Ek-
roos, 2004, 9-10; Jylha, Forma, Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2008, 116-118; Tilvis
2010, 66-68.)




3.2 Palvelujarjestelman kehittymisen taustat

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion tunnuspiirteita ovat yhteiskunnallinen tasa-
arvoisuus, solidaarisuus seka julkisen vallan vastuun kantaminen kansalaisten hyvin-
voinnista. Nakokulma yhteiskunnallisesta vastuun ottamisesta on kuitenkin muuttu-
nut viime vuosikymmenten aikana. Vield 1980-luvulla keskityttiin sosiaali- ja terveys-
palveluiden suunnitelmalliseen kehittamiseen, kun taas 1990-luvulla valtionosuuksia
leikattiin ja riittavat palvelut pyrittiin turvaamaan. Taloudelliset intressit ajoivat pal-
velujarjestelman rakentumista markkinaehtoiseksi ja kustannusten nousua pyrittiin
hillitsemaan purkamalla julkista terveydenhuoltoa. New Public Management- para-
digman mukaan julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tehottomia monopoliase-
mansa vuoksi ja toiminnan tehokkuutta seka tuottavuutta pystytaan lisaamaan julkis-
ten palvelujen yksityistamiselld ja kilpailutuksilla. Tama on tarkoittanut kdytanndssa
palvelujen hajauttamista. Kuntatalous on muuttunut liiketoiminnaksi ja kansalaisen
asema on kehittynyt yksil6llisia valintoja tekevaksi kuluttajaksi palvelujarjestelman
markkinoilla. Samalla tarve palvelujen valvonnalle ja mittaamiselle on kasvanut, kos-
ka muuten kuntien olisi vaikea arvioida palvelujen tuottajien tarkoituksenmukaisuut-

ta ja laatua. (Hakonen 2008b, 93-95; Syrja 2010, 21-22.)

Palvelujen hajauttamista on kritisoitu laajalti. Vaikka pyrkimyksena on ollut lisata
palvelujen kadyttajien valinnanvapautta, on samalla eriarvoisuus palvelujen saannissa
lisadntynyt kansalaisten erilaisesta varallisuudesta johtuen. Pirstaleisessa palveluken-
tassa asiakkaan hoidon kokonaisuutta on vaikea hallita. Myds tiedonkulun haasteet
ja osittain paallekkaisen tyon tekeminen ovat arkipaivaa palvelun tuottajan vaihtues-
sa. (Hakonen 2008a, 96-100.) Toisaalta muutosta palvelurakenteessa on pidetty ide-
aalina; markkinoiden vapaus on tapahtunut rauhallisesti ja kilpailukyky on osattu
vhdistaa hyvinvointivaltion julkiseen hallintoon. Selvda onkin, ettda markkinoistumi-
sen kokonaisvaikutusta palvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa ei vield tiedeta.

(M&tténen 2009, 60.)



Ikdantyvassa yhteiskunnassa markkinat yksityisille palveluntuottajille luultavasti jat-
kavat kasvuaan ja palvelukonseptit monipuolistuvat (Kauppinen & Niskanen 2005,
36). Tiedon jakaminen ja asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen on merkittavaa
sirpaleisessa palvelujarjestelmassa varsinkin asiakkuuksien rajapinnoissa eri palvelun
tuottajien valilla. Palvelujarjestelman toimivuutta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
riittavyytta tulevaisuudessa arvioitaessa tulee huomioida joustavuus, saumattomuus
ja vuorovaikutteinen yhteistyo julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
valilla, jolloin voidaan saada uusia toimintamalleja ja ratkaisuja lisaantyvaan palve-

luntarpeen hallintaan. (Ekroos 2004, 14-15; Paasivaara 2006, 32.)

3.3 lkadntyneiden palvelujen rakenne

Ikadntyvien palvelujarjestelma toteutuu paasaantoisesti seka sosiaali- etta tervey-
denhuollon palveluina. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tehtdavana on turvata
kansalaisille riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lainsadadanto ei maaritte-
le tarkkarajaisesti ikddantyneiden palvelujarjestelman rakennetta ja toteutustapaa,
vaan palvelujen jarjestamista ohjaavat valtakunnalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset
asiakirjat, kuten lkdihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2008). Valtioneuvoston jasenena sosiaali- ja terveysministerio
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman rakentumisesta ja kehityk-
sestd lainsdadannon valmistelijana. STM maarittaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suun-
taukset ja niiden pohjalta johtaa ja ohjaa uudistusten toteuttamista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2011; SVT 2007a, 14-15.)

Ikddntyvien palvelujarjestelman keskeiset kehityssuuntaukset ja tavoitteet kiteytyvat
Voutilaisen (2010b, 109) mukaan kolmeen osa-alueeseen

1) ”Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, ennaltaehkdisy ja varhainen puuttu-
minen toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen sekd sosiaalisiin on-
gelmiin.

2) Kotona asumisen tukeminen turvaamalla riittdvdt ja oikea-aikaiset palvelut ja
muu tuki.

3) Ympdrivuorokautisen hoivan ja hoidon uudistaminen.”



Ikdantyneiden pitkaaikaishoito jakautuu laitoshoitoon sekd avopalveluihin, joita tuo-

tetaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon puolella ja yhteisesti (ks. kuvio 1). (SVT

20074, 14-16.) Ikddantyneiden hoitoa ja palvelua toteutetaan lisaksi kaikilla sosiaali- ja

terveydenhuollon tasoilla. Yli 75-vuotiaista ikadntyneista 75 % kayttaa terveyskes-

kuspalveluja seka erikoissairaanhoidon avohoidon palveluja, eika ole laitoshoidon tai

ikddntyneille suunnattujen avopalvelujen piirissa. (Kuntaliitto 2008, 50-51.)
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KUVIO 1. Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma (Rasanen 2011, 22)
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Kunnan toiminta ikdantyneiden palvelujen jarjestdjana

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus velvoittaa kuntia sitoutumaan ikaantymispoli-
tiikkkaan ja ikaantyneiden palveluiden suunnitelmalliseen organisointiin. Kunnissa

tulee olla kunnanvaltuuston hyvaksyma ikaantymispolitiikkastrategia, jonka linjauk-
set toteutuvat kaikissa kunnan toiminnoissa. Kuntalain mukaisesti palvelujen jarjes-

taminen on kuntien vastuulla (L 17.3.1995/365). (Kuntaliitto 2008, 49-51.)

Kunnat saavat paattaa itse palvelujen rakentumisen; kunta voi jarjestaa palvelut
omana julkisen sektorin palvelunaan tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Vaihto-
ehtoina on myos tuottaa palvelut ostopalveluna yksityiselta taloudelliseen kasvuun
pyrkivalta palveluntuottajalta tai kolmannen sektorin palveluntuottajalta, joka ei ta-
voittele voittoa. Palvelurakenteessa 25 % sosiaalipalveluista ja 20 % terveyspalveluis-
ta on yrityksen tai jarjeston yllapitamia. Kunta voi tehda ostopalvelusopimuksen
my0Os muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa. (Kauppinen & Niskanen 2005,
24-31; Kuntaliitto 2008, 49-51; Syrja 2010, 43; SVT 2007b, 44-45.) Vuodesta 2003
alkaen kunnilla on ollut myés mahdollisuus jarjestaa palvelut palvelusetelilla, minka
tavoitteena on lisata kuntalaisten valinnanvapautta. Palvelusetelia kdyttaessaan asia-
kas valitsee itse haluamansa yksityisen palveluntuottajan, jonka kunta on hyvaksynyt
ja hinnoittanut palvelusetelimallin palveluntuottajaksi. (L 24.7.2009/569; SVT 2007b,
44-45.)

3.4 lkaantyneiden ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautinen hoito on olennainen osa ikdantyneiden palvelujarjestelmas,
koska suurin osa heista tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa eldamansa loppuvai-
heessa, jolloin kotiin annettavat palvelut tai palveluasuminen ovat riittamattomia
(Aaltonen ym. 2010, 97-98). Ymparivuorokautista hoitoa annetaan ldhinna terveys-
keskuksissa, vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa (ks. taulukko 2). Ym-
parivuorokautisen hoidon tarpeeseen vaikuttavat eniten kognition ja toimintakyvyn

heikkeneminen. Suurimpana asiakasryhmana ovat muistisairaat, noin 90 %:lla asiak-
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kaista on eriasteinen kognition alenema, mutta vain n. 66 %:lla asiakkaista on diag-
nosoitu muistisairaus. Muita syita pitkaaikaishoitoon ovat muut sairaudet ja oireyh-
tymat, kuten aivohalvaus ja lonkkamurtumat seka psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat
jotka vaikuttavat avuntarpeeseen paivittaisissa toimissa. (Finne-Soveri 2010, 78; Vou-

tilainen 2004, 2-3; Rasdnen 2011, 21.)

Ymparivuorokautisen hoidon sisdltoa ohjaa ensisijaisesti lainsdadanto ja sen tukena
Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus. Ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa tulee
huomioida esteettémyys ja turvallisuus kaikissa asiakastiloissa, myds parvekkeilla ja
piha-alueilla. Laatusuosituksen tavoitteena on, etta asiakkaalla olisi oma huone, joka
lisdisi kodinomaisuutta ja viihtyvyytta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kun-

taliitto 2008, 29-42.)
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TAULUKKO 2. Ikaantyneen ymparivuorokautisen hoidon ensisijaiset vaihtoehdot (An-
dersson 2007, 9-10, 15; Finne-Soveri 2010, 85; Paasivaara, Nikkila & Voutilainen
2002,51; SVT 2007, 24; SVT 2010, 3; Voutilainen 2010a, 5-6)

Laitoshoito Laitoshoito Avohoito
Hoitopaikka Terveyskeskusten Vanhainkoti Tehostettu palvelu-
vuodeosastot asuminen
Sisalto Kokonaisvaltainen Kokonaisvaltainen Kokonaisvaltainen
hoito ja huolenpito hoito ja huolenpito hoito ja huolenpito
Ikddntyneen tarpeista Ikdantyneen tarpeista Ikddntyneen tarpeista
lahteva hyva hoito Iahteva hyva hoito lahteva hyva hoito
Moniammatillinen Moniammatillinen
kuntoutus kuntoutus
Ladketieteellinen hoito
Kohderyhma Ikddntyneet, joiden Ikdadantyneet, joiden Ikddntyneet, joiden
fyysinen, kognitiivinen | fyysinen, kognitiivinen | fyysinen, kognitiivinen
ja/tai sosiaalinen toi- ja/tai sosiaalinen toi- ja/tai sosiaalinen toi-
mintakyky selvasti mintakyky selvasti mintakyky selvasti
heikentynyt ja lisdksi heikentynyt heikentynyt
sairauksia, jotka tois-
tuvasti vaativat sairaa-
latasoista hoitoa
Henkiloston Sairaalatasoinen Ei sairaalatasoinen Ei sairaalatasoinen
osaaminen osaaminen sairaanhoidollinen sairaanhoidollinen
osaaminen osaaminen
Hoitoymparisto Sairaalaymparisto Usein monen hengen Oma huone

Laitosmaisuus

huoneita
Laitosmaisuus

Kodinomaisuus

Kustannukset

Kunnan itse tuottama
palvelu

Asiakas maksaa netto-
tulojensa mukaan 82
%. Kunta vastaa jaljelle
jaavasta osuudesta.
Laitoshoito kattaa
ladkekustannukset.
1.1.2010 alkaen oikeus
elakettd saavan asu-
mis- ja hoitotukeen.

Kunnan itse tuottama
palvelu

Asiakas maksaa netto-
tulojensa mukaan 82
%. Kunta vastaa jaljelle
jaavasta osuudesta.
Laitoshoito kattaa
ladkekustannukset.
1.1.2010 alkaen oikeus
eldkettd saavan asu-
mis- ja hoitotukeen.

Kunnan ostama palvelu
yksityiselta palvelun-
tuottajalta.

Asiakas maksaa kus-
tannukset; vuokra,
ruoka, ladkkeet ja
palvelut on hinnoiteltu
erikseen. Oikeus Kelan
etuuksiin; eldketta
saavan asumis- ja hoi-
totuki, 1adkkeiden
korvattavuus ja mak-
sukatto.

Henkilostomitoitus =
hoitotyontekijat suh-
teessa asiakkaiden
maaraan /vuorokausi
(2008)

0.66

0.62

0.59

Sairaanhoitajien %
osuus hoitotyonteki-
joista (2008)

35%

24 %

15%

Asiakkaat % 75-vuotta
tayttaneista (2010)

1,5%

3,2%

5,6 %
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Ymparivuorokautisessa hoidossa henkiloston maara ja koulutustaso perustuvat asi-
akkaiden kuntoisuuteen ja avun tarpeeseen. Laki sosiaalihuollon ammatillisen henki-
[6ston kelpoisuusvaatimuksista kuvaa ikddantyneiden palveluiden hoitohenkiloston
patevyystavoitteeksi sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen (L
29.4.2005/272). Hoitohenkiloston mitoitusta eli maaraa suhteessa asukkaisiin vuoro-
kautta kohti ei toistaiseksi maaritelld lainsdadannodssa. lIkaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa ymparivuorokautisen hoidon vahimmaismitoitustavoite on 0.5-0.6
hoitajaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Suosituksessa kuitenkin peraankuulute-
taan, etta mitoitukseen vaikuttaa aina asiakkaiden hoidon tarve ja ympariston sovel-
tuvuus hoidon toteutukseen. Mikali asiakkailla on runsaasti toiminnanvajeita tai vai-
keita kdaytoshairioita, tulee vahimmaismitoituksen olla 0.6. Henkiloston riittavat val-
miudet ikdantyneiden asiakkaiden hoitamiseen tulee turvata lainsddadannon mukai-
sesti osaamistarpeiden mukaisella tadydennyskoulutuksella. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio & Suomen Kuntaliitto 2008, 32-38; Voutilainen 2010a, 7.)

Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen jakautuu tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa
palveluasumisessa hoitohenkilokunta on paikalla vain paivalla kun taas tehostetussa
palveluasumisessa hoitohenkilostda on paikalla koko ajan. Karkeasti maariteltyna
tehostettu palveluasuminen sisaltdaa asumisen ja siihen kuuluvat palvelut sekd ympa-
rivuorokautisen hoidon. (Andersson 2007, 9-10.) Tehostetun palveluasumisen palve-
lutuotannosta 60 % on yksityista. Osa kunnista on ulkoistanut tehostetun palvelu-
asumisen kokonaan, talloin kunta ostaa palvelut yritykselta tai jarjestolta ja tekee
palvelusopimuksen seka palveluntuottajan etta asiakkaan kanssa. (Syrja 2010, 57.)
Taysin yksityisessa palveluasumisessa asiakas ei tee palvelusopimusta kunnan kanssa
vaan palvelun tuottajan kanssa, mutta on oikeutettu kansaneldkelaitoksen etuuksiin,

kuten kunnan ostopalveluasiakkaatkin (SVT 2007a, 19).

Tehostetun palveluasumisen maara ymparivuorokautisessa hoidossa on kasvanut

viime vuosina, milld on vastattu Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoittee-
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seen vahentaa laitoshoitoa palvelurakenteessa (ks. taulukko 2). Kasvuun on vaikutta-
nut kuntien vanhainkotien muuttaminen tehostetuksi palveluasumiseksi seka kuntien
ostopalveluiden maaran lisddntyminen. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen
Kuntaliitto 2008, 29-31; Syrja 2010, 41-42.) Tehostettu palveluasuminen on kunnalle
jarjestamismuodoltaan kustannustehokkaampaa kuin laitoshoito (ks. taulukko 2),
vaikka asukkaiden toimintakyky ja hoidon tarve ovat usein samantasoista eli asiak-
kaat ovat monisairaita ja paljon apua tarvitsevia. Tehostetussa palveluasumisessa
hoitohenkilost6a on vihemman ja henkiléstérakenteessa painottuvat lahi- ja pe-
rushoitajat seka kodinhoitajat. Sairaanhoitajien maara on suhteessa vahadisempi kuin
laitoshoidossa (ks. taulukko 1). Tehostetun palveluasumisen palvelukonseptissa ko-
rostuvat kodinomaisuus ja asukkaan mahdollisuus itsendisyyteen toiminnanvajeista
huolimatta. (Andersson 2007, 9-10, 15; Finne-Soveri 2011, 52-54; Finne-Soveri &
Nurme 2007, 27.)
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3.5 Palvelujarjestelman valvonta ja valvonnan menettelytavat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutos ja asiakkaiden vapaus valita palveluja
ovat saaneet aikaan valvontajarjestelmien kehittamisen Suomessa ja muualla Euroo-
passa. Tanskassa valvonnalla on pitkat perinteet ja yksityisia palveluntuottajia valvo-
taan systemaattisesti seurantakdaynnein. Vuodesta 2007 alkaen palvelun tuottajat
ovat myos alkaneet tehda omia seurantaraportteja omasta toiminnastaan. Ruotsissa
valvontakaytannot ovat samankaltaiset kuin Suomessa. Vuonna 2010 voimaan tullut
valvontalaki ja uuden sosiaalipalveluiden valvontaorganisaation perustaminen tavoit-
televat avointa ja tehokasta valvontaa mm. valvontaraporttien julkistamisella inter-

netissa. (Tolonen & Rissanen 2011, 6-8.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen oh-
jaus ja valvonta (ks. taulukko 3). Suositusten merkitys valvontamenetelmien raken-
tumisessa on tarkedaa, koska lainsadadanto ohjaa vain vahimmaisvaatimusten toteu-
tumista. (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet 2012, 7-14.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion alaisuudessa toimivat aluehallintovirastot (AVI) ja sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira toteuttavat ohjausta ja valvontaa uudistusten lapivientia

varten kuntasektorille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 27-28.)

Aluehallintovirastojen tehtavana on suunnitella, ohjata ja valvoa peruspalvelujen,
perusoikeuksien ja perusturvan toteutumista. AVI arvioi oman alueensa palveluita
valvomalla, etta julkiset ja yksityiset palvelut ovat lainmukaisia. (Valtiovarainministe-
ri6 2011, 13-14.) Vuodesta 2010 Valviran tehtaviin on kuulunut valvoa sosiaali- ja
terveydenhuollon toteutumista ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan keinoin valta-
kunnallisella tasolla. Valviran tavoitteena on ohjata aluehallintovirastojen toimintaa
niin, etta valvontamenetelmat olisivat yhdenmukaisia ja palvelut tasavertaisia riip-
pumatta palvelun tarjoajasta tai sen sijainnista. Taman toteutumiseksi Valvira ja
aluehallintovirastot ovat laatineet valtakunnallisia valvontaohjelmia. Valvonnan to-

teutumiseksi yhteisty6 valvontaviranomaisten ja palveluntuottajien valilla on tarke-
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aa, jolloin valtytaan kuormittavilta valvontamenettelyilta. (Sosiaalihuollon valvonnan

periaatteet 2012, 9-14; Tolonen & Rissanen 2011, 7-8.)

Kuntien tehtavana on tarvittavien palvelujen jarjestaminen. Niilla on my0s ensisijai-
nen valvontavastuu palveluiden asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston sosiaalihuol-
lon toimielin ja tarkastuslautakunta valvovat seka arvioivat palveluiden asianmukais-
ta toteutumista. Kunnat tekevat yhteistyota aluehallintovirastojen kanssa valvonnan
suunnitteluun ja toteutukseen liittyen. (Kuntaliitto 2008, 49- 51.) Laki yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta (L 9.8.1996/603) ja laki yksityisesta terveydenhuollos-
ta (L 9.2.1990/152) velvoittavat kuntia varmistamaan ostopalveluna hankkimiensa
palvelujen taso, jonka tulisi olla samalla viivalla kunnan omien palvelujen kanssa,
my0s henkiléstomitoituksen ja osaamisen suhteen. Valvontaviranomaiset eivat tee
eroa yritysten ja jarjestopohjaisten palveluntuottajien valille. (Kauppinen & Niskanen

2005, 34; Syrja 2010, 43.)

Aluehallintovirastot myontavat toimiluvat oman alueensa yksityisille palveluntuotta-
jille. Olennaista on tiedostaa, etta luvanvarainen palvelun tuottaja on luvan saades-
saan tayttanyt riittavat vahimmaiskriteerit, taman jalkeen kunta valvoo, ettd asuk-
kaiden hoito ja palvelut ovat ostopalvelusopimuksen mukaisia. Laki yksityisista sosi-
aalipalveluista (L 22.7.2011/922) velvoittaa palvelujentuottajaa toimimaan ohjaavien
asiakirjojen mukaisesti. Asianmukaisen toiminnan pysyvyys ja turvaaminen suositus-
ten edellyttamalla tasolla tapahtuu ensisijaisesti omavalvonnalla. Omavalvonnan
toteuttamista varten Valvira velvoittaa palvelun tuottajaa laatimaan omavalvonta-
suunnitelman, jossa kuvataan koko palvelukokonaisuus. Omavalvonta on palvelun
tuottajan ensisijainen laadunhallinnan ja kehittamisen tyovaline. (Sosiaalihuollon

valvonnan periaatteet 2012, 23-24; Valvira 2011, 1-4.)
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TAULUKKO 3. Ymparivuorokautisen hoidon valvontajarjestelma (Vanhusten ympari-
vuorokautisten palvelujen valvontasuunnitelman toimeenpano-ohjelma vuodelle

2010. 2010, 7-8)

ASIA/TEHTAVA

TOIMENPITEET, MENETELMAT JA VASTUUT

STM

Valtakunnallinen ohjaus

- Yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
- Lainsdadanto -Laatusuositukset, julkaisut
- Yleiskirjeet - Kehittdmistyo

Valvira

Valtakunnalliset luvat

- Luvat valtakunnallisille palveluntuottajille

Muu ennakoiva eli preventiivi-
nen valvonta

- Palveluntuottajien toimintakertomusten seuranta
- Omavalvontasuunnitelmien toimeenpano

Ohjaus

- Valvontasuunnitelma ja toteuttamisohjelma

- Valviran ja Avien yhteistyoryhmat

- Koulutustoiminta

- Informaatio-ohjaus, neuvonta, konsultaatiot

- Valviran ja Avien yhteinen tietoverkko (extranet)

Jalkikateisvalvonta eli
repressiivinen valvonta

- Yhteydenottojen perusteella tapahtuva valvonta
-Tarkastusmenettely, kantelumenettely
- Hallinnolliset ohjauskeinot

Tietoperusteinen valvontaty6

- Yksityisten palvelujen antajien rekisterin yllapito

- Kyselyt palveluntuottajille, kunnille, kuntayhtymille, yhteistoimin-
ta-alueille

- Tilastojen koonti ja raportointi

Tiedotus

- Tiedotteet, raportit, julkaisut

Aluehallintovirasto (AVI)

Lupahallinto omalla alueella

- Luvat palveluntuottajille

Muu ennakoiva eli preventiivi-
nen valvonta

- Yksityisten palveluntuottajien tarkastus- ja toimintakertomusten
seuranta

- Kuntien toimittamien tarkastuskertomusten seuranta

- Suunnitelmaperusteinen ja oma-aloitteinen valvonta

Ohjaus

- Koulutustoiminta -Neuvottelut
- Informaatio-ohjaus -Kuntakirjeet

Jalkikateisvalvonta eli
repressiivinen valvonta

- Yhteydenottojen perusteella tapahtuva valvonta
- Tarkastusmenettely

Tietotuotanto

- Yksityisten palvelujen antajien rekisterin yllapito
- Oman toiminnan seuranta - Selvitykset

Tiedotus

- Tiedotteet, raportit, julkaisut

Kunta

Omien palvelujen tuottaminen

- Omavalvonta
- Muistutusmenettely

Yksityisten palvelujen valvonta

- Lausunto toiminnan kdynnistamisesta ja
muuttamisesta

- Valvontakaynnit ja tarkastuskertomukset

- Tarjouskilpailu, sopimusneuvottelut, palvelujen osto
- Muistutusmenettely

Palvelun tuottaja

Toiminnan kdynnistaminen,
muuttaminen

- Lupahakemus

Palvelujen tuottaminen

- Omavalvonta, toimintakertomus
- Omavalvontasuunnitelma 1.9.2012 mennessa
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Mikali asiakas on saanut puutteellista palvelua, on hanella asiakaslakiin (L 22.9.2000
/812) vedoten oikeus tehda asiasta muistutus, joka on lahtdkohtainen keino selvittaa
palvelun epaasiallisuutta. Kunnan sosiaaliasiamies ohjaa asiakasta prosessissa.
Omainen voi tehda muistutuksen esim. muistisairaan asiakkaan lilkkkumisen tarpeet-
tomasta rajoittamisesta. Palvelujen tuottajan tulee kasitelld muistutukset systemaat-
tisesti ja korjata seka raportoida tilanne palvelupoikkeamana. Muistutusmenettely
ohjaa asianmukaiseen omavalvontaan ja toiminnan kehittamiseen. (Maki-Petaja-

Leinonen 2003, 100-105; Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet 2012, 14-23.)

Tarkastusmenettelyssa valvontaviranomainen tai kunta tekee palvelun tuottajalle
tarkastuksen, jos siihen ilmenee syy. Tarkastuksia voidaan tehda myos suunnitelmal-
lisesti yhteistydssa palvelun tuottajan kanssa. Hallintokantelun voi tehda kuka tahan-
sa valvontaviranomaiselle mikali palvelu on ollut lainvastaista tai selkeasti sopima-
tonta. Kantelumenettelylla ei kuitenkaan haeta muutosta, vaan se voi johtaa hallin-
nollisiin ohjauskeinoihin; kuten maarayksiin, jotka velvoittavat palveluntuottajaa kor-
jaamaan epdasianmukaisen tilanteen tiettyyn maardaaikaan mennessa tai kieltomaa-
rayksiin, jolloin palvelun tuottajaa velvoitetaan pidattaytymaan tai lopettamaan ky-
seinen toiminta. Kunnan vastuulla on turvata asiakkaiden palvelut asianmukaisesti
naissa tilanteissa. (Maki-Petdja-Leinonen 2003, 100-105; Sosiaalihuollon valvonnan

periaatteet 2012, 14-23.)

Moniportaisuus korostuu valvontamenettelytavoissa (ks. taulukko 3). Jalkikateisval-
vontaa toteutetaan valvontaviranomaisten toimesta ja se toteutuu yleensa kunnissa
hyvin. Haasteena onkin kehittdaa preventiivista eli ennakoivaa valvontaa. (Komulainen
2010, 273.) Palveluntuottajan asianmukainen ja hyva omavalvonta vahentaa pitkalla
aikavalilla kantelujen maaraa. Omavalvontaan liittyvaan ohjaukseen ja koulutukseen

tulisikin panostaa. (Aaltonen 2006, 84.)
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4 LAADUN ULOTTUVUUDET YMPARIVUOROKAUTISESSA HOI-
DOSSA

4.1 Laatu ja laadunhallinta palvelujen tuottamisessa

Laadun maarittely riippuu tarkastelun nakokulmasta ja laadun tulkinta on hyvin mo-
nitahoista. Laatu on abstrakti kasite, silld ei ole absoluuttista sisalt6a ja sen maaritys
on tilannekohtaista. John @vretveitin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laatua
kuvaa se, ettd eniten avuntarpeessa oleva saa tarvitsemansa avun kustannustehok-
kaimmin sekd ohjeistuksien mukaisesti (@vretveit 1998, 229-231). Laatu on siis toisin
sanoen resurssien kohdentumista oikealla tavalla. Laatu ei niinkdan ole tavoite vaan
toimintapa, joka koskee koko palvelukokonaisuutta. Toiminta ajatellaan prosessina,
joka koostuu osista, jotka ovat seka riippuvaisia toisistaan etta vaikuttavat toisiinsa.
(Kuokkanen, Leino & Roine 2006, 25-26; Lecklin 2006, 18-19, 48-50; Grénroos 2003,
100-102.)

Gronroos (2003) toteaa, etta kokonaislaatu syntyy arvioitaessa seka toimintaa etta
tuotosta. Asiakkaaseen vaikuttavat siis palvelun lopputulos sekd se miten se on saa-
vutettu. Laatua kuvaa myo6s suoritustason jatkuva parantaminen, joka toteutuu toi-
minnan jatkuvalla arvioinnilla. Tata toimintaa kuvaa laatufilosofi Edward Demingin
muodostama ympyra laadun prosessimaisesta kehittamistyosta (ks. kuvio 2). Nk.
Demingin ympyraa voidaan kayttaa organisaation kaikessa kehittamisessa niin paivit-
tdisessa toiminnassa kuin pitkalla aikavalillakin. Kehittamistoiminta alkaa aina suun-
nittelusta, jatkuu toteuttamisena ja sen arvioinnilla seka parantamisena, jonka jal-
keen aloitetaan kehittamisprosessi taas alusta (Antila 2012, 49-53; Lecklin 2006,
48-50). (Kuokkanen, Leino & Roine 2006, 25-26; Lecklin 2006, 18-19, 48-50; Gron-
roos 2003, 100-102.)
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PARANNA SUUNNITTELE
(ACT) (PLAN)
ARVIOI TEE
(CHECK) (DO)

s

KUVIO 2. Demingin ympyra

Laatu voidaan ajatella kehittamistyona, jonka lahtokohtana on organisaation toimin-
nan sujuvuus, joustavuus ja kannattavuus, jolloin mahdollistuu organisaation arvos-
tuksen kasvu sekd hyvan laadun erottuminen muista palveluntuottajista. (Antila
2012, 49- 53.) Organisaation kehittdminen joka koostuu johtamisesta, strategisesta
suunnittelusta ja toimintaprosessien hallinnasta muodostavat kokonaisvaltaisen laa-
dunhallinnan (Total Quality Management). Asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden tarpeiden
ja odotusten tayttaminen ovat kaiken toiminnan perusta. Laadun kehittaminen lah-
tee perustehtavasta eli asiakkaasta ja asiakas on toiminnan laadun lopullinen arvioit-

sija. (Lecklin 2006, 16-17.)

Tehokkuus ja laatu liitetdan herkasti yhteen. Laineen (2005) vaitéstyon mukaan yhte-
ys ei ole kuitenkaan ilmeinen ja lievat laadun muutokset eivat vaikuta suorasti tehok-
kuuteen tai kustannuksiin. Tehokkuuden nakékulma herattaa eettista pohdintaa kun
kyse on ikaantyneiden hoidosta. Tehokkuus kuitenkin kuvaa voimavarojen sijoittu-
mista oikein, milld on positiivinen vaikutus koko hoitoyksikon toimintaan. Huonosta
laadusta kertovat tehoton toiminta ja virheet, jotka hukkaavat resurssia ja yleensa

nostavat myods kustannuksia. (Laine 2005, 79-85.)

Laadun mittaus on selkeinta tehda asiakastyytyvaisyyskyselylld asukkaille ja heidan

omaisilleen. Tata ennen on kuitenkin todennettava, etta kysely antaa vastauksen
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hoidon laadusta, koska asiakkaan laadunarviointi perustuu aina kokemukseen eika
valttamatta kuvaa sita onko hoito todellisesti laatusuosituksiin perustuvaa. Asiakas-
kyselyn luotettavuuden haasteena on, ettd vastaajat eivat uskalla antaa realistista
palautetta hoidosta, koska he pelkaavat, etta "valittamisella” on vaikutusta heidan
kohteluunsa jatkossa. (Laine 2005, 31-36; Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila,

Hertto & Luoma 2006, 4-6; @vretveit 1998, 239-241.)

Asiakkaan kokemukseen hyvasta tai huonosta laadusta vaikuttavat hanen odotuk-
sensa palvelusta. Niin ikdan asiakkaan odotusten muodostumiseen vaikuttavat asiak-
kaan taustat, aikaisemmin koettu palvelu ja ensivaikutelman perusteella syntyneet
ennakkokasitykset palvelun sisallosta. Asiakkaan odotusten hallinnalla tarkoitetaan
sitd, ettd palveluntuottaja arvioi kriittisesti, mita palvelulla pystytdan asiakkaalle tar-
joamaan ja huomioimaan tama toiminnassaan ja viestinndssaan. Mikali asiakkaalle
on muodostunut eparealistisia odotuksia palvelun sisallosta, on usein kokemus palve-
lun laadusta huono. Asiakkaan odotusten hallinnan tavoitteena on, etta asiakkaan

odotettu ja koettu laatu kohtaisivat. (Gronroos 2003, 104-107.)

4.2 Ymparivuorokautisen hoidon laatu

Hoidon tai palvelun laatua tarkasteltaessa laatu jakautuu voimavara- prosessi- ja tu-
loslaatuun (ks. taulukko 4.). Voimavaralaatua kuvaavat hoitoyksikdn rakenteet ja re-
surssit mm. ammattitaitoinen henkildsto, viihtyisa hoitoymparisto, asianmukaiset
laitteet ja apuvidlineet. Prosessilaatua ovat hoitotyon ja palvelujen kohdistuminen
oikein ja oikea-aikaisesti, jolloin tehottoman ja turhan tyon valttaminen on oleellista.
Tuloslaatu maarittyy hoidon vaikuttavuuden nakokulmasta. Vaikuttavuuden havain-
nollistaminen on haasteellista monisairaiden ja paljon apua tarvitsevien asiakkaiden
hoidossa. Toimintakyvyn ylldpitdminen ja sen arvokas huonontuminen ovat tuloslaa-
tua. Yhtaalta hoidon laatua kuvaa oletus siitd, etta asiakas voi paremmin kyseisessa
hoitoymparistdssa kuin ilman hoitoa tai muussa hoitoyksikdssa. (Laine 2005, 31-36;

Muurinen ym. 2006, 4-6; @vretveit 1998, 239-241.)
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TAULUKKO 4. Laadun arvioinnin malli laadun ulottuvuuksien ja arvioijan mukaan
(Laine 2005, 33; @vretveit 1998, 240; Vaarama 2002, 15)

Laadun arvioinnin Voimavarat Prosessi Vaikutukset
nakokulmat
Asiakas Asiakkaan oma toimin- | Vuorovaikutus asiak- Tyytyvdisyys hoitoon ja
takyky ja voimavarat, kaan kanssa, asiakkaan | palveluun, toimintaky-
asenteet, asuinympa- kohtaaminen, voima- vyn yllapitami-
ristdon viihtyisyys ja varojen ja itsendisyy- nen/arvokas huonon-
turvallisuus den tukeminen tuminen, hyva kivun-
hoito, turvallisuus,
hyva eldmén- ja kuo-
lemanlaatu
Hoitoty6 Henkil6ston rakenne Saatavuus, joustavuus, | Tietoon ja ndyttddn
(koulutus ja osaamista- | jatkuvuus, pysyvyys, perustuva asiakkaiden
s0) ja maara, toimiva saumattomuus tarpeita vastaava oi-
tyoymparisto, toimiti- kea-aikainen hoito ja
lojen ja laitteiden palvelu
asianmukaisuus ja
turvallisuus
Johtaminen Asianmukaiset johta- Voimavarojen kaytto, Voimavarojen tarkoi-

misrakenteet ja tyon-
jaot, lakien ja asetus-
ten noudattaminen,
johtamiskoulutuksen
saanut pateva johto

tyon organisointi, toi-
minnan, talouden ja
osaamisen johtaminen
Ei resurssien tuhlausta

tuksenmukainen ja
tehokas kaytto
Oikeudenmukaisuuden
toteutuminen
Ty6hyvinvointi

Ymparivuorokautisen hoidon kokonaislaatua arvioitaessa tulee huomioida asiakkaan,
hoitotydn ja johtamisen nakdkulma, silla ne kaikki vaikuttavat toisiinsa ja ne yhdessa
mahdollistavat asiakastyytyvaisyyden. Taulukossa 4 on kuvattu ymparivuorokautisen

hoidon laadun ulottuvuudet ja ndkokulmat. (Vaarama 2002, 14-17.)

4.2.1 Asiakkaan nakékulma ymparivuorokautisen hoidon laadusta

Ympadrivuorokautisen hoidon asiakkaiden kokemusta laadusta on haasteellista tutkia
asiakkaiden heikentyneen kognition vuoksi. Yleisesti ottaen laatu on asiakkaan nako-
kulmasta arvio siitd miten hyvin palvelu on vastannut hdanen tarpeitaan ja odotuksi-
aan. (@vretveit 1998, 236.) Laadukas ymparivuorokautinen hoito rakentuu Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuosituksen perusteella asiakaslahtoisyyteen, joka tarkoittaa,

ettd hoitoa toteutetaan yksilollisen hoidontarpeen arvioinnin keinoin tukien asiak-
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kaan omia voimavaroja ja toimintakyvyn yllapitamista (Sosiaali- ja terveysministerio
& Suomen Kuntaliitto 2008, 29-31). Jotta asiakkaan kokemus siirtymavaiheessa
omasta kodista laitokseen olisi myodnteinen, tulee hdnet kohdata arvokkaasti oman
elamansa asiantuntijana ja tukea hoitoympariston kodinomaisuutta (Klemola 2006,
105-109). Omaisten osallisuutta asiakkaan eldmdassa tulee informaation lisdksi tukea
ja rohkaista. Omaisten rooli asiakkaan elamantarinan tulkkina seka konkreettisena
yhteistyétahona on asiakkaan hyvinvoinnin edistamisen kannalta merkittava ja lisaa
asiakkaan kokemusta hyvasta hoidosta. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 141-143.)
Asiakkaiden ja omaisten mukana olo asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja palve-
lu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa on tarkeaa. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on
asiakkaan hoidon toteutuksen ja arvioinnin perusta. (Voutilainen 2004, 71-72; Vouti-

lainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38-39.)

Kokonaisvaltainen arvio hoidon tarvevastaavuudesta asiakkaan nakékulmasta toteu-
tuu palvelu- ja hoitosuunnitelman lisaksi hoitoneuvotteluissa ja kuntoutuspalavereis-
sa, jotka toteutuvat moniammatillisuuden nakékulmasta asiakkaan ja omaisten osal-
lisuus turvaten. Asiakkaan terveydentilan ja ladkityksen kokonaisarviointi turvataan
Kaypa hoito hyva ymparivuorokautinen hoito- suosituksen mukaan saannollisilla ge-
riatrian erikoislaakarin kdaynneilla. Hoitoneuvottelussa ladkarin tekemat hoitopaatok-
set yhteisymmarryksessa asiakkaan ja omaisten kanssa (mikali mahdollista) ohjaavat
asiakkaan elaman loppuvaiheen hoitoa. (Voutilainen 2010a, 1-4; Voutilainen, Back-

man & Paasivaara 2002, 115-121.)

Vanhainkotiasiakkaiden haastattelututkimuksessa hyvasta hoidosta asiakkaat kokivat
tarkeana hoitajien ammattitaidon ja hoitoympariston viihtyisyyden. Asiakkaiden tun-
teminen ja hoitaminen tutuilla toimintatavoilla ja kiinnostuneisuus asiakkaan asioista
lisasivat kokemusta yksilollisyydesta. Tieto siitd, etta saa apua tarvitessaan ja luotta-
mus henkil6kuntaan tukivat turvallisuuden tunnetta. (Mustajoki, Routasalo, Salante-
ra & Autio 2001, 52-58, 78.) Myds kansainvalisessa tutkimuksessa on osoitettu, etta
odotuksia ja tarpeita vastaavan avun saaminen on arvokasta ikddntyneen elaménlaa-

dulle. Oikea-aikaisella ja tarpeita vastaavalla hoivalla ja huolenpidolla on merkitysta
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ikddntyneen itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen, itsetunnon kohentumiseen seka
sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ikaantyneen yksil6lliset elamankokemukset
vaikuttavat keskeisesti siihen, minkalainen hoitamisen tapa tukee hdanen elamanlaa-

tuaan. (Pieper & Vaarama 2008, 71-72, 95-97.)

Pitkaaikaishoidossa olevien muistisairaiden hoidon laadun havainnointitutkimuksissa
on selvinnyt, etta hoitajan vuorovaikutuksella ja arvostavalla asenteella muistisairas-
ta kohtaan on ensisijainen vaikutus muistisairaan elamanlaatua kohottavana tekija-
nd. Toiminta ja hyvinvointi liittyvat yhteen my6s muistisairailla, joilla kognition heik-
kenemisen aste on korkea. Vaikka muistisairaan ajatusmaailma on hajanainen, pystyy
han nauttimaan virikehetkien ja yhteisollisen toiminnan yhteenkuuluvuuden tuntees-
ta. Asiakasnakokulmasta hoidon laatua lisda paivittdisten toimien sovittaminen tu-
kemaan asukkaiden rytmia. Rasdsen (2011) vaitostutkimuksen mukaan muistisairaille
mm. ruokailutilanteet olivat elamanlaatua edistava tekija, koska ne luovat rytmia ja
yhteisollisyytta asiakkaiden arkeen. Padivankulun rakentuminen voimavaralahtoisiin
toimintoihin vahentaa asiakkaiden passiivista odottelua hoitotoimien ja ruokailujen
valilla. (Rasanen 2011, 166; Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkonen & Eloniemi- Sul-

kava 2007, 111-113, 120.)

Hyvan hoidon edellytyksena asiakasndkokulmasta on, etta asiakasta ei siirreta eri
hoitoyksikoiden valilld, vaan tarvittava hoito pyritddn tuomaan oikein ajoitettuna
asiakkaan hoitoyksikk6on. Etenkin muistisairaille muutos ymparistossa voi olla kaoot-
tinen kokemus ja sen seuraukset toimintakyvyn heikkenemisessa voivat olla pysyvat.
Asiakkaan voinnin huonontuessa yksikdssa tulee olla ohjeistukset jatkohoidon tar-
peen arvioinnista ja asukkaan ldhettamisesta sairaalaan. Hoitoyksikon saattohoito-
valmius takaa sen, ettd asiakasta ei lahetetd ilman ladketieteellisesti perusteltua syy-
ta (esim. epaily lonkkamurtumasta) sairaalaan. lkdantyneiden ymparivuorokautisen
hoidon tulisi antaa mahdollisuus asiakkaan hyvialle eldaman loppuvaiheelle ja arvok-
kaalle kuolemalle. (Voutilainen 2010a, 1-4; Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002,

115-121.)
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4.2.2 Ammatillinen ndakdkulma ympadrivuorokautisen hoidon laadusta

Ammatillinen laatu maarittyy siten kuinka hyvin hoito vastaa asiakkaiden tarpeita
(@vretveit 1998, 236). Hoitotyd on hoitotieteen tietoperustasta rakentuvaa toimin-
taa, jonka pohjalla on altruistinen ihmiskasitys ja asiakkaan avuntarpeen tyydyttami-
nen hoitotyon auttamismenetelmilla. |kaantyneisiin suuntautuneessa hoitotyodssa eli
gerontologisessa hoitotydssa hoitotieteeseen yhdistyy gerontologinen tietoperusta.
Gerontologisessa hoitotydssa korostuvat moniammatillisuus ja lasndolo ikdantyneen
arjessa. (Heikkinen 2008, 449-454; Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009,
12-14.) Aineettomat asiat kuten hoitajan kyky todelliseen vastavuoroiseen kohtaa-
miseen asiakkaan kanssa asiakkaan kognition vajeesta huolimatta, ovat hoitotyén
laadun ydinta ja aitoa asiakaslahtoisyytta (Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010,
158-161). Asiakkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitamista tulee tukea ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Hoitaja pystyy vaikuttamaan asiakkaiden valiseen kanssakdaymi-
seen, jolloin mahdollistuvat vertaissuhteet. Ikdantyneen vuorovaikutuksen toteutu-
minen ja ymmarretyksi tuleminen ovat edellytyksia hyvalle gerontologiselle hoito-

tyolle. (Bergland & Kirkevold 2007, 1300-1301.)

Korkealla henkil6stomitoituksella on vaikutusta hoidon laatuun, mutta suurempi yh-
teys on henkildston asenteilla, sitoutumisella ja osaamisella seka sen hyddyntamisel-
Ia (Voutilainen 2004, 21-23; Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 30-32). Kouluttautu-
neisuudella on vaikutusta tyontekijan sitoutumiseen ja oman ammatti-identiteetin
vahvistumiseen, jolla on positiivinen vaikutus moniammatillisen yhteistyon syvene-

miseen ja koko hoitokulttuurin kehittymiseen. (Beer ym. 2008, 7-10.)

Ymparivuorokautisen hoidon laadun arviointiin on olemassa erilaisia mittaristoja,
joiden avulla voidaan tehda vertailevaa tutkimusta hoidon laadusta, tehokkuudesta
ja kustannuksista. Pitkdaikaishoidon laadunarviointiin on kehitetty Yhdysvalloissa
RAI- jarjestelméa (Resident Assessment Instrument), jonka pohjalta pitkaaikaishoidon
asiakkaille tehddan RAI- arvio puolivuosittain ja voinnin muuttuessa. RAI- jarjestelma

on kaytossa useassa Suomen kunnassa ja siita saatavat mittarilukemat ovat kansain-
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vélisesti vertailukelpoisia arvioitaessa ymparivuorokautisen hoidon laatua ja asiakas-
rakennetta. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Noro & Vahadkangas 2005, 22-24.) RAI- jarjes-
telma antaa tietoa seka hoitoprosessista, etta sen vaikuttavuudesta. Hoidon sisallon
laadun arviointiin RAl soveltuu hyvin, koska sen laatuindikaattorit kuvaavat hoidossa
saavutettuja tuloksia. RAI- arvion laatuindikaattoreita ovat mm. asiakkaan ravitse-
mustila, painehaavat, kivun esiintyminen ja liikkkumista rajoittavien vadlineiden kaytto.

(Peiponen 2004, 69-70, 134.)

Kirjaaminen on keskeinen ammatillisen laadun arvioinnin osa-alue. Asiakastieto, jota
ei ole kirjattu, ei ole myoskaan luotettavaa. Kirjaaminen on osa asiakasturvallisuutta
luoden pohjan hoidon jatkuvuudelle ja saumattomuudelle. (Voutilainen 2004,
75-76.) Saks ym. (2008) toteavat, etta pitkdaikaishoidon hyvalla kirjaamisella on
vaikutusta myos asukkaan kokemukseen elamanlaadusta. Samassa kansainvalisessa
tutkimuksessa laadukkaalla kirjaamisella oli yhteytta painehaavojen ja kivun vahai-
seen esiintyvyyteen. Voutilainen ym. (2004) ovat tutkineet kirjaamisen suhdetta hoi-
don laadun parantamiseen Suomessa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. Tutki-
muksen mukaan paivittaiskirjaamisessa seka hoitosuunnitelmien paivittamisessa oli
puutteita; asiakkaiden kognition astetta ei ollut kuvattu asiakirjoihin ja konkreettiset
hoitotyon keinot toimintakyvyn yllapitamiseksi ja asiakkaiden voimavarojen tukemi-
nen jaivat kirjaamatta. Tutkimuksen mukaan ymmarrys kirjaamisesta yhtendisena
osana asiakkaan hoidon kokonaisuutta on pitkdaikaishoidossa valitettavan puutteel-
lista. (Saks, Tiit, Muurinen, Mukkila, Frommelt & Hammond 2008, 206-214; Voutilai-
nen, Isola & Muurinen 2004, 76-78.)

Asiakkaiden toimintakyvyn yllapitaminen kuntouttavalla toiminnalla huomioiden yk-
silolliset voimavarat on laadukasta hoitoa. Toimintakyvyltaan heikentynytkin ikaan-
tynyt hyotyy tavoitteellisesta fyysisen aktiivisuuden yllapitamisesta ryhma- tai yksilo-
ohjauksessa. Ulkoilumahdollisuus lisaa asukkaiden hyvinvointia myos kokemukselli-
sesti. (Karvinen 2008, 70-77.) Ravitsemus ja sen merkitys hyvinvoinnille sisaltden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden on keskeinen osa laadukasta pitkaai-

kaishoitoa. Ihon kunto, infektioherkkyys ja toimintakyvyn yllapitaminen liittyvat kes-
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keisesti ikddntyneen ravitsemustilaan. Henkiloston tulee tietaa ravitsemuksen merki-
tyksesta ikaantyneelle ja heilld tulee olla herkkyytta havainnoida vajaaravitsemuksen
merkkeja. Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon ravitsemussuosituksissa painot-
tuu hyvan ravitsemuksen toteutuminen eri ammattiryhmien toimintana. (Soini, Muu-
rinen, Sandelin, Suominen & Pitkala 2007, 329-333.) Painehaavojen esiintyminen on
monipuolinen hoidon laadun mittari. Painehaavojen ennaltaehkaisy kertoo asiakkai-
den hyvasta perushoidosta (hygienian ja asentohoidon toteutumisesta) seka riittavan
runsasenergisen ravitsemuksen turvaamisesta ja ennen kaikkea silla on merkitysta
asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. Painehaavariskin tunnistamisessa korostuu henki-
|6stdn ja myos sijaisten sitoutuminen ja vastuullisuus asiakkaiden hoidosta. (Reddy,

Gill & Rochon 2006, 981.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa laatu nayttaytyy myos ladkehoidon toteutuksessa.
Henkiloston tulee osata ikddantyneiden ladkehoidon erityispiirteet. Monilaakitysten
vaikuttavuuden seuranta ja arviointi seka ladkkeettdmien hoitojen toteuttaminen
vaativat erityisosaamista. Kivun kokemus on selkead ymparivuorokautisen hoidon asi-
akkaiden elamanlaatua heikentava tekija (Rasanen 2011, 166). Kivuttomuus ja karsi-
mysten lievittdminen ovat asiakkaan hyvinvoinnin [ahtékohta. Kuitenkin n. viidesosal-
la pitkaaikaishoidon asiakkaista on paivittain kipuja, mika kertoo kivun arvioinnin
haasteellisuudesta. (Finne-Soveri 2001, 65-66; Kiveld 2006, 65-81.) Kivut voivat olla
merkki levottomuudesta, joka on my6s tyypillinen muistisairauden oire. Asiakkaiden
vaikeat kaytoshairiot, aggressiivisuus ja muut oireet, jotka vaikuttavat asiakasturvalli-
suuteen vaativat erityisosaamista muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta ja asiak-
kaan tuntemista, jolloin voidaan ennakoida ja mahdollisesti ehkaista vaikeiden tilan-
teiden syntyminen. Asiakkaiden liikkumisen rajoittamiskeinot turvavalinein ovat jos-
kus ainoa vaihtoehto turvallisuuden takaamiseksi. Ennen rajoittavan turvavalineen
harkintaa on kuitenkin kokeiltava ja arvioitava muiden auttamismenetelmien sovel-
tuvuus. Turvavalineen kayttd on aina ladkarin hoitopaatdksen mukaista ja sen tulee

olla asianmukaisesti dokumentoitu. (Maki-Petaja-Leinonen 2010, 245-246.)
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Hoitotyon laatua arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota hoitoyksikdn asukasraken-
teeseen, hoitokulttuurin ja henkiloston osaamisen. Jossakin toisessa hoitoyksikdssa
puutteet hoidon laadussa eivat valttamatta tulisi huomioiduksi, koska henkiléston
ammatillinen osaaminen; asukkaiden havainnointi ja kirjaaminen eivat valttamatta
ole yhdenvertaisia. (Finne-Soveri 2005, 112.) Yhteenvetona voidaan todeta, etta laa-
dukkaan hoitotyon kokonaistavoitteena on asiakkaan tyytyvaisyys ja hyva arki niilta

osin kuin se suinkin on mahdollista toiminnanvajeista huolimatta.

4.2.3 Johtamisen ndakékulma ympdrivuorokautisen hoidon laadusta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa johtamiskdytannot ja organisaatiorakenteet seka pa-
tevoityminen johtajan tehtavaan eivat ole yhtenaisia, mika aiheuttaa epaselvyytta ja
osaltaan myds painetta johtajuutta kohtaan. Yksityisilla palveluntuottajilla usein paa-
toksenteosta vastaa hallitus ja lahiesimiehet voivat kokea vaikutusmahdollisuutensa
vajavaisiksi. Julkisten palvelujen puolella ylihoitajien tehtavia on siirretty osastonhoi-
tajille ja vastuukysymykset ovat herattaneet epatietoisuutta. (Molander 2002,
56-57.) Palvelurakenteen muutos on vaikuttanut johtamiseen; tulosjohtamisen piir-
teet ovat rantautuneet myos hoivasektorille, patevan henkiloston rekrytointi on
haasteellista ja asukkaiden tarpeet, tietoisuus ja odotukset ovat yha korkeammalla
(Aarva 2009, 211). Yhta kaikki lahijohtajuutta kohtaan on paljon odotuksia ja vaati-
muksia seka organisaation ettd palvelujarjestelman kaikilta tasoilta. Johtamiskulttuu-
ri luo pohjan organisaation koko toiminnalle; sen laadulle, luottamukselle ja yhteis-
tyolle organisaation sisalla seka yhteistyotahojen kanssa. (Romppanen & Kallasvuo

2011, 110-120; Vesterinen 2011, 110-115.)

Johtamisen kokonaisuuteen kuuluu koko organisaation toiminnan hallinto. Esimies-
ten tulee varmistaa, ettd palvelu vastaa sille asetettuja vaatimuksia seka suunnitel-
mallisesti johtaa organisaatiota niin, etta toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet
saavutetaan. Asiakassuuntautuneisuus ja laadun merkitys tulisi huomioida kaikissa
toiminnoissa, jotka maaritelladn organisaation strategiassa. Johdon pitda mahdollis-

taa toiminnan jatkuva kehittdminen ja resurssien kohdentuminen niin, etta strategi-
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set linjaukset nakyvat tavoitteellisesti arjessa ja yksittdinen tyontekija on niista tie-
toinen. (Antila 2012, 63, 71-76.) Johtamisen laatu saavutetaan organisoimalla tyo
yksinkertaisesti mutta tehokkaasti niin, etta asiakas saa oikea-aikaisesti tarvitseman-
sa avun. Jotta palveluntuottajan toiminta on tehokasta ja kustannukset pysyvat ku-
rissa, johdon tehtavana on huolehtia henkiléston osaamisalueiden kohdentumisesta
oikein. (@vretveit 1998, 247-248.) Hoidon laadun yllapitdmiseksi tarvitaan osallistu-
vaa johtamista, joka lahtee organisaation yhteisista arvoista ja asiakaslahtoisyydesta

(Pieper, Frommelt, Heislbetz & Vaarama 2008, 137, 146).

Pateva henkilostd on organisaation resursseista tarkein ja arvokkain. Esimiehen tulee
tiedostaa avoimen, turvallisen ja kannustavan tyoskentelyilmapiiriin vaikutus yksittai-
sen tyontekijan ja tydyhteisdjen kehittymiselle seka asiakkaiden hoitotyon toteutuk-
selle (Viitala 2004, 186-203). Johdon tulee systemaattisesti seurata seka aineellisten
ettd aineettomien resurssien riittavyytta ja oikea-aikaisuutta. Johtamisen ydintehta-
viin kuuluu hoidon ja palvelun vaikuttavuuden turvaaminen varmistamalla henkil6s-
ton osaamistason ja maaran lisaksi lakisaateisen taydennyskoulutuksen toteutumi-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 38-39.) Henkiloston lisakoulutuksen tulee
olla osaamistarvetta vastaavaa ja sen vaikuttavuutta tulee arvioida (Beer ym. 2008,

7-10).

Hoitoyksikon koolla tai aineellisilla ja taloudellisilla resursseilla ei tutkimusten mu-
kaan ole selkeda kytkdsta hoidon laatuun, enemman hoidon laatuun vaikuttavat
tyontekijoiden kokema tyoskentelyilmapiiri, tydon mielekkyys ja kyky tehda tyota
omien kykyjensa mukaan. Kiire ja raskashoitoiset asukkaat kuormittavat tyota, mut-
ta enemman haittaa tyohyvinvoinnille on jos tyontekija ei voi luottaa ammattitai-
toonsa. Ristiriidat tyon organisoinnissa ja epaselvyys vastuukysymyksissa eri ammat-
tiryhmien valilla vaikuttavat tyoskentelyilmapiiriin negatiivisesti. (Pekkarinen, Siner-
vo, Elovainio, Noro, Finne-Soveri & Laine 2004, 47-49; Sinervo 2000, 63-72; 2007
48-49.) Pekkarisen (2007) tutkimuksen mukaan tyontekijoiden kokemilla stressiteki-
joilla on vaikutusta hoidon laatuun ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa. Hoitajien ko-

kemus siita, etta ei pysty tayttamaan tyolle asetettuja vaatimuksia vaikutti mm.
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enenevasti asiakkaiden painehaavojen maaraan. Yksikoissa, joissa henkildsto pystyi
hy6dyntamaan osaamistaan ja tekemaan itsenadisesti paatoksia asiakkaiden liikkumis-
ta rajoitettiin vahemman ja rauhoittavien seka uniladkkeiden kaytto oli rajatumpaa.

(Pekkarinen 2007, 49-57.)

Hoitoyksikon erikoistumisella (esim. muistisairaille suunnattu hoito) on merkitysta
tyohyvinvoinnille. Erikoistumisen merkitysta on perusteltu tyon selkeilla paamaarilla
sekda oman osaamisen ja vaikutusmahdollisuuksien hyédyntamisella verrattuna yksi-
koihin, jossa asukkaat ovat hoidon tarpeessa erilaisista syista. (Pekkarinen 2007,
49-57; Pekkarinen ym. 2004, 47-49; Sinervo 2000, 63-72; 2007 48-49.) Tama mer-
kitsee johtamisen kannalta sitd, etta toiminnan tavoitteellisuus, yhteiset toimintaoh-
jeet ja hyvat perehdyttamiskdytannot selkeyttavat perustehtavaa. Laadunhallintaa ja
sen nakyvyytta toimintakasikirjassa ja toimintaohjeissa on kritisoitu ainoastaan joh-
don tyokaluksi ja sen jalkauttaminen palvelemaan koko organisaatiota on koettu
epdonnistuneeksi (Holma 2003, 19; Parviainen 2009, 210-211). Johtamisen laatu
kytkeytyy pitkalti laatutydon kanavoimiseen kaikille organisaation tasoille. Johdon
tulee sitoutua kehittamistyéhon, muutoksiin, riskienhallintaan seka virheiden ja on-
gelmien avoimeen kasittelyyn omalla esimerkillaan. (Mauch 2010, 78-90, 106-110;
Viitala, 2004, 186-203.) Johdon esimerkin myo6ta henkiloston osallistuminen ja si-
touttaminen samoihin asioihin tapahtuu vuorovaikutuksessa yhteisen paamaaran eli

asiakkaiden hyvinvoinnin vuoksi. (Viitala, 2004, 186-203.)

Johdon suhtautuminen tyontekijoihin tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti kertoo
tyontekijoiden arvostamisesta ja merkityksesta tyoyhteisossa. Johtamisen oikeu-
denmukaisuus tukee tyontekijoiden motivaatiota ja sitoutumista yhteisiin tavoittei-
siin myods muutostilanteissa, mika on tarkeada, koska kuten luvun alussa todettiin, yha
enemman tulee varautua muutoksiin ja haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotannossa. (Sinervo 2007, 48-49.) Hyva johtaminen tukee asiakkaan elaman-
laatua, silla ammattitaitoisen ja motivoituneen henkiloston tydskentelyilmapiiri luo
turvallisuutta seka henkisesti etta fyysisesti asiakkaan hoitoyksikkdon, joka on hdnen

kotinsa. (Rdsdanen 2011, 183-184).
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4.3 Palvelujen omavalvontasuunnitelma

Palvelujen ulkoistaminen on korostanut valvontakaytantojen ja vastuukysymysten
merkitysta. Oikea-aikaisella sosiaali- ja terveyshuollon valvonnalla saastetaan resurs-
seja ehkdisemalla negatiivisia seuraamuksia, niin asiakkaan kuin palvelun tuottajan
nakokulmasta. Lisaksi palvelun on oltava laadultaan, saatavuudeltaan ja tuotetta-
vuudeltaan kunnan tarpeita vastaavaa, jotta sen jatkuvuus ostopalvelujen tuottajana
olisi turvattu. Asianmukaisen palvelun toteamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sityisten palveluntuottajien toiminnan sisalto taytyy avata omavalvonnan keinoin.

(Komulainen 2010, 262-274.)

Valvira on maaritellyt kriittisiksi tarkastelukohteikseen ymparivuorokautisen hoidon
laadun valvonnassa hoitohenkil6stén maaran ja koulutustason, ladkehoidon, ravit-
semuksen, mielekkdan toiminnan, yksikon tilat seka asiakirjahallinnan. (Vanhusten
ymparivuorokautisten palvelujen valvonta 2011, 3.) Kuntien laatuvaatimukset seka
omalle ettd ostopalveluna tuotetulle ymparivuorokautiselle hoidolle noudattelevat
Ikdihmisten palvelujen laatusuositusta seka valvontaviranomaisten kriteereja. Palve-
luntuottajan tulee raportoida kunnalle laatuvaatimusten toteutuminen ja toiminnan
arviointi ostopalvelusopimuksen mukaisesti. Yhtendiset laatukriteerit kuten RAI- jar-
jestelman hyodyntaminen mahdollistavat kunnan jarjestamisvastuulla olevien palve-

luiden keskindisen vertailun. (Tampereen kaupunki 2011, 1-2.)

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelutoiminnan ennakkovalvontaa, joka on palvelun-
tuottajan omalla vastuulla. Omavalvonnalla tuodaan esille palvelujen lainmukaiset
vaatimukset ja toimintaedellytykset. Laki yksityisista sosiaalipalveluista (L
22.7.2011/922) velvoittaa kaikkia yksityisia sosiaalipalvelujen tuottajia laatimaan
omavalvontasuunnitelman toiminnan asianmukaisuuden ja laadun varmistamiseksi.
Valviran maardysluonnos Dnro 7754/03.03/2011 omavalvontasuunnitelman laadin-

nasta tulee voimaan 1.3.2012 ja se on voimassa toistaiseksi (Valvira 2011, 1-4).
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Valvira maérittelee omavalvontasuunnitelman sisallon seka laadintaan ja seurantaan
liittyvat kaytannot. Valvontaviranomaiset eivat erikseen hyvaksy omavalvontasuunni-
telmaa, silla omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, jonka patevyydesta ja
ajantasaisuudesta vastaa palveluntuottaja. (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet

2012, 23-24.)

Omavalvontasuunnitelmassa omavalvonta kuvataan omavalvonnan toteuttamisena
ja palvelun sisallén omavalvontana. Palvelun sisdltdé koostuu samoista kokonaisuuk-
sista mita on kuvattu tdssa opinnaytetydssa ymparivuorokautisen hoidon laadusta
(ks. luku 4.2), silla omavalvontasuunnitelman sisalto perustuu lkdaihmisten palvelujen
laatusuositukseen ja Valviran seuraamien laatukriteerien omavalvontaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008; Vanhusten ymparivuorokautisten pal-
velujen valvonta 2011). Omavalvonnan toteuttamisessa avataan palveluntuottajan
toiminta-ajatus, omavalvonnan organisointi, johtaminen, asiakkaiden ja omaisten
osallistuminen seka turvallisuusriskien seka vaara- ja haittatapahtumien tunnistami-
nen ja raportointi. Omavalvonnan asiakirjoihin luetaan palvelun tuottajan omat toi-
mintaa ohjaavat suunnitelmat, kuten pelastussuunnitelma ja ladkehoitosuunnitelma.

(Valvira 2011, 1-8.)

Omavalvonta on keskeinen toimintamuoto palvelujen laadunhallinnassa ja kehitta-
misessa; se on prosessi havaittujen poikkeamien korjaamisesta kohti jatkuvaa paran-
tamista. Omavalvonnan toteutukseen soveltuu hyvin nk. Demingin — ympyran hyo-
dyntaminen kehittamistyon tukena (ks. luku 4.1). (Sosiaalihuollon valvonnan periaat-
teet 2012, 23-24.) Haittatapahtumien kuten tapaturmien, lddkepoikkeamien seka
vahalta piti tilanteiden seurannan ja raportoinnin tulee olla tavoitteellista sekd avoi-
muuteen ja oppimiseen perustuvaa (Lehtoranta & Rytséla 2007, 15). Omavalvonta-
suunnitelman asiakasturvallisuuden kokonaisuus sisaltaa turvallisen ja asianmukaisen
hoidon ja palvelun sekd ympariston ja laitteiden turvallisuuden. (Sosiaalihuollon val-

vonnan periaatteet 2012, 23-24; Valvira 2011, 1-8.)
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5 PALVELUASUMISEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

5.1 Suunnitelma omavalvontasuunnitelman laatimisesta

Omavalvontasuunnitelman laadinta suoritetaan kohdeorganisaatiossa maalis- ja huh-
tikuun 2012 aikana. Omavalvontasuunnitelman sisdllon maarittelee Valvira (Valvira
2011, 1-8). Laadintaprosessi aloitettiin tutustumalla taustaan ja tekijoihin, jotka vai-
kuttivat Valviran omavalvontasuunnitelman toimeenpanoon. Taustaselvityksen tar-
koituksena on saada tietda mita on asianmukainen ja laadukas hoito ymparivuoro-

kautisessa hoidossa. Omavalvontasuunnitelman laadinta on kuvattu kuviossa 3.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa organisaation laatupaallikko. Jotta
omavalvontasuunnitelma vastaisi paremmin tarkoitustaan koko palvelukokonaisuu-
den kuvaajana, hyddynnetdan sen laatimisessa kayttajalahtoistda menetelmas, iteraa-
tiota, jossa kehittamistyd annetaan sen kayttdjille kommentoitavaksi ja arvioitavaksi
laadintaprosessin aikana (Toikko & Rantanen 2009, 82-84). Koska omavalvontasuun-
nitelma on julkinen asiakirja, on tarkeda, etta koko organisaation henkilokunta on
tietoinen sen tarkoituksesta ja pystyy myds vastaamaan omalla toiminnallaan oma-
valvonnan toteutumisesta. Taman takia henkildkunnan osallistuminen kommentoi-

maan omavalvontasuunnitelman sisaltda on perusteltua.
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1. Perehtyminen Valviran velvoittaman
omavalvontasuunnitelman laadintaan
vaikuttaviin tekijoihin

L

‘ 2. Omavalvontasuunnitelman laadinta luonnos 1. ’

L

‘ 3. Omavalvontasuunnitelman laadinta luonnos 2. ’

Il

‘ 4. Esitys omavalvontasuunnitelmaksi ’

KUVIO 3. Omavalvontasuunnitelman laadinta

Omavalvontasuunnitelman laadinnan aikana on kaksi iteraatiokierrosta, jolloin opin-
nadytetyon tekija, organisaation johto ja yksikoiden laatuvastaavat kokoontuvat yh-
teispalavereihin. Omavalvontasuunnitelman luonnokset lahetetdan sahkopostitse
(ks. kuvio 3) saatekirjeen kanssa henkilokunnalle ja johtoryhmalle. Johtajan vastuulla
on omavalvontasuunnitelman laadintaprosessin tiedonkulku hallituksen kanssa.
Omavalvontasuunnitelman asiakaslahtoisyyden ndakymisen turvaamiseksi opinnayte-
tyon tekija lapikdy omavalvontasuunnitelman kahden organisaation asiakkaan kanssa
laadintaprosessin aikana. Opinnaytetyon tekija informoi suullisesti kehittamishank-
keeseen liittyvien kirjallisten ja suullisten kommenttien jatkokdyton ja sailyttamisen
mukana oleville asiakkaille ja henkilokunnalle. Opinnaytetydssa kommentit kasitel-
[aan nimettémina. Kohdeorganisaation kehittamistoiminnassa ja yhteispalavereissa

jokainen kommentoi omalla nimelldan.
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Yhteispalavereissa opinnadytetyon tekija on seka tutkijan roolissa, ettad kehittamis-
hankkeeseen osallistuva jasen. Han arvioi tilannetta seka omavalvontasuunnitelman
kehittymisen nakokulmasta ettd osallistujien erilaisten ajatusten ja odotusten ja nais-
ta syntyneen yhteisen tiedon ja reflektiivisen toiminnan nakdkulmasta kasin. (Ojasa-
lo, Moilanen & Ritalahti 2009, 65-68.) Tutkimusotteena arvioinnilla on vahva perinne
laadunhallintamenetelmissa. Jotta tutkija pystyy seka osallistumaan hankkeeseen
ettd arvioimaan tilannetta, taytyy hanen tuntea kasiteltava asia kattavasti, jotta tul-

kinta ja arviointi ovat todenmukaisia. (Anttila 2007, 31-32.)

5.2 Kuvaus toteutuksesta

Seuraavassa kuvataan omavalvontasuunnitelman laadinta kuvion 3. mukaisesti.

1. Perehtyminen Valviran velvoittaman omavalvontasuunnitelman laadintaan vai-
kuttaviin tekijéihin

Kehittamishanke alkoi perehtymalla omavalvontasuunnitelman laadintaan vaikutta-
neisiin tekijoihin ja taustoihin helmi- ja maaliskuun aikana 2012. Valviran yksityisia
sosiaalipalvelujen tuottajia koskeva omavalvontasuunnitelman laadinta on osa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen valvontaa, jonka vuoksi perehdyttiin ikdantyneiden palvelu-
jarjestelmaan ja valvonnan menettelytapoihin seka valvonnan kiristymiseen vaikut-
taneisiin tekijoihin. Tiedonhaussa korostui laatua ja laadunhallintaa koskeva kirjalli-
suus ja aineisto, koska tavoitteena on laatia omavalvontasuunnitelma, jota voidaan
hyodyntda organisaation toiminnan laadunhallinnassa. Tiedonhaku ymparivuoro-
kautisen hoidon laadusta asiakkaan, hoitotyon seka johtamisen nakékulmista tay-
densi tavoitetta laatia omavalvontasuunnitelma, jonka sisalléssa painottuvat asiakas-
Iahtoisyys, hoitotyon ja johtamisen nakokulma. Naistd aihealueista muodostui opin-
ndytetyon teoriaosa. Perehtymisen ja teoriaosan kirjoittamisprosessin aikana opin-
ndytetyon tekija oli yhteydessa organisaation johtoryhmaan, jolloin sovittiin omaval-
vontasuunnitelman luonnosten kommentointien aikataulusta ja informoitiin henkil6-

kuntaa omavalvontasuunnitelman laadinnasta.
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2. Omavalvontasuunnitelman laadinta luonnos 1.

Omavalvontasuunnitelman ensimmaisen luonnos kirjoitettiin kahdessa osassa maa-
lis- ja huhtikuun aikana 2012. Tekstin sisalléssa huomioitiin asiakkaan, hoitotyon ja
johtamisen nakoékulmat omavalvonnan toteutuksessa seka tekstin selkeys ja ymmar-
rettavyys. Omavalvontasuunnitelman luonnos 1. lahetettiin organisaation johtoryh-
malle seka henkilokunnalle sahkopostitse saatekirjeen kera kahdessa osassa kom-
mentoitavaksi. Saatekirjeessa kuvattiin kehittdmishankkeen tarkoitus ja tiedonkeruu.
Omavalvontasuunnitelman luonnoksissa oli jatetty aina tyhja sivu kappaleen jalkeen

henkiloston ja johtoryhman kommentteja varten.

Luonnos 1. osa 1. lahetettiin johtoryhmalle ja henkilékunnalle 18.3.2012 ja sen kasit-
telya koskeva yhteispalaveri pidettiin 4.4.2012. Yhteispalaveriin osallistuivat organi-
saation johtoryhma ja hoitoyksikdiden laatuvastaavat, yhteensa kahdeksan henkil6a
opinnadytetyon tekijan lisdksi. Ensimmaisen luonnoksen ensimmaisen osan omaval-
vontasuunnitelmasta oli lukenut koko organisaation tyontekijoista 47 %. Yhteispala-
vereissa kommenttien ja arvioinnin tiedonkeruu seka yhteenveto aikataulutettiin
etukateen, jotta tiedonkeruu toteutui oikeudenmukaisesti tiedonantajilta ja kaikki
asiat kasiteltiin tasapuolisesti. Tiedonkeruu tapahtui niin, etta asia kasiteltiin luku
kerrallaan ja opinnaytetyon tekija kirjasi keskustelun kommentit suoraan tekstitie-
dostoon seka kerasi luonnokset, johon kommentit oli kirjattu kasin. Ensimmaisessa
yhteispalaverissa yhta lukua kohti oli 20 minuuttia aikaa kommentointia varten. Kes-
kustelu kaytiin vapaamuotoisesti kuitenkin niin, ettd opinndytetyon tekija varmisti,

ettd kaikki saivat puheenvuoron.

Vastaavasti ensimmaisen luonnoksen osa 2. lahetettiin johtoryhmalle ja henkilokun-
nalle 5.4.2012 ja yhteispalaveri pidettiin 12.4.2012. Yhteispalaveriin osallistuivat
opinnaytetyon tekijan lisdksi kuusi henkil6ad kahdeksan henkilon sijasta sairastapaus-
ten vuoksi. Ensimmaisen luonnoksen toisen osan oli lukenut 49 % koko henkilékun-
nasta. Toinen osa osoittautui asiasisalléltdaan huomattavasti laajemmaksi ja valiotsi-

koin tauotettuna jokaista aihetta kasiteltiin yhteispalaverissa n. 10 minuuttia. Asiako-
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konaisuudet ensimmaisen luonnoksen osassa kaksi olivat kuitenkin enemman kay-
tannonlaheisia ja ne ammattiryhmat, joita luvun asiasisalto koski olivat kommentoi-
neet kohdennetusti omia osa-alueitaan, mika nopeutti asioiden kasittelya yhteispala-

verissa.

Opinndytetyon tekija kertoi ensimmaisen yhteispalaverin aluksi omavalvonnan kasit-
teestd ja omavalvontasuunnitelman tavoitteesta kuvata organisaation toiminta ja
kaytannot, jolla itse valvotaan, etta toiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset. Huo-
limatta tasta alustuksesta kommentit keskittyivat siihen miten asiat talla hetkella
ovat. Vastuukysymyksista keskusteltiin avoimesti. Parannusehdotukset tasmensivat

eri ammattiryhmien vastuualueita.

3. Omavalvontasuunnitelman laadinta luonnos 2.

Omavalvontasuunnitelman luonnos 2. kirjoitettiin huhtikuussa 2012. Omavalvonta-
suunnitelman ensimmaisen luonnoksen kasittely organisaation tyontekijoiden kanssa
antoi tukea tekstin tydstamiseen. Johdon kommentit tasmensivat sisallon tietopoh-
jaa ja tekstin rakennetta. Henkilokunnan nakemykset konkreettisesta toiminnasta
selkiyttivat seurantakaytantojen kuvaamista. Omavalvontasuunnitelman toisessa
luonnoksessa otsikointia tdsmennettiin alalukuihin, jotta sisallysluettelo palvelee
lukijaa paremmin. Liitteeksi lisattiin taulukko organisaation palaverikdytdanndista,
koska palavereihin viitattiin seurantakaytant6jen yhteydessa toistuvasti omavalvon-

tasuunnitelman tekstiosuuksissa.

Toisen luonnoksen laadintavaiheessa omavalvontasuunnitelmaan tutustui kaksi or-
ganisaation ei-muistisairasta asiakasta. Opinnaytetyon tekija tapasi asiakkaat heidan
omissa huoneissaan huhtikuussa 2012 ja kertoi heille omavalvonnasta valvontame-
nettelyna ja organisaation omavalvontasuunnitelman laadinnasta opinndytteena.
Asiakkaille informoitiin suullisesti, ettd heiddn tunnistetietojaan ei kerata ja heidan
kommenttinsa kasitelldan nimettémina. Asiakkaille kuvattiin lyhyesti omavalvonta-

suunnitelman sisalto, jonka jalkeen opinndytetyon tekija ja asiakas keskustelivat asi-
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asta vapaamuotoisesti. Asiakkaiden mielesta asia oli tarkead, vaikka he kokivat suun-
nitelman laajaksi ja vaikeasti hahmotettavaksi. Molemmat asiakkaat kokivat olonsa

organisaatiossa turvalliseksi ja palvelun yksildlliseksi, mutta toinen asiakkaista korosti
sitd, etta kertomalla voimakkaasti omasta avuntarpeestaan, saisi hoitajilta enemman

yksilollista hoitoa ja palvelua.

“Pitdisi osata tehdd itsensd tykd, olen tottunut olemaan taka-alalla.
Tuntuu pahalta kun toiset valittaa ihan turhasta, mutta meitd on mo-
nenlaisia. Olisko se sitten sen parempi vai pahempi, en tiedd.”

Asiakkaat nakivat asiakaslahtdisyyden toteutuvan organisaatiossa hyvin, mutta olivat
sitd mieltd, ettd on tarkeaa, ettd sen toteutumista valvotaan. Toinen asiakkaista koki
erittain tarkedksi asiakaslahtoisyyden osa-alueeksi ympariston, oman huoneen, jossa
saa olla omassa rauhassa. Molemmat asiakkaat kokivat, etta heidan itsemaaraamis-
oikeuttaan on kunnioitettu organisaatiossa. Kumpikaan asiakas ei osannut kommen-
toida henkilékunnan vastuunjakoa, mutta olettivat, etta kaikilla ammattiryhmilla on

oma tehtavakuvansa.

Omavalvontasuunnitelman luonnos 2. ldhetettiin johtoryhmalle ja henkilokunnalle
18.4.2012 ja sen kasittelya koskeva yhteispalaveri pidettiin 25.4.2012. Yhteispalave-
riin osallistuivat organisaation hallituksen jasen, johtoryhma, erityistyontekija ja hoi-
toyksikoiden laatuvastaavat, yhteensa yhdeksan henkiléa opinnadytetyon tekijan li-
saksi. Omavalvontasuunnitelman toisen luonnoksen oli lukenut organisaatiossa 29 %
henkilokunnasta ja 50 % hallituksen jasenista. Yhteispalaverin aluksi opinndytetyon
tekija kertoi omavalvontasuunnitelman laadinnan vaiheista ja asiakkaiden kanssa
kdydyista keskusteluista ja heidan kommenteistaan, muuten yhteispalaverin kulku
noudatteli ensimmaisen luonnoksen kasittelya. Aikaa jokaisen luvun kasittelyyn oli n.
viisi minuuttia. Parannusehdotuksia tuli selkedsti vdhemman kuin ensimmaiseen

luonnokseen.

Yhteispalaverissa opinnaytetyon tekijan ei tarvinnut johdatella keskustelua aina seu-

raavan lukuun vaan osallistujat aktiivisesti yhdessa veivat keskustelua eteenpain.
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Ensimmaisessa luonnoksessa vieraaksi koetut kasitteet tuntuivat nyt tutummilta ja
valvonnan merkitys oli selkiytynyt. Eettista pohdintaa palaverissa lapikaytiin asiak-
kaiden itsemdaraamisoikeuden toteutumisesta. Palaverissa mukana olleet kokivat,
etta omavalvontasuunnitelmaan kirjattuihin seurantakaytantoihin voidaan sitoutua
ja vastuunjako on kuvattu selkedsti. Luonnokseen tehtyihin korjauksiin ja kieliasuun
oltiin tyytyvaisia. Parannusehdotukset keskittyivat raportoinnin ja kirjaamisen merki-
tykseen, jonka yhteydessa todettiin, ettd omavalvonnan toteutuksessa hyva tiedon-

kulku on ensisijaisessa asemassa.

4. Esitys omavalvontasuunnitelmaksi

Esitys omavalvontasuunnitelmaksi laadittiin huhtikuun 2012 lopussa molempien
luonnosten kasittelyn pohjalta. Lopulliseen esitykseen tuli enda muutamia muutoksia
sisaltoon seka kieliasuun. Henkilékunnan rekrytoinnin menettelya tarkennettiin, jotta
henkiloston kelpoisuusvaatimusten omavalvonta olisi selkeasti kuvattu. Lisaksi esi-
tykseen lisattiin kappale tiedonkulun ja viestinnan merkityksesta asiakastyon toteut-
tamisessa. Asiakkaiden nakemysten pohjalta omavalvontasuunnitelman ulkoilu- ja
viriketoiminta kappaletta taydennettiin seka korostettiin asiakkaan avuntarpeen mo-
niammatillista arviointia ja toteutusta. Esitys omavalvontasuunnitelmasta lahetettiin

organisaation hallitukselle ja toiminnan johtajalle vahvistettavaksi 2.5.2012.

Opinnadytetyon tavoitteena oli laatia omavalvontasuunnitelma, jonka laadinnassa
painottuvat Valviran velvoittaman asiasisallon lisaksi asiakkaan, hoitotyon ja johtami-
sen nakdkulmat sekda omavalvonnan selkiytyminen osana laadunhallintaa. Tauluk-
koon 5 on tiivistetty tyolle asetettujen tavoitteiden nakyvyys laaditussa esityksessa
omavalvontasuunnitelmaksi. Teoriataustan tunteminen myotavaikutti siihen, etta
olennaiset seurantakaytannot saatiin kuvattua omavalvontasuunnitelmaan selkeasti
ja omavalvonnan kannalta tarpeettomien tydvaiheiden kuvaus rajattiin pois. Suunni-
telma on kirjoitettu selkeasti erilaiset lukijat huomioiden, jotta se palvelisi koko orga-

nisaatiota, asiakkaita ja heidan omaisiaan seka valvontaviranomaisia.
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TAULUKKO 5. Omavalvontasuunnitelma suhteessa sen tavoitteisiin

OMAVALVONTA- | MITEN NAKYY OMAVALVONTA- OMAVALVONTASUUNNITELMASSA
SUUNNITELMAN SUUNNITELMASSA KUVATTU TOIMINTAOHIJE/
TAVOITE SEURANTAKAYTANTO
ASIAKKAAN -Asiakaslahtoisyys palvelukokonaisuu- | -Asiakastyytyvaisyyden sadnnoéllinen
NAKOKULMA den kaikessa toiminnassa seuranta
-Asiakkaan hoidon ja palveluntarpeen -Toiminnan kehittdminen asiakas- ja
arviointi moniammatillisesti, asiakas ja | omaispalautteiden perusteella
omaiset huomioiden -Asiakkaan hoidon ja palvelutarpeen
-Asiakkaan hoidon ja palvelun kohden- | arviointi hoitosuunnitelmassa ja RAI-
tuminen oikein arviona
-Tavoitteena tuoda palvelut asiakkaan | -Jatkohoidon tarpeen arviointi, selkeat
luo oikea-aikaisesti ohjeet asiakkaan lahettamisesta sairaa-
-Asiakkaan oikeusturvan ja itsemaa- laan
réaamisoikeuden toteutuminen
HOITOTYON -Asiakkaiden hyvinvointia tukeva toi- -Hoitotydn auttamismenetelmien vai-
NAKOKULMA minta (fyysisen, psyykkisen ja sosiaali- | kuttavuuden arviointi hoitosuunnitel-
sen toimintakyvyn tukeminen, ravit- massa ja RAl-arviona
semus ja ladkehoito, viriketoiminta, -Vastuualueet ja hoitotyon tavoitteet
hygienia) kuvattu kohdennetusti omissa luvuissa
(esim. ravitsemustyéryhma—> tavoitteet,
seuranta, dokumentointi)
JOHTAMISEN - Johto vastaa henkil6ston riittdvyydes- | -Henkilokunnan osaamisen kohdentumi-
NAKOKULMA ta, rakenteesta ja kelpoisuudesta suh- | nen oikein ja tydhyvinvoinnin seuranta
teessa asiakkaiden avun tarpeeseen ja | henkilostosuunnitelmassa (koulutustar-
asiakasmaaraan peen arviointi, sairauspoissaolot, vaihtu-
- Johdon vastuulla on taata turvallinen | vuus, kehityskeskustelut, puuttuminen
ja asianmukainen ymparisto asiakkai- hairintaan tyopaikalla)
den hoitotydn toteuttamista varten -Rekrytointikdaytannot, patevyyden tar-
kistaminen
-Toimitilojen ja laitteiden kunnon ja
asianmukaisuuden seuranta
OMAVALVONTA -Palvelun tuottajan toiminta-ajatus, -Omavalvonnan organisoinnin ja laatu-
OSANA arvot ja tavoitteet kuvattu selkeasti tydéryhman tyoskentelyn kuvaus

LAADUNHALLIN-
TAA

-Omavalvonnalla tarkoitetaan palve-
luntuottajan omatoimista laadun var-
mistamista ja laadun kehittamistydssa
kdytetaan toimintamallina nk. Demin-
gin ympyraa.

-Jokainen tyontekija on vastuussa
omasta tydstadn ja toiminnastaan

-Perehdyttamiskaytantéjen seuranta
-Riskien tunnistaminen ja korjaavat toi-
menpiteet (palvelu- ja 1dakepoikkeami-
en, vaara- ja uhkatilanteiden systemaat-
tinen seuranta)

-Koontitaulukoina toimintaohjeet, oma-
valvonnan asiakirjat ja palaverikdaytannot

Omavalvontasuunnitelmassa keskeiset kasitteet on avattu ymmarrettavaksi, jotta

lukijalle hahmottuu miten vastuut ja velvoitteet on jaettu niin, ettd toimintaa pysty-

taan luotettavasti itse valvomaan. Suunnitelmassa on lisaksi kuvattu tarkasti mene-

telmat, joilla varmistetaan, ettd toiminnassa tunnistettuihin riskeihin puututaan.
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Omavalvontasuunnitelman painopiste on asiakkaiden oikeusturvan ja asiakasturvalli-
suuden kuvaamisessa, mutta siinda huomioidaan myds koko organisaation palvelu-
toiminta; mukaan lukien henkildsto ja johtaminen (ks. taulukko 5). Naiden kolmen

nakokulman nakyvyys on yhtaalta taman opinnadytetyon tavoite.

Johdon seka tyontekijoiden kayttajalahtoinen osallistaminen selkiytti organisaation
vastuunjakoa ja ldhensi eri ammattiryhmia, sillda ymmarrys vastuun jakautumisesta ja
erilaisista asiakkaiden hyvinvointia tukevista tehtavista lisadntyi. Omavalvontasuun-
nitelman laadintaprosessin aikana seka ymparivuorokautisen hoidon laatuun liittyvat
tekijat etta omavalvonnan kasitteet kirkastuivat yhteispalavereissa mukana olleille
henkil6ille. Laadinnan aikana kehittymista tapahtui varsinkin ensimmaisen luonnok-
sen kasittelyn jalkeen. Toisen luonnoksen kasittelyssa vuoropuhelu oli vuorovaikut-
teisempaa ja henkilot puhuivat enemman “yhteisella kielellda” kuin ensimmaisessa

palaverissa.

Kohdeorganisaatioon laadittu omavalvontasuunnitelma on luottamuksellinen. Sen
sisallysluettelo on nahtavissa liitteessa 1. Omavalvontasuunnitelmaa arvioitaessa
suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin, siind toteutuvat ohjeenmukaisesti Valviran
maarittelema sisaltod seka opinnaytetyon tavoitteet asiakkaan, hoitotyon ja johtami-
sen nakdkulman painottumisesta. Kayttajalahtoisen laadinnan ansiosta omavalvonta

koettiin kiintedksi osaksi laadunhallintaa.

6 POHDINTA

Tassad opinndytetydssa vastattiin Valviran ajankohtaiseen velvoitteeseen laatimalla
omavalvontasuunnitelma jarjestépohjaiselle palveluntuottajalle, joka tuottaa tehos-
tettua palveluasumista ikadantyneille asiakkaille. Omavalvontasuunnitelmassa painot-
tuivat Valviran velvoittaman sisallon lisdksi asiakkaan, ammattityon ja johtamisen
ndkokulma. Omavalvonta omaksuttiin kohdeorganisaatiossa kiintedksi osaksi laa-

dunhallintaa.
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Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli tarkeas, etta
opinnaytetyon tekija perehtyi ymparivuorokautisen hoidon laatuun ja ikdantyneiden
palvelujarjestelmaan seka valvontamenettelyihin ennen omavalvontasuunnitelman
laadintaa. Kayttajalahtoinen laadintaprosessi varmisti eri nakdkulmien painottumisen
ja my0s niiden arvioimisen. Omavalvontasuunnitelman laadinta on kuvattu tarkasti ja
sen perusteella laadintaprosessi voitaisiin toteuttaa uudelleen. Opinnaytetyon tarkoi-
tus ja tavoitteet kerrottiin henkil6kunnalle kirjallisesti saatekirjeessa seka suullisesti
yhteispalavereissa. Asiakkaille informointi tehtiin suullisesti. Asiakkaiden kommentit
kasiteltiin nimettomina, mutta henkilokunta oli prosessissa mukana omalla nimel-
Iaan. Kehittamishankkeesta jaljelle jaaneita dokumentteja ja muistiinpanoja voidaan
kayttaa jatkossa organisaation kehittamistydssa. Taman takia kehittamistyon jatku-
vuuden ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tyontekijat olivat mukana omalla
nimelldan, muuten yhteistyo ja sitoutuminen kehittamistyéhon voisi olla haavoittu-

vaa. (Kuula 2006, 117-124; Ojasalo ym. 2009, 65-68.)

Opinnaytetyon tekijan osallistuminen yhteispalavereihin seka tutkijana etta tyoryh-
man jadsenena antaa aihetta pohtia taman position eettisyytta. Opinndytetyon tekija
oli yhteispalavereissa avoin oman opinnaytetydnsa lahtokohdista ja perusteli omat
nakokulmansa omavalvontasuunnitelman sisallosta. Opinndytetyon tekija huolehti,
etta kaikilla osallistuneilla oli aikaa kommentointiin ja, etta asiat kasiteltiin tasapuoli-
sesti. Omavalvontasuunnitelman laadinnan kannalta oli hyva, etta laadintaprosessin
vetovastuu kuului henkildlle, jolle asia oli tuttu, mutta joka oli saanut etdisyytta pe-
rehtymalld omavalvontasuunnitelman laadintaan vaikuttaneisiin taustoihin. Huoli-
matta tasta etdisyydesta opinnaytetyon tekija koki yllattavan haasteelliseksi kirjoittaa
informatiivisesti organisaation kaytannoista ja asioista, “mitka kaikki jo tietavat”.

(Anttila 2007, 31-32; Hartikainen 2005, 186-191.)

Valviran maaritteleman asiasisallon toteutumiseksi omavalvontasuunnitelma laadit-
tiin maaraysluonnoksen mukaisesti ja sisadllossa otettiin huomioon valvontaviran-
omaisen ohjeistus. Mikali valvontaviranomaiset tekevat kohteeseen tarkastuskayn-

nin, on omavalvontasuunnitelmasta I6ydettavissa Valviran maarittelevat kriteerit
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ymparivuorokautisen hoidon laadulle. Kuvaus mm. muistutusmenettelysta on olen-
nainen, koska muistutusmenettely omavalvonnan ohella on keino vdahentaa raskaita
valvontamenettelyja. (Aaltonen 2006, 84; Maki-Petaja-Leinonen 2003, 100-105; So-
siaalihuollon valvonnan periaatteet 2012, 23-24; Valvira 2011, 1-8; Vanhusten ym-

parivuorokautisten palvelujen valvonta 2011, 3.)

Asiakkaiden tutustuminen suunnitelmaan ja keskustelu heidan kanssaan omavalvon-
nasta tuki asiakaslahtoisyyden nakymista omavalvontasuunnitelmassa. Suunnitelman
laadinnassa huomioitiin asiakkaan nakdkulma koko palvelukokonaisuudessa. Erityi-
sesti muuttovaiheessa hoitoyksikk66n asiakkaan ja omaisten osallistumista hoidon ja
palveluntarpeen arviointiin korostettiin seka omaisten lasndoloa asiakkaan arjessa.
Talla on ollut vaikutusta asiakkaan sopeutumisessa uuteen ymparistoon ja kokemuk-
seen kodinomaisuudesta. Yhteistyé omaisten kanssa jatkossa on luontevampaa jos
heidan osallistumistaan tuetaan. (Klemola 2006, 105-109; Nuutinen & Raatikainen

2005, 141-143.)

Hoidon ja palvelun omavaraisuuden nakékulma tuotiin selkeasti esille omavalvonta-
suunnitelmassa. Asiakkaan jatkohoidon tarpeen arviointi on vastuullinen tehtava ja
sen ohjeistus on kuvattu suunnitelmaan tarkasti. Hoidon ja palvelun oikea-aikaisuus
suhteessa asiakkaan avuntarpeeseen ja asiakkaan herkka voinninmuutosten seuranta
yhdessa hyvan kirjaamisen kanssa vdahentdvat asiakkaiden sairaalahoidon tarvetta.
Tarvitaan asiantuntemusta, jotta ylipdaataan pystytdaan arvioimaan muistisairaan asi-
akkaan oirekuvan monimuotoisuutta ja myos kykya arvioida, miten asiakkaan tilan-
netta voidaan helpottaa esim. erikoissairaanhoidossa vieraassa ymparistossa. Tata
ndakemystd edustaa myds Kdypa hoito suositus hyvasta ymparivuorokautisesta hoi-

dosta (Voutilainen 2010a, 1-4).

Kohdeorganisaatiossa yhteisollisyyden kokemukseen vedoten asiakkaiden osallistu-
mista ohjattuun toimintaan ja tapahtumiin edesautetaan ja omavalvontasuunnitel-
maan on kuvattu monipuolinen viriketoiminta. Havainnointitutkimusten mukaan

tdma lisda muistisairaiden asiakkaiden kokemusta hoidon laadusta (Topo ym. 2007,
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70, 111-113). Keskustelu asiakkaiden kanssa tasmensi heidan erilaisia mieltymyksia
viriketoiminnan luonteesta. Asiakkaiden yksil6llisyys huomioiden tulee muistaa, etta
monipuolinenkaan viriketoiminta ei aina tavoita kaikkia, osalle asiakkaista oleskelu
omassa huoneessa, omassa rauhassa on parasta viriketta. Saman nakemyksen on
todettu vaikuttavan ei-muistisairaiden asiakkaiden kokemukseen hyvasta hoidosta.
Asiakkaan paatoksenteon kunnioittaminen ja oman huoneen tunnelma ja merkitys
asiakkaalle kotina ovat eldmanlaatua kohottava tekija ymparivuorokautisessa hoidos-

sa. (Mustajoki ym. 2001, 66-69; Rasanen 2011, 169-170.)

Ammatillinen ndkdkulma omavalvontasuunnitelman sisall6ssa on ilmeinen, koska
suurin osa omavalvonnan seurantakaytannoista liittyy hoitotyon toteuttamiseen ja
sen arvioimiseen. Yli puolet yhteispalavereihin osallistuneista ja suunnitelman luon-
noksia kirjallisesti kommentoineista henkildista olivat hoitotyontekijoita. Tiedonkulun
ongelmat ovat hankaloittaneet organisaatiossa moniammatillista yhteistyota, mika
on vaikuttanut myd&s asiakaslahtdisyyden toteutumiseen. Vastuu tiedon jakamisesta
ja aktiivisesta tiedonsaannista on koko henkilékunnalla, mihin kuuluu myds viestin-
taan reagoiminen ja palautteen antaminen. Kirjaamisen ja tiedonkulun merkitys osa-
na asiakasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta koettiin keskusteluissa erityisen tarke-
aksi mutta haasteelliseksi omavalvonnan kannalta. Yhteispalavereissa huomioitiin
my0s kirjaamisen merkitys tyontekijan oikeusturvan toteutumisen kannalta. Kirjaa-
misen merkitys hoidon laatuun ja hoidon jatkuvuudelle on osoitettu useissa ympari-
vuorokautisen hoidon tutkimuksissa. (Saks ym. 2008, 206-214; Voutilainen 2004,
75-76; Voutilainen ym. 2004, 76-78.) Toisaalta on my0s ndyttoa siitd, etta asiakkaan
nakokulmasta hyvalla kirjaamisella ei ole yhteytta hoidon laatuun vaan hoidon ja
palvelun merkitys eldmanlaadulle on havaittu vuorovaikutteisissa kohtaamisissa (Ra-
sdnen 2011, 166). Omavalvonnan kannalta vuorovaikutustilanteet kirjattiin suunni-
telmaan tavoitteellisesti, mutta ndiden toteutumisen seuranta on ongelmallista
etenkin muistisairaiden asiakkaiden kohtaamisessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyilla ja
asiakaspalautteilla saadaan tietoa ei-muistisairaiden hoidon ja palvelun kohdentumi-
sesta oikein. Asiakastyytyvaisyyskysely on keskeinen hoidon laadun mittari (Laine

2005, 31-36; Muurinen ym. 2006, 4-6; @vretveit 1998, 239-241).
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Omavalvontasuunnitelmassa johdon rooli on keskeinen, koska omavalvonnan nime-
tyt vastuuhenkilot ovat esimiehia ja toiminnan kokonaisvastuu on johdolla. Omaval-
vonnan organisointi ja jalkauttaminen kohdeorganisaation on johdon tehtdava. Taman
vuoksi johdon oma sitoutuminen omavalvontaan nakyy myds omavalvontasuunni-
telmassa. Tutkimusten mukaan johdon negatiivinen suhtautuminen organisaatiossa
tapahtuviin muutoksiin ja uusiin tydmuotoihin on este kehittamistyolle ja henkil 6-
kunnan sitoutumiselle (Romppanen & Kallasvuo 2011, 110-120; Viitala, 2004,
186-203).

Pitkaaikaishoidon tydntekijoita koskevissa tutkimuksissa on tunnistettu, etta johta-
misen merkitys henkildstén tyéhyvinvointiin ja osaamisen hydédyntamiseen on avain-
asemassa. Nama tekijat vaikuttavat henkildkunnan asenteisiin ja sitoutumiseen seka
asiakastyon etta organisaation palvelutehtdavan nakokulmista. (Pekkarinen 2007,
49-57; Pekkarinen ym. 2004, 47-49; Sinervo 2000, 63-72; 2007 48-49.) Omavalvon-
tasuunnitelman hyoty kohdeorganisaation henkilékunnan sitouttamisen ja perehdyt-
tamisen tukena mahdollisesti helpottaa henkildston ja sijaisten rekrytointia. Tulevai-
suudessa kuitenkin tilanne voi olla se, etta patevia hoitotyontekijoita ei ole tydmark-
kinoilla, silla jo nyt sijaisuuksiin on hankala saada valmistuneita hoitotyontekijoita.
Omavalvonnan merkitys siina, etta perustehtadva ja tyon tavoitteet ovat organisaati-
ossa selkeadt lisadvat henkilokunnan sitoutumista, koska turhat tyovaiheet ja epatie-
toisuus tyon tavoitteista vahenevat. Nain ollen hyvin toteutetulla omavalvonnalla

voidaan saada myds sijaisia sitoutumaan pidempiin sijaisuuksiin.

Taman opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etta ymparivuorokautisen hoidon
hoitoyksikdssa toimintaa voidaan kehittaa selkeyttamalla asiakaslahtoisyyden naky-
mista kaikessa toiminnassa osallistamalla yhteisen asian puolesta seka johtoa etta
henkilokuntaa. Nain on arvioitu myos Antilan (2012) tutkimuksessa, jossa kuvattuun
organisaation kehittamispddoman rakentumiseen vaikuttavat sitoutunut johto, koko
henkildston valinen yhteistyo ja perustehtavan hyva tuntemus (Antila 2012, 157-158,
172-173).
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Vahvuutena tdssa opinnadytetydssa on omavalvontasuunnitelman laadinnan ajankoh-
taisuus seka tydelaman kehittamishankkeen yhdistaminen osaksi valvontaviranomai-
sen velvoittamaa toimintaa. Omavalvontasuunnitelma olisi voitu laatia organisaatios-
sa ilman henkilékunnan ja asiakkaiden osallistumista, jolloin siina olisi luultavasti pai-
nottunut Valviran maaraykset ja laadunhallinnan merkitys olisi voinut jaada irrallisek-
si. Omavalvontasuunnitelman kayttoonoton jalkeen sen toimivuutta ja kayttda orga-
nisaation arjessa voi vasta kunnolla arvioida, vaikka sen laadinta toteutuikin kayttaja-
lahtoisesti. Kohdeorganisaatiossa kayttajalahtoista tyoskentelytapaa hyédynnetdan

varmasti jatkossakin, silla tassa kehittamistyon mallissa on selkeéa vastuunjako ja koko
henkilékunnan osallistuminen ja vaikuttaminen on mahdollista, mutta myds vapaa-

ehtoista. Omavalvonnan merkityksen selkiytyminen osana organisaation laadunhal-

lintaa on myds tdman opinnaytetydn vahvuus.

Opinnaytetyossa on lahestytty omavalvontaa ja omavalvontasuunnitelman laadintaa
perehtymalla ikaantyneiden palvelujarjestelmaan, valvontamenetelmiin ja ympari-
vuorokautisen hoidon laatuun eri tieteenalojen ndakékulmasta. Monialainen nako-
kulma tekee opinndytetydn raportista hajanaisen, mika on opinnaytetyon heikkous.
Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta monipuolinen ndkdkulma on

kuitenkin perusteltu.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ajankohtaisuus antaa paljon aihetta jatkotut-
kimukselle. Ennen kaikkea omavalvontasuunnitelman merkitys hoidon laadulle asiak-
kaan, hoitotyon ja johtamisen ndakdkulmista olisi mielenkiintoista saada tietaa suun-
nitelman kayttoonoton jalkeen pitkalla aikavalilla. Omavalvontasuunnitelman merki-
tys Valviran sille asettamien tavoitteiden valossa ja omavalvonnan merkitys valvon-
tamenettelyna tulisi selvittaa, jotta saataisiin tietda, mika merkitys omavalvonnalla
on suhteessa raskaiden valvontamenettelyjen kuten kanteluiden maaraan ja myos

kuntien valvontavastuun toteutumiseen.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon rakenne hakee vield paikkaansa palvelu-

jarjestelmassa. Omavalvonnan merkitys ymparivuorokautiselle hoidolle asetettuihin
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suosituksiin ndhden tulisi tutkia, jotta sen hyotya voitaisiin arvioida hoidon tarvevas-
taavuuden ja palvelun omavaraisuuden nakékulmista. Tilaus ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaiden jatkohoidon ohjeistuksesta on ilmeinen, silla sita ei ole kattavasti
tutkittu. Tutkimus hoitoyksikéiden toiminnasta asiakkaiden voinnin akuutisti huonon-
tuessa voitaisiin tulevaisuudessa tehda hyodyntamalla tutkimusaineistona palvelun-

tuottajien omavalvontasuunnitelmia.

Valvonnan merkityksen nakeminen kehittamisena ja tukena palvelun toteuttamiselle
on tarkeaa valvontaan liitettyjen kontrolli- ja velvoitenakdkulmien ohella. Omaval-
vontasuunnitelmien laadinta voi lisata yhteistyota palveluntuottajien ja valvontavi-
ranomaisten valillg, silla palveluntuottajien oma vastuu toiminnan asianmukaisuu-
desta kasvaa ja valvontaviranomaisilta voi saada tukea omavalvontaan. Edesauttaako
yksityisten ja jarjestopohjaisten palveluntuottajien omavalvonta kunnan vastuulla
olevaa valvontaa riippuu varmasti paljon siitd, miten palveluntuottajat sitoutuvat
omavalvontaan. Aika ndyttaa tuleeko omavalvontasuunnitelman laadinta pakolliseksi
my0s kuntien omille hoitoyksikoille ja onko omavalvonta nadin ollen iso askel kohti

tasapuolista ja oikeudenmukaista ikaantyneiden palvelujarjestelmaa.

Opinnadytetyon pohjalta heraakin kysymys voidaanko omavalvonnalla valvontame-
nettelyna turvata ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille tasapuolinen, riittava ja
hyva hoito. Onko ylipaataan mahdollista valvoa ikaantyneiden ja fyysisesti, psyykki-
sesti ja sosiaalisesti hauraiden asiakkaiden kohtaamisen inhimillisyytta ja oikeuden-
mukaisuutta? Gerontologinen hoitotyo on ikdadntyneen ihmisen kohtaamista vuoro-
vaikutuksessa. Yksittdisen hoitotyontekijan kiinnostus ja innostus ikdantyneen koh-
taamiseen luo puitteet hyvalle hoitamiselle, asiakkaan tarvevastaavuuden toteutumi-
selle ja oman tyon omavalvonnalle. Hoitotydn arvostus ja vetovoima sen tekemiseen
lahtee hoitotydntekijoista itsestaan, jos taloudelliset ja aineelliset resurssit ovat riit-

tavat.
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7 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona taman opinndytetyon laadintaprosessista voidaan todeta johtopaatok-
sind, ettd omavalvontasuunnitelma ohjaa organisaatiossa asiakasldhtoisyyden toteu-
tumista ja asiakkaan dédnen kuulumista koko palvelukokonaisuudessa. Asiakaslahtoi-
syys korostui laadintaprosessin kaikissa vaiheissa. Kirjoittamisvaiheessa asiakkaan
ndakokulmaa painotettiin. Asiakkaiden ndakemykset ja kommentit vaikuttivat omaval-
vontasuunnitelmaan laadintaan. Yhteispalavereissa asiakaslahtoisyys nahtiin eri am-

mattiryhmien toiminnan lahtokohtana.

Omavalvontasuunnitelma on tyontekijéiden ja esimiesten tyékalu yhtendisten toimin-
tatapojen selkiyttdmistd varten. Omavalvontasuunnitelma kiinnittdaa organisaation
toiminta-ajatuksen arjen hoitoty6hon ja sitouttaa esimiehia kehittdmaan toimintaa
kuvattujen seurantakdytantdjen pohjalta. Arvoperustan ja tehtavakuvien selkiytymi-
nen lisaa tyontekijoiden sitoutumista ja eri ammattiryhmien valista koheesiota. Oma-
valvontasuunnitelman sovellettavuus perehdyttamisessa ja toiminnan kuvauksen
asiakirjana on merkittava. Omavalvontasuunnitelman tavoitteet on kuvattu selkeasti
ja ne antavat esimiehille seka tyontekijoille tukea kohdistaa resurssit oikeisiin asioihin

oikeaan aikaan.

Omavalvontasuunnitelman kdyttdjéldhtéinen ja eri organisaation tasoja osallistava
laadintaprosessi edesauttaa omavalvonnan merkityksen ndkemistd kiinteénd osana
laadunhallintaa. Ammattiryhmien valiset erilaiset vastuualueet ja vaatimukset tuli-
vat esille seka yksittdisen tyontekijan panos osana laadunhallintaa kirkastui. Omaval-
vonnan avulla hoidolle ja palvelulle asetetut tavoitteet noudattelevat valtakunnallisia
linjauksia ja laatusuosituksia. Tavoitteen ja velvoitteen olemassaolo nahdaan mittari-
na, jonka avulla toimintaa voidaan arvioida ja kehittda nk. Demingin ympyran anta-
man mallin mukaisesti. Tatd nakemysta voidaan hyédyntdaa myds muissa hoitoyksi-
koissa ja palvelujen jarjestamisessa yleensd. Omavalvontasuunnitelman tavoitteisiin
peilaava hoitotyo lisda yksittaisen tyontekijan pystyvyyden ja osaamisen tunnetta,

joka on edellytys organisaation omaehtoiselle kehittamistyolle.
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