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Tutkimuksen aiheena on kotiin vietdvien palvelujen laadunvalvonta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Vantaan ja Keravan kotiin vietdvien
palvelujen laadunvalvonnan nykytilaa seka kartoittaa tarpeita tulevaa hyvinvointialuetta varten.
Hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 1.1.2023 ja sote-uudistuksen tuomat muutokset
vaikuttavat myos sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaukseen ja valvontaan. Tutkimusprosessin
aikana uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnasta on valmisteilla ja sen on
tarkoitus astua voimaan vuonna 2024. Laadukkaat, vaikuttavat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat yksi sote-uudistuksen keskeinen tavoite.

Tutkimus ldhtee liikkeelle oletuksesta, ettd kotiin vietdvien palvelujen laadunvalvonta eroaa
asumispalvelujen laadunvalvonnasta. Tutkimuksessa selvitetddn kotiin vietdvien palvelujen
erityispiirteitd ja kuinka niiden laadunvalvontaa voidaan tulevaisuudessa kehittda. Tutkimus
toteutetaan laadullisena tapaustutkimuksena, jossa aineistoa kerdtdadn seka tutustumalla
Vantaan ja Keravan laadunvalvonnan nykytilaan seka laadunvalvonnan parissa tydskentelevien
haastatteluiden kautta. Haastattelujen kautta saatu aineisto litteroidaan ja analysoidaan
sisdllénanalyysin avulla. Haastattelujen lisaksi tutkimuksessa hyddynnetddan monipuolista
aineistoa, joka pitaa sisdllaan erilaisia kirjallisia aineistoja sekad havainnointia hyvinvointialueen
laadunvalvonnan kehittdmisen parissa.

Tutkimustuloksissa korostuu, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun maarittely kattavasti on
haastavaa ja se koostuu useista eri elementeistd. Laatu koetaan usein subjektiivisesti ja
asiakkaan ja tyontekijan nakemys laadukkaasta palvelusta voi olla erilainen. Kotiin vietdvien
palvelujen laatu koostuu pitkalti samoista elementeistd kuin muidenkin sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu. Asiakkaan kokemus on keskeinen laatutekija kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Seka Vantaalla etta Keravalla tunnistettiin yhtenevaisia menetelmia sosiaali-
ja terveyspalvelujen laadunvalvonnassa ja molemmissa kaupungeissa on tehty kehittamistyota
laadunvalvonnan parantamiseksi. Kotiin vietdvien palvelujen laadunvalvonta koetaan
haasteellisemmaksi verrattuna asumispalveluihin, eika sitd varten ole kehittynyt yhta
systemaattisia keinoja kummassakaan kaupungissa. Hyvinvointialueelle toivotaan yhtenaisia ja
systemaattisempia tyOtapoja, riittavia resursseja seka koulutusta niin valvontaty6ta tekeville
kuin palveluntuottajille. Valvontalakiesitys ndhdaan paaasiassa hyvana ja tarpeellisena.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetddn kehitettdessa yhteisid laadunvalvonnan toimintatapoja
sekd laadunvalvonnan kasikirjaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle. Tutkimuksen
valmistuessa hyvinvointialueet ovat valmisteluvaiheessa, eika yhteinen toimintamalli Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella ole vielad taysin valmis.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (myo6h. sote-uudistus) on valmisteltu Suomessa
jo pitkaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyvat
kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille 1.1.2023. Sote-uudistuksella pyritdaan
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kasvaviin haasteisiin seka
toimintaympariston muutoksiin (Haavisto & Kananoja, 2017, s. 144). Muutokset
toimintaymparistossa seka jarjestamis- ja palvelurakenteessa tuovat mukanaan
uudenlaisia vaatimuksia myos sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukselle ja valvonnalle
(Nykdnen ja muut, 2017, s. 2). Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen uudesta
erillisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontalaista (myoh. Valvontalakiesitys) syksylla
2022. Valvontalakiesityksen (s. 1-2) tavoitteena on uudistaa ja selkeyttda sosiaali- ja
terveyspalvelujen valvonnan toimintatapoja. Samalla sen on tarkoitus tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamistd ja palvelujen tuottamista. Valvonnan ja ohjauksen
merkitys korostuu tallaisissa muutostilanteissa, kun korvataan vanhoja rakenteita ja
toimintatapoja uusilla ja maaritelldan eri osapuolten vastuita ja velvollisuuksia uudelleen

(Nykdnen ja muut, 2017, s. 1).

Yksi uusista hyvinvointialueista on Vantaan ja Keravan hyvinvointialue. Uudistuksen
myota Vantaan ja Keravan alueiden on yhtendistettava sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestaminen ja laadunvalvonta sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen julkaisun (2021) mukaan tulevina vuosina Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella toiminnan ja talouden suunnittelua haastavat alueen vaeston
ikarakenteen muutoksesta johtuva palvelutarpeiden kasvu, hoitajamitoitusta ja hoitoon
padsya koskevien lakisdateisten velvoitteiden hoitaminen yhdistettyna kaupunkien
taloudelliseen kantokykyyn seka koronapandemian aiheuttama hoitovelka ja
palvelutarpeiden kasvu. Lisdadantyneeseen palvelutarpeeseen vastaamiseksi THL kuvaa
Vantaan ja Keravan siirtineen palvelujen painopistettd ehkaiseviin varhaisen tuen

palveluihin seka kotiin vietaviin palveluihin. Myds suomalaisessa hoivapolitiikassa on



korostettu kotiin vietdvien palvelujen ensisijaisuutta suhteessa asumispalveluihin

(Anttonen, 2009, s. 70-71).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmat nousivat esille vuonna 2019 niin sanotun
hoivakriisin myota. Useissa yksityisissa ikddntyneiden asumisyksikdissa havaittiin vakavia
puutteita asukkaiden hoivassa ja huolenpidossa (Jylha ja muut, 2021a, s. 7). Suurin osa
esille tulleista ongelmista sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyy hoivan laatuun joko
suoraan tai ainekin valillisesti (Toivonen, Muukkonen & Petdja-Leinonen, 2021). Huoli
palvelujen laadusta erityisesti vanhuspalveluissa ja lastensuojelussa on vaikuttanut myos
sote-uudistuksen taustalla (Rautiainen ja muut, 2020, s. 34). Talla hetkelld
valvontajarjestelmdn kokonaisuus on epaselva, eika lainsddadanto maarittele laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluita (Toivonen, Muukkonen & Petaja-Leinonen, 2021). Kotiin
vietdvat palvelut ovat jadneet vahemmalle huomiolle hoivakriisin keskittyessa lahinna
asumispalveluihin, vaikka niiden osuus tulee tulevaisuudessa todenndkoisesti

kasvamaan (ks. esim. Qjala, 2021, s. 250-251).

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen aiheena on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kotiin vietadvien
palvelujen laadunvalvonta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda Vantaan ja Keravan
kaupunkien sosiaali- ja terveyspalvelujen, erityisesti kotiin vietavien palvelujen,
valvonnan nykytilaa seka tarpeita hyvinvointialuetta varten. Tutkimus toteutettiin
yhteistydssa Vantaan ja Keravan kaupunkien seka hyvinvointialueen valmistelun kanssa.
Tutkimuksen ohjaajana hyvinvointialueen puolelta toimi palvelujen valmistelujohtaja

Nina Linja.

Tutkimuskysymyksia on kolme:
1. Mita laatu kotiin vietdvissa palveluissa on?
2. Miten kotiin vietdvida palvelujen laatua valvotaan Vantaalla ja Keravalla talla

hetkella ?



3. Mita tulee ottaa huomioon kehitettdessa yhteisia laadunvalvonnan

toimintatapoja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle?

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jonka yhtend keskeisena
aineistonkeruumenetelmana olivat Vantaan ja Keravan laadunvalvonnan parissa
tyoskentelevien  tyontekijoiden  haastattelut.  Tutkimuksen  tekija  suoritti
maisteriopintoihin sisadltyvan tyoharjoittelun kevaalla 2022 Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen palvelujen valmistelussa, jonka jalkeen tutkimuksen tekija jatkoi
tyontekijand saman aiheen parissa hyvinvointialueella. Tutkimuksen teossa on
hyodynnetty harjoittelun ja tyokokemuksen kautta saatuja monipuolisia aineistoja seka
havainnointia. Tutkimuksen tuloksia hydédynnetdan hyvinvointialueen laadunvalvonnan

vhtendisten toimintatapojen kehittdmisessa seka laadunvalvonnan kasikirjan luomisessa.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus rakentuu kahdeksasta paaluvusta. Tutkimuksen johdantoluvussa kuvataan
tutkimuksen taustaa, tavoitteita ja rakennetta sekd esitellddn tutkimuskysymykset.
Tutkimuksen toteutus -luvussa kerrotaan tarkemmin tutkimuksen etenemistd vaihe
vaiheelta seka tutkimuksen aikataulusta. Luvussa avataan tutkimuksen aineistonkeruuta

ja aineiston analyysitapaa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kuvataan ensin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista
yleisesti. Luvussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta maaritellaan, mita kotiin
vietavilla palveluilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa. Luvun lopussa kerrotaan lyhyesti
sote-uudistuksen tavoitteista ja vaikutuksista. Taman jalkeisessa luvussa avataan laadun
kasitetta, sen lahikasitteistoa seka laatujohtamista ja erilaisia laatujarjestelmia. Luvun
lopussa syvennytaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun, kuinka sita voidaan
maaritella ja millaisia erityispiirteita siind on. Seuraavassa luvussa kasitellaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen laadunvalvontaa. Luvussa kuvataan valvonnan nykytilaa seka
valvontalakiesityksen mahdollisesti tuomia muutoksia sekd laadunvalvonnan kannalta

keskeisia kasitteita.



Tutkimuksen tulokset -luvussa keskitytdan haastatteluiden kautta saatuun aineiston ja
sen analysoimiseen. Johtopaatokset luvussa kootaan tutkimuksen tulokset yhteen,
vastataan tutkimuskysymyksiin ja tuodaan esille, miten tutkimuksen tuloksia
hyddynnetdan jatkossa. Viimeinen luku on pohdinta, jossa tuodaan esille tutkimuksen
tekijan ajatuksia tutkimusprosessista sen haasteista, luotettavuudesta ja eettisyydesta

seka tutkimustuloksista.



2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kuvataan Vantaan ja Keravan kotiin vietavien palvelujen laadunvalvontaa
talla hetkelld ja luodaan pohjaa yhteisille toimintatavoille ensi vuonna aloittavaa
hyvinvointialuetta varten. Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena.
Seuraavaksi  kuvataan tarkemmin tutkimuksen toteutusta ja etenemists,

tutkimusaineiston keruuta seka kuinka aineistoa analysoitiin.

2.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimusprosessi lahti liikkeelle joulukuussa 2021 tutkimuksen tekijan ottaessa yhteytta
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueeseen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
palvelujen valmistelussa oltiin kiinnostuneita pro gradu -tutkielman tekemisesta
yhteistyossa heiddan kanssaan. Muutamien keskustelujen jalkeen aihe alkoi muodostua

seka tutkimuksen tekijan oman mielenkiinnon etta hyvinvointialueen tarpeen mukaan.

Tutkimuksen tekija suoritti maisteriopintoihin sisdltyvan harjoittelun hyvinvointialueella
kevaalld 2022 ja jatkoi elokuussa tydsuhteessa hyvinvointialueen laadunvalvonnan ja sen
kehittamisen parissa. Nain ollen tutkimuksen tekija pystyi hyodyntamaan harjoittelun ja
tyokokemuksensa kautta saatua tietoa ja kokemusta myds tutkimusprosessissa.
Tutkimussuunnitelma valmistui huhtikuussa 2022 ja tutkimuksen teoreettinen pohja
alkoi muodostua. Tutkimuslupahakemukset Vantaan ja Keravan kaupungeille [ahetettiin
huhtikuun 2022 alussa. Molemmista kaupungeista tutkimusluvat myénnettiin huhtikuun

lopussa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Laadullinen lahestymistapa
tutkimuksessa korostaa todellisuuden seka siitd saatavan tiedon luonteen
subjektiivisuutta (Puusa & Juuti, 2020). Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s.
161). Puusa ja Juuti (2020) kuvailevat laadullisen tutkimuksen erityispiirteen olevan se,

ettd tarkastelu perustuu ihmisten subjektiivisiin kokemuksiin ja ndkemyksiin. Puusa ja
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Juuti kirjoittavat, etta ominaista laadulliselle tutkimukselle on I[dhestya tutkittavaa
kohdetta sen luonnollisissa olosuhteissa. Kuten tassakin tutkimuksessa, aineisto ja
tutkimusongelma ovat laadullisessa tutkimuksessa usein tiiviissd vuoropuhelussa

(Ruusuvuori ja muut, 2010).

2.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui Vantaan ja Keravan kaupunkien tyontekijoiden
haastatteluiden avulla. Lisdksi aineiston keruussa hyodynnettiin tutkijan harjoittelu- ja
tyokokemuksen kautta saatua monipuolista aineistoa, esimerkiksi erilaisia kirjallisia
dokumentteja sekd havainnointia hyvinvointialueen laadunvalvonnan kehittdmisen
parissa. Hirsjarvi ja muut (2009, s. 204-205) kuvaavat haastatteluiden olevan
ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelm3, silld haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Joustavuus on yksi haastatteluiden keskeisista
eduista (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 204—-205; Tuomi ja Sarajarvi, 2018). Joustavuuden
lisdksi tutkimuksen kannalta koettiin tarkedksi saada haastateltavien ajatuksia esiin
monitahoisesti ja niin, etta tarvittaessa saatavia tietoja voidaan syventaa lisakysymyksien

avulla.

Haastatteluiden etuna joustavuuden lisaksi on se, etta haastateltavat voidaan valita sen
perusteella, etta heilld on kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi,
2018). Haastateltavat valittiin yhdessa hyvinvointialueen tyontekijoiden kanssa, silla
heilla oli paras tieto siita, ketka tyOskentelevat kotiin vietavien palvelujen
laadunvalvonnan parissa. Lisdaksi hyédynnettiin niin sanottua lumipallomenetelmaa,
jonka avulla haastateltavien joukkoa voidaan tdaydentdaa kysymalla tutkimukseen
osallistuvilta ehdotuksia muista haastateltavista (ks. esim. Alastalo ja muut, 2017, 5.222).
Haastattelut toteutettiin touko- ja kesakuussa 2022. Haastateltavia oli yhteensa
kahdeksan. Haastateltaville jaettiin ennen haastattelua informaatiokirjeet, joissa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja haastatteluprosessista. Lisdksi haastateltavat

tayttivat suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistumisesta.
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Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina yksildhaastatteluina, jotka nauhoitettiin.
Yksilohaastattelu valittiin, koska haastateltavilla saattoi olla kokemusta erilaisista kotiin
vietdvista palveluista ja niiden laadunvalvonnasta ja ndin kysymyksida pystyttiin
tarvittaessa tarkentamaan yksilollisesti. Lisdksi haastateltavat olivat kahden eri
kaupungin tyontekijoita ja haastatteluissa haluttiin saada tietoa molempien kaupunkien
toimintamalleista. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan puolistrukturoitu
haastattelu sopii tilanteisiin, jossa halutaan tietoa juuri tietyistd asioista, eika
haastateltaville ole tarkoituksenmukaista antaa  kovin  suuria  vapauksia
haastattelutilanteessa. Haastattelukysymykset oli ennalta maaritelty, mutta
jarjestyksesta oli mahdollista poiketa, mikali se oli haastattelun etenemisen kannalta
mielekdstd. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 20 minuutista Idhes tuntiin.
Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litterointi on tarkedssa
osassa myoOs haastatteluaineistoon tutustumisessa ja sen avulla aineisto muuntautuu

helpommin hallittavaan muotoon (Ruusuvuori ja muut, 2010).

Haastattelujen lisdksi tutkimuksen tekijan oli mahdollista keratd tutkimusta varten
aineistoa harjoittelun ja tyokokemuksen kautta. Tutkimuksen tekija osallistui
tutkimusprosessin aikana hyvinvointialueen laadunvalvonnan kehittdmiseen ensin
harjoittelijan ja sitten tyontekijan roolissa. Harjoittelun ja tyokokemuksen kautta
tutkimuksen tekija pystyi hyddyntamaan niiden kautta saatua tietoa, erilaisia kirjallisia
dokumentteja seka havainnointia tutkimusprosessin tukena. Tutkimusprosessin aikana
tutkimuksen tekija osallistui lisdaksi moniin valtakunnallisiin verkostoihin ja webinaareihin,
joiden kautta saatua tietoa oli mahdollista hyédyntaa niin tutkimuksen teossa kuin

hyvinvointialueen laadunvalvonnan kehittamisen tukena.

2.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen litteroinnin jalkeen siirryttiin aineiston analyysiin. Analyysitavaksi
valikoitui sisallonanalyysi, silla sen avulla voidaan luoda sanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Koska kyseessd on tapaustutkimus,

hyddynnettiin aineiston keruussa lisaksi tutkimuksen tekijan havainnointia seka kerattya
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tietoa tyoharjoittelun ja tyosuhteen aikana. Sisallénanalyysissa tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Pelkka
aineisto ei useinkaan anna suoria vastauksia tutkimusongelmaan ja sisdllénanalyysin
avulla jarjestetdan tieto tiiviiseen ja selkeaan muotoon kuitenkin niin, ettei kadoteta sen
sisdltdmaa informaatiota (Ruusuvuori ja muut, 2010; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Analyysin
avulla aineistoa selkeytetaan, jotta luotettavien ja selkeiden johtopdatosten tekeminen

aineistosta on mahdollista (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Sisadllonanalyysissa aineisto hajotetaan ensin osiin, sitten kasitteellistetdan ja lopuksi
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018).
Ruusuvuori ja muut (2010) kuvaavat, ettd ndma kolme tehtavaa liittyvat tiivisti toisiinsa,
mutta ovat varsin erilaisia toteuttaa. Tutkimuksessa analysointi aloitettiin aineiston
pelkistamiselld. Tarkoituksena pelkistamisessda on, ettd aineistoista karsitaan
epdolennaiset asiat pois (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Samalla aineistoista etsittiin

tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja ja niitd kuvaavia pelkistettyja ilmauksia.

Taman jalkeen aineisto klusteroitiin. Klusteroinnilla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya,
jossa alkuperéisilmaukset kdyddan tarkasti lapi ja niista etsitdan yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman pohjalta kasitteita
ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luokiksi. Ndiden pohjalta muodostui alaluokkia, esimerkiksi
asiakastyytyvaisyys ja henkilokunnan ammattitaito. Klusteroinnissa luodaan pohja
tutkimuksen perusrakenteelle ja saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta
(Ruusuvuori, 2010; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Luokittelua jatketaan niin, etta alaluokkia
vhdistelemallda muodostetaan yladluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla taas paaluokkia,
jotka nimetdan niin, ettd ne kuvaavat aineistosta nousevaa ilmiéta aiheen mukaan
(Tuomi & Sarajarvi, 2018). Lopuksi syntyy tutkimustehtavaan liittyva yhdistava luokka
(Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tutkimuksen tuloksia kuvataan tarkemmin kuudennessa

luvussa.
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3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen Suomessa

Tassa luvussa kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistda Suomessa. Taman
jalkeen avataan kotiin vietavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kasitettd ja mita silla tassa
tutkimuksessa tarkoitetaan. Lopuksi kuvataan sote-uudistuksen taustaa, tavoitteita ja
vaikutuksia erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja valvonnan kannalta.
Suomen perustuslain (731/1991, 3 §) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle

riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmada on pohjoismaisen
hyvinvointimallin mukainen (Kautto & Kvist, 2002, s. 191 ; Rissanen & Lammintakanen,
2018, s. 26). Hyvinvointivaltion laajentuminen Pohjoismaissa on tarkoittanut pitkalti
vastuun siirtdmista perheelta julkiselle vallalle (Hiilamo, 2020b, s. 13 ; Kroger & Leinonen,
2012, s. 319). Pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle keskeisia piirteita ovat tasa-arvo ja
eriarvoisuuden vahentaminen, korkeat sosiaalimenot sekd koko vdeston kattava

julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto (Kautto & Kvist, 2002, s. 191).

Suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmalle on ominaista vahva julkisen
sektrorin rooli palvelujen jarjestamisessd (Rissanen & Lammintakanen, 2018, s. 26).
Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta on talla hetkella paadasiassa kunnilla
(Sutela, 2003, s. 5). Kuntien on ollut mahdollista jarjestaa palvelut joko itse, yhteistydssa
muiden kuntien kanssa tai ostamalla palveluja yksityisiltd organisaatioilta (Sutela, 2003,
s. 6). Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan niin sanotun
monikanavarahoituksen keinoin, jolla tarkoitetaan sita, etta palvelujen rahoitus tulee eri
toimijoilta, esimerkiksi Kelalta, valtiolta, kunnilta tai tyonantajilta (Hiilamo, 2020b, s. 17 ;

Rissanen & Lammintakanen, 2018, s. 27).

Suomalaista palvelujarjetelmaa voidaan pitdaa hajautettuna, silla kuntia on paljon
(Hiilamo, 2020a, s. 433 ; Riisanen & Lammintakanen, 2018, s. 28). Vuonna 2022
Suomessa oli yhteensa 309 kuntaa (Kuntaliitto, 2022). Hiilamo (20204, s. 433) kirjoittaa,

ettd missaan toisessa rikkaassa maassa terveyspalvelujen kokonaisuutta ei ole annettu
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taloudellisesti yhta heikkojen yksikkdjen kuin kuntien vastuulle.  Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen onkin ylivoimaisesti suurin kuntien menoera, joka on
kasvanut jatkuvasti (Sutela, 2003, s. 5). Hiillamo (2020b, s. 40) tuo esiin, ettd monissa
maissa sosiaalipalvelujen jarjestaminen on kuitenkin edelleen kuntien vastuulla.
Suomessa valtion rooli on korostunut erityisesti lainsdatdjana ja kuntien tukemisessa
lainsddadannon toimeenpanossa erilaisilla ohjaustavoilla (Rissanen & Lammintakanen,
2018, s. 28). Suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista on kuvailtu
monimutkaiseksi (OECD, 2017, s. 6). Monimutkaisuutta lisdavat entisestdan myos

asiakaryhmat, rahoitus seka toimintaprosessit (Erhola ja muut, 2019, s. 228).

Tiedelehti Lancetissa julkaistiin vuonna 2018 kaksi artikkelia, joissa kasiteltiin
terveydenhuollon maksuja suhteessa saavutettuihin tuloksiin ja terveydenhuollon ja
maksuvelvollisuuden jakautumista vdeston kesken (Lancet, 2018a) sekd analysoitiin
terveydenhuollon laatua ja saatavuutta (Lancet, 2018b). Artikkelien perusteella
suomalainen terveydenhuolto on kansainvélisesti verrattuna korkeatasoista ja paitsi
laadukasta, myos suhteellisen edullista. Myos inhimillisen kehityksen indeksin (Human
Development Index) mukaan Suomi on onnistunut hyvin sosiaali- ja terveys- seka
vhteiskuntapolitiikassaan, sijoittuen vuonna 2019 sijalle 11 kansainvalisessa vertailussa

(United Nations Development Programme, 2020).

3.1 Kotiin vietavat palvelut

Tutkimuksessa keskitytdadan erityisesti kotiin vietavien palvelujen laadunvalvontaan.
Kotiin vietdvat sosiaali- ja terveyspalvelut eivat ole vakiintunut kasite, eika niille ole
olemassa tarkkaa maadritelmaa. Tassa tutkimuksessa kotiin vietavilla palveluilla
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka tuotetaan padasiassa asiakkaiden
koteihin tai niiden lahiymparistoon. Lapsi- ja perhepalveluissa seka lastensuojelussa
puhutaan usein myds avopalveluista. Esimerkiksi Vantaalla vanhus- ja
vammaispalveluissa tehtavaalueet on talla hetkelld jaoteltu hoiva-asumiseen seka
kotona asumista tukeviin palveluihin. Kotiin vietavia sosiaali- ja terveyspalveluja on

valtava maara. Keskeisia kotiin vietavia palveluja taman tutkimuksen kannalta ovat
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kotihoito, perhety6 seka lapsiperheiden kotipalvelu, joita kuvataan tassa luvussa hieman
tarkemmin. Kotiin vietavia palveluja ovat myo6s esimerkiksi henkilokohtainen apu ja
ammatillinen tukihenkil6toiminta. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu digitaaliset — ja
etapalvelut, silla tutkimuksessa halutaan keskittyd nimenomaan palveluihin, joissa

tyontekija lahtee asiakkaan kotiin.

Suomessa ensisijainen vaihtoehto vanhustenhoidossa on ollut kotihoito (Noro ja muut,
2006, s. 19). Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kokonaisuutta,
jotka kunnilla on mahdollisuus yhdistda yhdeksi hallinnolliseksi kokonaisuudeksi (Kroger
& Leinonen, 2012, s. 321). Ndin on toimittu seka Vantaalla etta Keravalla. Kotipalvelulla
tarkoitetaan sellaisten tehtavien suorittamista tai niissd avustamista, jotka liittyvat
asumiseen, toimintakyvyn vyllapitoon, hoitoon ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen tai muuhun jokapéivaiseen elamaan (lhalainen & Kettunen, 2016, s. 39.)
Kotipalveluun voi sisdltyd erilasia tukipalveluita liittyen esimerkiksi ateria-, vaatehuolto-
ja siivouspalveluihin seka sosiaalista kanssakdaymista edistaviin palveluihin (lhalainen &

Kettunen, 2016, s. 39).

Kotihoidon asiakkaana voi olla myds vammaisia tai vammautuneita sekd mielenterveys-
ja paihdekuntoutujia (lhalainen & Kettunen, 2016, s. 185; Noro ja muut, 2006, s. 19).
Kotihoidon palveluja voidaan antaa joko tilapaisesti tai jatkuvasti eri vuorokauden
aikoina asiakkaan tarpeen mukaan (lhalainen & Kettunen, 2016, s. 185). Kotihoidon
asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa on sovittu kirjallisesti
asiakkaan saamista palveluista (lhalainen & Kettunen, 2016, s. 185). Sen tarkoituksena
on kotihoidossa varmistaa palvelujen laatua ja helpottaa palvelujen kohdentamista

(Noro ja muut, 2006, s. 19).

Suomessa on tehty hoivapoliittinen paatds vahentaa laitosmuotoista hoivaa ja
kannustaa kotona asumiseen mahdollisimman pitkdan (Anttonen, 2009, s. 70-71; Sointu,
2009, s. 176). Esimerkiksi ikddantyneiden kohdalla ensisijaisena vaihtoehtona pidetdan

Anttosen (2009, s. 70—-71) mukaan oikeutta ja toisaalta samalla velvollisuutta asua
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omassa kodissa tai kodinomaisissa olosuhteissa niin pitkaan kuin mahdollista. Kotiin
liitettadn useita myonteisia merkityksia, jotka ovat vastakkaisia laitosmaisen asumisen
oletetun kolkkouden ja persoonattomuuden kanssa (Sointu, 2009, s. 176). Kotiin viedyt
riittavat ja laadukkaasti toteutetut palvelut voivat parantaa asiakkaan elamaénlaatua
merkittavasti (Foebel ja muut, 2015, s. 2). Kotona asumista voidaan pitdd myos
taloudellisempana ratkaisuna asumispalveluihin verrattuna (Stolle ja muut, 2015, s. 613).
Mediassa on noussut kuitenkin esille ongelmia kotihoidon palvelujen saatavuudessa

seka laadussa (Kroger & Leinonen, 2012, s. 324).

Lastensuojelussa huostaanotto ja sijoitus kodin ulkopuolelle ovat viimesijaisia
vaihtoehtoja ja avohuollossa kadytetadankin paljon harkintaa ja tehddan yhteistyota
perheen kanssa, jotta lapsi voisi asua turvallisesti kotona (Valimaki ja muut, 2021, s. 170).
Lapsiperheiden kotipalvelu on tarkeimpida varhaisen tuen muotoja, jota annetaan
toimintakykyd alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldamantilanteen perusteella
(Ihalainen & Kettunen, 2016, s. 104). Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka
muuhun jokapéaivaiseen elamaan kuuluvien tehtadvien ja toimintojen suorittamista taikka
niissa avustamista (Hameen-Anttila, 2017, s. 219). Keskeisend tavoitteena
lapsiperheiden kotipalvelussa on perheen omien voimavarojen vahvistaminen oikea-
aikaisella tuella (Ihalainen & Kettunen, 2016, s. 104). Toiminnan on oltava tavoitteellista,
suunnitelmallista sekda maaradaikaista (Hdmeen-Anttila, 2017, s. 219). Lapsiperheiden
kotipalvelua on mahdollista saada ilman lastensuojelun asiakkuutta (lhalainen &

Kettunen, 2016, s. 104).

Perhetyolld tarkoitetaan hyvinvoinnin tukemista sosiaaliohjauksella ja muulla
tarvittavalla avulla sellaisessa tilanteessa, jossa asiakas ja hanen perheensa tai asiakkaan
hoidosta vastaava henkil6 tarvitsevat tukea ja ohjausta vahvistamaan omia
voimavarojaan seka parantamaan keskindista vuorovaikutusta (Hameen-Anttila, 2017, s.
218). Uudessa lastensuojelulaissa selkeytettiin perhetyon maaritelmaa perheen kotona

annetuksi palveluksi, kun taas perhekuntoutuksella viitataan ymparivuorokautiseen
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kuntoutukseen perheelle tai osalle siitd (Heino, 2008, s. 7). Moniammatillinen yhteistyo
on perhetyossa keskeista (Heino, 2008, s. 6). Sosiaalihuoltolain mukainen perhetyo ei
vaadi lastensuojelun asiakkuutta (lhalainen & Kettunen, 2016, s. 104). Taman lisdksi on
olemassa lastensuojelun tehostettua perhetyota, joka on perhetyota intensiivisempaa,

usein kriisitilanteeseen liittyvaa tukea (Heino, 2008, s. 24).

Perheiden palvelutarpeet ovat kasvaneet, silld luonnolliset sosiaaliset verkostot ovat
kaventuneet, perheiden elamantilanteet mutkistuneet, lasten ja nuorten ongelmat ovat
kasautuneet ja erityispalvelujen tarve jatkuvasti kasvanut (ks. esim. Heino, 2008, s. 6).
Lapsiperheiden kotiin vietdvat palvelut ovat ennaltaehkdisevia, tukien perhetta
varhaisessa vaiheessa ja ne pyrkivat vastaamaan kasvaneeseen palvelujen tarpeeseen
(Hameen-Anttila, 2017, s. 220). Keskeistad on, ettd lapsi ja lapsiperhe saa tukea ja apua

ongelmiinsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Heino, 2008, s. 6).

Tutkimuksen taustalla on olettamus, ettd vaikka kotiin vietdvid sosiaali- ja
terveyspalveluita on suuri maaréd ja palvelujen sisallot ja asiakasryhmat voivat olla
hyvinkin erilaisia, on kotiin vietdvissa palveluissa sekd niiden laadussa ja valvonnassa
myOs paljon yhteisid piirteitd. Kotiin vietdvat palvelut eroavat ldhtokohtaisesti
esimerkiksi asumispalveluista. Kotiin vietdvissa palveluissa palvelu vieddan asiakkaan
kotiin. Vuoden 2019 hoivakriisissa paapaino oli ikadantyneiden asumispalveluissa, mutta
Valvira nosti ikdantyneiden kotiin vietavien palvelujen laadunvalvonnan samana vuonna
vhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman kohteeksi
(Valvira, 2019). Vanhuspalvelulain uudistuksesta on tulossa toinen vaihe, jossa
tarkoituksena on lisatd vanhuspalvelulakiin ja sosiaalihuoltolakiin sadanndkset, joilla
parannetaan kotiin annettavien palvelujen saatavuutta ja laatua seka varmistetaan
kotihoidon henkiloston riittavyytta. Tavoitteena on Valviran (2022, s.21) mukaan kotiin
vietdavien palvelujen ja asumispalveluja koskevien saanndsten kokonaisuuden

uudistaminen seka palvelujen toteutumisen seurannan parantaminen.



18

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisesta eli sote-uudistuksesta on Suomessa
puhuttu pitkdan ja useat eri hallitukset ovat yrittdneet vieda sita lapi eri keinoin (Erhola
ja muut, 2019, s. 226; Rissanen, 2019, s. 5). Lahtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukselle ovat olleet kasvavat vaikeudet kuntiin perustuvassa palvelujarjestelmassa,
jolloin varsinkin pienten kuntien on ollut haastavaa selvita jarjestamisvastuun tuomista
kustannuksista sekd ammattitaitoisen henkildston saannista (Haavisto & Kananoja, 2017,
s. 144; Koivisto, 2018). Haasteita ovat myos luoneet kuntien alueelliset, vaestolliset seka
taloudelliset erot sekd vdeston ikddantyminen (Haavisto & Kananoja, 2017, s. 144;

Rissanen, 2019, s. 5).

Kaasalainen (2019, s. 7) kirjoittaa, ettd uudistusta perustellaan silld, ettd se purkaa niin
sanottuja hallinnon himmeleitad kooten organisaatiot yhtendisen demokraattisen johdon
alle. Hallinnon himmeleilld Kaasalainen viittaa kuntayhtymiin, sairaanhoitopiireihin ja
maakuntaliittoihin, silla Suomessa pelkdstdan sosiaali- ja terveystoimessa on yli 190 eri
organisaatiota. Aiemmin asukkaiden hyvinvoinnista ja keskeisistd palveluista Suomessa
ovat vastanneet kunnat (Haavisto & Kananoja, 2017, s. 144). Voimaanpanolain 4 §:n
mukaan uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 1.1.2023 ja sen myota sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille (Laki sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita

koskevan lainsdadannon voimaanpanosta 616/2021).

Vaikka uudistuksen tavoitteista ja tarpeesta ei niinkdan ole ollut erimielisyytta, on
uudistuksen toteutus jakanut mielipiteitd (Haavisto & Kananoja, 2017, s. 148; Jalonen,
2020, s. 304). Uudistusta onkin luonnehdittu kompleksiseksi (Jalonen, 2020, s. 302-309;
Raisio ja muut, 2018). Palvelut on rakennettu siilomaisesti, mikd tuo omat haasteensa
niin asiakkaille, kuin tydntekijoillekin (Jalonen, 2020, s. 302—309). Kun eri organisaatiot
sulautetaan hyvinvointialueisiin, voidaan palveluita kdyttda tuloksekkaammin ilman
organisaatiorajoja (Kaasalainen, 2019, s. 7). Suuremmat yksikot eivat ole itsetarkoitus,

mutta ne tehostavat toimintaa parantaen palveluita samalla hilliten kustannuksia
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(Hiilamo & Sali, 2020, s. 41). Niin sanottujen leveiden harteiden tarpeesta ollaan melko
yksimielisia, vaikka niiden maara onkin aiheuttanut keskustelua (Hiilamo & Salin, 2020,
s. 41; Jalonen, 2020, s. 302—309). Hyvinvointialueita on yhteensa 21 ja lisaksi Helsingin
kaupunki vastaa oman alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen

jarjestamisesta.

Uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut, parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta sekd vahentaa
hyvinvointi- ja terveyseroja (Rautiainen ja muut, 2020, s. 31; Rissanen & Lammintakanen,
2018, s. 31) Talla hetkella palvelujen laadussa ja saatavuudessa on alueellisesti Suomessa
suuria eroja (Hiilamo & Salin, 2020, s. 41; Rissanen, 2019, s. 4). Uudistuksessa
vhteensovitetaan perus- ja erityistason palveluita pyrkimyksend suunnitella sote-
palveluita kokonaisuutena, joka parhaiten palvelee asiakkaita ja mahdollistetaan sujuva
yhteistyo eri ammattiryhmien valilla (Hiilamo & Salin, 2020, s. 39; Rautiainen ja muut,
2020, s. 31). Painotus uudistuksessa on perustason palveluissa sekd ennaltaehkaisyssa
(Rissanen & Lammintakanen, 2018, s. 32). Myods ammattitaitoisen tyovoiman saanti

pyritdan uudistuksen avulla turvaamaan (Haavisto & Kananoja, 2017, s. 145).

Uudistuksen tarkoituksena on parantaa sote-palvelujen vaikuttavuutta ja tuottavuutta
seka lisata lapinakyvyytta ja avoimuutta (Rautiainen ja muut, 2020, s. 31). Salin ja Hiilamo
(2020, s. 39) kuvaavat, ettd Suomen jarjestelma on jo nykyiselladn tehokas verraten
muihin Pohjoismaihin. He tuovat esiin, ettd Suomessa saadaan kohtuullisen hyvia
palveluita suhteellisen pienillda kustannuksilla. He kuitenkin painottavat, etta
kustannuspaineet kasvavat jatkuvasti ja tilanteet voivat muuttua nopeastikin, kuten
koronapandemia meille osoitti (ks. esim. Jalonen, 2020, s. 307). Uudistuksella pyritaan
hillitsemaan kustannuksien kasvua ja vastamaan paremmin yhteiskunnallisiin
muutoksiin (Rautiainen ja muut, 2020, s. 31). Jalonen (2020, s. 307) esittaa, etta
uudistusta ei tulisi nahda projektina, vaan prosessina, joka edellyttda jatkuvaa

hienosdat6a myos tulevaisuudessa.
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Rautiainen ja muut (2020, s. 21) korostavat uudistuksen valtavaa mittakaavaa, silld sote-
palveluihin kaytetdan usein yli puolet kuntien budjeteista ja ne tyollistavat noin
kuudenneksen koko tyovoimasta. Uudistus on toisaalta myos kuntauudistus, silla
hyvinvointialueet ottavat hoitaakseen merkittavan osan kuntien tehtavista (Jalonen,
2020, s. 302—-309). Uudistus tulee vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi
my0Os esimerkiksi opetus- ja elinkeinopalveluihin, vaikka ne eivat suoranaisesti ole
uudistustoimenpiteiden kohteena (Jalonen, 2020, s. 302—-309). Hiilamo ja Salin (2020, s.
38-39) nostavat esiin, ettd sote-uudistuksessa on kyse nimenomaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen hallinnon uudistamisesta ja vain valillisesti palvelujen sisdllon

uudistamisesta.

Vuoden 2019 hoivakriisi antoi karun esimerkin siitd, mitd voi tapahtua, kun julkinen
toimija ei kykene riittavasti sdantelemaan ja valvomaan palveluja tuottavia yrityksia
(Jalonen, 2020, s. 302-309). Kaikkien sosiaali- ja  terveyspalvelujen
uudistamispyrkimysten taustalla on ollut myos palvelujen laadun kehittaminen (Rissanen
& Lammintakanen, 2018, s. 33). Palvelujen laatu tulee olemaan keskeinen seurattava
asia uudessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmédssd (Nykdnen ja muut, 2017, s.42).
Laatua koskevaa seurantatietoa tarvitaan, jotta voidaan vertailla ja arvioida eri tasojen

ohjausta ja valvontaa seka eri hyvinvointialueita (Nykdnen ja muut, 2017, s. 44).

Sote-uudistuksen myo6ta hallitus on antanut esityksen eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta. Valvontalakiesityksen (2022, s. 6) tavoitteena on
uudistaa ja selkeyttdd valvonnan toimintatapoja ja samalla tukea hyvinvointialueita
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa sekda palvelujen tuottamisessa.
Valvontalakiesitys korostaa sekd palvelunjarjestdjan ettd palveluntuottajan
omavalvontaa ja sen kohteena olisivat erityisesti palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus, laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Uuden valvontalain on

toteutuessaan tarkoitus astua voimaan 1.1.2024.
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4 Mita laatu on

Ensimmainen askel kohti laadun kehittamista on maaritelld mita laadulla tarkoitetaan
(Sarala & Sarala, 2001, s. 96). Tassa luvussa avataan ensin laatua kasitteend seka sen
lahikasitteitda. Taman jalkeen kdydaan lyhyesti lapi laatujohtamista ja sen historiaa seka
laatujarjestelmien tarkoitusta. Lopuksi keskitytdaan laatuun sosiaali- ja terveydenhuollon

nakokulmasta.

4.1 Laadun kasite

Laadun kasitetta ei ole helppo maaritella ja se riippuu hyvin paljon kontekstista (Dale ja
muut, 2011, s. 5; Oulasvirta, 1992, s. 86—87). Yksi laatuajattelun keskeisista henkiloista
Philip B. Crosby (1980, s. 1) on todennut laadusta néin: “Laatu on ilmaista. Sitd ei saada
lahjaksi, mutta se on ilmaista. Laaduttomuus maksaa — se, ettei asioita tehdd heti
ensimmdiiselld kerralla oikein.” Toinen laatuajattelun keskeinen henkil6, Joseph Juran, on
kuvannut laadun olevan tuotteen tai palvelun sopivuutta sen kadyttotarkoitukseen (Dale,
ja muut, 2011, s. 64). ISO 9000 standardin mukaan laatu taas on sitd, kuinka kohteen
luonteiset ominaisuudet tdyttavat sen vaatimukset (Lecklin, 2016, s. 20). Oulasvirta

(1992, s. 92) taas toteaa, etta laadulle ei ole olemassa universaalia maarittelya.

Dale ja muut (2011, s. 5) tuovat ilmi, ettad ihmiset usein sanovat tietdvansa mita laatu on,
kun nakevat sen. Tasta huolimatta laadun madaritteleminen osoittautuu vaikeaksi. Vaikka
erilaisia laadun maaritelmia on paljon, yhteista nayttaisi kuitenkin olevan se, etta laadun
ajatellaan olevan kaikkea hyvaa (Sarala & Sarala, 2001, s. 95). Laatu kuvaa kohteelle
ominaisia piirteita ja erityisesti sellaisia, mitkda koetaan hyvana (Shridhara Bhat, 2009,
s.6—7). Laadun avulla halutaan tuoda esiin jonkin asian myoOnteisia piirteita ja laatuun
ylipdataan suhtaudutaan myonteisesti (Koivula ja muut, 2020, s. 83). Jokainen meista
ymmartda laadun subjektiivisesti ja kokonaisvaltaisesti (Oulasvirta, 1992, s. 88).
Asiakkaiden kokemukset voidaan nahda keskeisiksi tekijoiksi laadun maarittelyssa.
Esimerkiksi Shridhara Bhat (2009, s. 2) tuo esiin, ettad asiakkaat vaativat nykyaan laatua

ja luotettavuutta. Jos he eivat ole tyytyvaisia tuotteen tai palvelun laatuun, he voivat
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hankkia sen muualta. Asiakkaan voidaankin sanoa olevan laadun lopullinen arvioija

(Lecklin, 2006, s.79; Qulasvirta, 1992, s. 89).

Crosby (1980, s. 6) kirjoittaa laadun olevan kokonaisuus, joka kannattaa ottaa kayttoon,
joka on mahdollista saavuttaa ja jota voidaan myds mitata. Crosbyn mielestd laadun
kokonaisuus voidaan ottaa kayttoon heti, kunhan kaikki ovat siind mukana ymmartden
sen merkityksen ja ovat valmiita tekemaan toita sen eteen. Globalisaation vaikuttaessa
kilpailun kiristymiseen, on organisaatioiden jatkuvasti kehitettava tuotteitaan
laadullisesti, jos he haluavat parjata markkinoilla (Dale ja muut, 2011, s. 3; Lumijarvi &
Jylhdsaari, 2000, s. 15). Laadun voidaan sanoa olevan yksi yritysten keskeisista
menestystekijoista (Lecklin, 2006, s. 9-10; Oulasvirta, 1992, s. 89). Organisaatioiden
tavoitellessa parempaa laatua, ovat erilaiset mittarit ja vertaiskehittdminen keskeisia
keinoja (Jaffe ja muut, 2019, s. 27). Laadun mittaaminen on kuitenkin kompleksinen asia,

eivatka maaralliset mittarit aina sovellu laadun mittaamiseen (Oulasvirta, 1992, s. 92).

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
parantamista, jotta saavutetaan asetetut laatutavoitteet (STM, Stakes & Suomen
Kuntaliitto, 1999, s. 3). Laadunhallintaan sisdltyvat toimenpiteet, joilla organisaatiota
ohjataan ja suunnataan laatuun liittyvissa kysymyksissa (Koivula ja muut, 2020, s. 83).
Laadunhallintaa varten tarvitaan luotettavaan tietoon perustuvaa toiminnan
mittaamista, seuraamista seka jatkuvaa arviointia (Jaffe ja muut, 2019, s. 27; STM, Stakes
& Suomen Kuntaliitto, 1999, s. 24). Laadun kehittdmisen taustalla kadytetddan usein
Demingin ympyraksi kutsuttua jatkuvan parantamisen mallia (Dale, ja muut, 2011, s. 60—
61). Ympyrassa suunnittelu (Plan), tekeminen (Do), arviointi (Check) ja toimiminen (Act)
eli toiminnan uudelleen muotoilu, seuraavat toisiaan (Jaffe ja muut, 2019, s. 18—-19). Kyse
ei ole kertaluontoisesta toiminnasta, vaan Demingin mukaan ympyraa on pyoritettava

jopa 95 kertaa, jotta kehitysta tapahtuu (Koivula ja muut, 2020, s. 84).
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4.2 Laatujohtaminen ja laatujarjestelmat

Kokonaisvaltaista laatujohtamisjarjestelmaa voidaan pitdd yhtend merkittavimmista
johtamisinnovaatiosta 1950-luvulla ja sen jalkeen (Lumijarvi ja Jylhasaari, 2000, s.11)
Toisen maailmansodan jalkeen Japanissa oli valtava tarve omien tuotteiden laadun ja
kilpailukyvyn parantamiseen (Lillrank, 1988, s. 241). Amerikkalaiset laatuajattelun
keskeiset henkilot, William Edward Deming ja Joseph Juran, tekivat valtavan tyon
Japanissa laadun ja tuottavuuden parantamiseksi (Shridhara Bhat, 2009, s. 2-4).
Tavoitteena oli laatujdrjestelma, joka ennaltaehkaisi laatuvirheitd sekd vahentaisi nain
kustannuksia (Lecklin, 2006, s. 17; Lillrank, 1988, s. 241). Laadunvarmistuksen avulla
pyrittiin koordinoimaan jarjestelmallisesti koko yrityksen toimintaa (Lecklin, 2006, s. 17).
Laatujohtamisessa keskeistd on organisaation kokonaisvaltainen mukautuminen
kuluttajan tarpeisiin, jatkuva prosessien kehittdminen hyodyntamalla tietopohjaista
ongelmanratkaisumenettelyd sekd tyontekijoiden vaikuttamisen mahdollistaminen

(Oulasvirta, 1992, s. 89; Westphal ja muut, 1997, s. 367).

Laadun kasitetta on laajennettu entisestdan ja nykydan se sisadltyy myos johtamiseen,
strategiseen suunnitteluun ja organisaation kehittamiseen (Lecklin, 2006, s. 17). Lyhenne
TQM tulee kolmesta termistd: Total, Quality ja Management, joihin sisaltyy
laatujohtamisen sanoma tiivistetysti (Dale ja muut, 2011, s. 4). Suomen kielessa voidaan
kayttdaa termia kokonaisvaltainen laatujohtaminen tai lyhyemmin laatujohtaminen
(Lumijarvi & Jylhdsaari, 2000, s. 27). Lyhyesti laatujohtamisen voidaan kuvata olevan
organisaation keskindista yhteistyota ja lilketoimintaprosesseja, joiden avulla tuotetaan
palveluita ja tuotteita, jotka ovat vastinetta rahalle ja parhaimmillaan ylittavat tuottajien
odotukset (Dale ja muut, 2011, s. 4). Lecklin (2006, s. 17-18) kuvaakin, etta
asiakaskeskeisyys on noussut sisdisten toimintojen rinnalle ja asiakkaiden tarpeet ovat

[ahtokohtana laatutoiminnalle.

Ensimmainen laatujohtamisen soveltamisalue Suomessa oli prosessiteollisuus (Sarala &
Sarala, 2001, s. 110). Laatujohtamismalli kantautui suomalaisten vyritysten ja

julkisorganisaatioiden keskusteluihin laajemmin 1980-luvun alussa, jolloin laadun
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kehittamisesta tehtiin yksi strateginen tavoite ja sen my6td myods laatujarjestelmia
alettiin rakentamaan. (Lumijarvi & Jylhdsaari, 2000, s. 11). Lamavuosien aikana 1990-
luvulla nousi pinnalle my6s uusia yhteiskuntapoliittisia suuntauksia, yhtena
keskeisimpana uusliberalismi (Lumijarvi & Jylhdsaari, 2000, s. 12). Myds niin sanottu uusi
julkisjohtamisen suuntaus (new public management; NPM) yleistyi Euroopassa ja
Suomeen 1990-luvulla omaksuttu julkissektorin tulosohjausmalli muistutti hyvin paljon

sitd (Diefenbach, 2009, s. 892; Sutela, 2003, s. 17-18).

NPM keskeinen piirre on, ettad julkista hallintoa pyritdaan tehostamaan uudistamalla
rakenteita ja prosesseja samalla keventdaen hallinnon hierarkkisia rakenteita (Sutela,
2003, s. 18). Suomessa normi- ja resurssiohjaus vaihtui tulosohjaukseksi, jossa korostuu
tavoitteiden ja resurssien keskindinen riippuvuus seka alempien hallintoyksikoiden
itsendinen vastuu sekd ohjeistamisen vahentaminen (Lumijarvi & Jylhdsaari, 2000, s. 12—
13). NPM:n mukaisesti johtamis- ja toimintamalleihin haettiin malleja yksityiseltad

sektorilta (Diefenbach, 2009, s. 892; Sutela, 2003, s. 18).

Lumijarvi (1999, s. 192) kirjoittaa, ettd vuonna 1998 julkaistu "Julkisten palvelujen
laatustrategia" nosti laatuasiat Suomessa voimakkaammin esille. Laatustrategiassa
korostetaan Lumijarven mukaan julkisten palvelujen asiakaslahtdisyytta ja heidan
osallistumismahdollisuuksiaan, palveluprosessien lapinakyvyytta, arviointia,
palvelusitoumuksia sekd johdon ja henkiloston laadun parantamiseen sitoutumista.
Haverinen (2003, s. 325) korostaa, ettd erilaiset laadunparantamiseen liittyvat kokeilut
tulivat Suomeen kuitenkin ilman yksityistamisen aaltoa. Lisdksi Suomen EU-jasenyys on
vaikuttanut Lumijarven ja Jylhdsaaren (2000, s. 15) mukaan laatukeskusteluun, silla

jasenyys edellyttaa esimerkiksi julkisissa hankinnoissa aiempaa avoimempaa kilpailua.

Laadunhallintajarjestelmalla tarkoitetaan jarjestelmaa, jonka avulla organisaatiota
ohjataan ottamaan laatu huomioon (Dale ja muut, 2011, s. 280) Laatu on vyksi
yritystoiminnan ja kaupan keskeisimmista peruskasitteista ja siksi on nahty tarpeelliseksi

saada aikaan myos kansainvalinen standardijarjestelma (Dale ja muut, 2011, s. 299;
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Lecklin, 2006, s. 17). ISO 9000 - laatujarjestelmastandardi on vaikuttanut
maailmanlaajuisesti standardien kehittdmistyohon ja myos niiden soveltamiseen (Sarala
& Sarala, 2001, s. 111). Nimi ISO on alun perin perdisin esimerkiksi meteorologiassa

kaytetysta termista isoterminen ja se viittaa yhtaldiseen (Shridhara Bhat, 2009, s. 375).

ISO 9000 ei kuitenkaan ei ole sama asia kuin kokonaisvaltainen laatujohtaminen, vaan
siind ainoastaan maaritelldan kriteerit, joiden avulla organisaatio voi ansaita 1ISO 9000
akkreditoinnin (Shridhara Bhat, 2009, s. 376). Sarala ja Sarala (2001, s. 111) kirjoittavat,
ettd ISO-standardistoa on hyodynnetty myos julkishallinon laadunparannushankkeissa.
He kuvaavat, ettd standardisto antaa organisaatioille ohjeita, kuinka kehittaa
laatujohtamista ja laatujarjestelmia. Organisaatiolle on myds mahdollista luoda
laatukasikirja, joka on esimerkiksi yksi ISO 9000 -standardin edellyttama tyovaline

(Lecklin, 2006, s. 31).

4.3 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatukeskustelu alkoi Suomessa vahvemmin 1990-luvun
laman jalkeen (Hoppanian ja muut, 2016, s. 89; Pekurinen ja muut, 2008, s. 9). Suomessa
toteutettiin tuolloin laaja hallintoreformi (Sutela, 2003, s. 17). Valtion ja kuntien vélinen
kustannustenjako muuttui ja taloudellisen tilanteen vuoksi hyvinvointipalveluille alettiin
asettaa leikkaus- ja uudistamisvaatimuksia (Haverinen, 2003, s. 325; Sutela, 2003, s. 17).
Ulkomailta tuli erilaisia malleja, ideoita seka lahestymistapoja uudistustyon tueksi ja yksi
naista oli johtamisen uudistaminen yksityisen sektorin mallien pohjalta, joissa laatu oli
osa kuluttajakasitetta (Haverinen, 2003, s. 325; Pekurinen ja muut, 2008, s. 9). Sosiaali-
ja terveysministerio otti vuonna 1992 laatutyon terveydenhuollon valtakunnalliseen
suunnitelmaan antaen samalla Stakesille tehtavaksi laatia asiaa koskevan suosituksen
(Vuori, 2013, s. 89). Syntyi Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa -suositus, joka
korosti laadunhallintaa jokapaivaisena tyona, johon kuuluvat myds asiakaslahtoisyys,
tiedolla johtaminen ja prosessikeskeisyys (Stakes, 1996). Sosiaali- ja terveydenhuolto
onkin ollut kunnissa yksi laadunhallinnan edelldkavija (STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto,

1999, s. 3).
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Lainsddadanndssa ei ole tarkasti maaritelty, mita laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa on,
mutta siind on lukuisia hyvaan laatuun velvoittavia sdanndksia (Heuru ja muut, 2011, s.
56). Lakien ja asetuksien lisdksi sitd ohjaavat monet suositukset, oppaat, kdypa hoito —
sekd hyvat kaytannot suositukset (Pekurinen ja muut, 2008, s. 3). Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos sekd Sosiaali- ja terveysministerid tuottavat Suomessa erilaisia
palvelukohtaisia laatusuosituksia (Lukkarinen ja muut, 2017, s. 8). Suositukset ovat
kuitenkin yleisia, eikd pakottavaa mittaamisvelvoitetta ole (Lukkarinen ja muut, 2017, s.

8).

Koivula ja muut (2020, s. 75) korostavat, ettd arvioidaksemme sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatua, on laatu maariteltava ja sitd on voitava mitata. Jotta voimme
kehittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, tarvitsemme tietoa vaeston hyvinvoinnista
ja terveydestd, toteutuneen palvelun laadusta seka tavoiteltavasta laadusta (Pekurinen
jamuut, 2008, s. 4). Stakesin vuonna 1996 julkaistussa teoksessa Laadunhallinta sosiaali-
ja terveydenhuollossa (s. 33) todetaan, etta laatukeskustelussa erilaisten kasitteiden ja
kielen kdytté on tuonut haasteensa myos tilanteissa, joissa jokin menetelmd tai

lahestymistapa siirtyy toiselta sektorilta sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Stakes (1996, s. 33) maarittelee laadun hyodykkeiden ominaisuuksista muodostuvaksi
kokonaisuudeksi, johon perustuu hyodykkeen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset.
Hyodykkeilla Stakes tarkoittaa tuotteita tai palveluja, jotka tyydyttavat asiakkaan tarpeita
joko valittomasti tai valillisesti. Peruslahtokohtia palvelun laatuun ovat esimerkiksi
palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja palvelun saamisen kriteerit (Haverinen, 2003, s.
331). Pekurinen ja muut (2008, s. 20) kirjoittavat hyvan laadun tarkoittavan sitd, etta
asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Heidan
mukaansa hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon perustuvaa palvelua
tai hoitoa, joka tuottaa samalla hyvinvointia pyrkien terveyden ja hyvinvoinnin
maksimointiin ja riskien minimointiin. WHO eli World Health Organization (2022)
maarittelee laadukkaan hoidon tarkoittavan sitda, missa maarin yksiloiden ja vdeston

terveyspalvelut lisdaavat toivottujen terveysvaikutusten todenndkdisyyttd. WHO:n
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mukaan laadukkaan hoidon kannalta keskeistd on hoidon vaikuttavuus, turvallisuus,

ihmiskeskeisyys, oikea-aikaisuus, tasapuolisuus, toimivuus seka tehokkuus.

Koivula ja muut (2020, s. 76—77) kirjoittavat, ettd maariteltdessa palvelujen laatua,
voidaan se erottaa tekniseen laatuun ja toiminnalliseen laatuun. Tekniselld laadulla
Koivulan ja muiden mukaan tarkoitetaan palvelun tuottamista teknisesti oikein seka
palvelun lopputulosta eli mita asiakas saa palvelusta. Toiminnallisella laadulla viitataan
Koivulan ja muiden mukaan siihen, miten palvelu on toteutettu eli puhutaan siis
prosessin laadusta. Koivula ja muut painottavat, ettd asiakkaan kannalta seka tekninen
ettd toiminnallinen laatu ovat yhta tarkedssa roolissa. Palvelun laatu onkin loppujen

lopuksi sitd, mitd asiakas saa (Haverinen, 2003, s. 331; Jaffe ja muut, 2019, s.12).

Haastavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunmaarittelystd ja laatukriteerien
asettamisesta tekee se, ettd kokemus laadusta voi olla hyvinkin subjektiivista ja erilaisia
nakokulmia on useita (Koivula ja muut, 2020, s. 76; Rissanen & Lammintakanen, 2018, s.
33-34). Sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelu itsessdan on aineeton prosessi, johon
sisaltyy seka palveluprosessi ettd lopputulos (Koivula ja muut, 2020, s. 76). Sosiaali- ja
terveyspalveluissa on kdytossa erilaisia hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia, joita
voidaan hyddyntaa myos laatutydssa ja laadun mittaamisen tukena (Haverinen, 2003, s.

331; Ransom, 2019, s. 113).

Laadun ja vaikuttavuuden kasitteet linkittyvat sosiaali- ja terveyspalveluissa toisiinsa.
Laadun mittaamisella tahdatdan yleensa lyhyen aikavalin toimintaan, kun taas
vaikuttavuudessa pitkdn aikavdlin muutokset hyvinvoinnissa ja terveydessa ovat
keskidssa (Lukkarinen ja muut, 2017, s. 6). Vaikuttavuudella tarkoitetaan asiakkaan
elaman muutosta, joka on saavutettu palvelun avulla. (Lukkarinen ja muut, 2017, s. 6;
Koivula ja muut, 2020, s. 102). Palvelujen laadusta ja vaikuttavuudest a tarvitaan
luotettavaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa palvelujen ja hoidon laatua seka
kohdentaa voimavaroja vdeston terveyden edistamiseksi (Koivula ja muut, 2020, s. 103—

104). Sosiaalialalla vaikuttavuuden osoittaminen on haastavampaa, silla palvelujen
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tavoitteena on tukea henkilon toimintakykya ja toimijuutta monipuolisesti (Koivula ja

muut, 2020, s. 104).

Myos sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kayttda erilaisia laadunhallintamalleja
toiminnan tukena (Koivula ja muut, 2020, s. 87). Naista yleisimpida ovat ISO-
laatujarjestelmd, Eurooppalainen laatupalkinto EFQM, CAF (Common Assessment
Framework) ja SHQS eli Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma (Koivula ja muut,
2020, s. 87). SGQS-laatuohjelmassa kokonaisvaltaisen laatujohtamisen termit on
kdaannetty vastaamaan paremmin sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Ajmal ja muut, 2016, s.
41). Laadun mittaamiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa tuo omat haasteensa niin
sanotun tuotoksen maarittely, milla voidaan tarkoittaa esimerkiksi hoidettua potilasta.
(Lukkarinen ja muut, 2017, s. 6). Sutela (2003, s. 21) kirjoittaa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kilpailuttamisen vaikutuksen palvelujen laatuun ovat vield
epaselvid, mutta niiden myo6ta laatustandardit ovat yhtenaistyneet yksityisen ja julkisen
toiminnan kesken. Ross (2014, s. 562) kirjoittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
hyodyntad entistd enemman pitkdlle kehitettyja tietojarjestelmida laadunhallinnan

tukena.

RAl-arviointivalineisto (Resident Assessment Instrument) kehitettiin 1980-luvun lopussa
Yhdysvalloissa parantamaan ikdantyneiden pitkdaikaishoidoin laatua (Stolle ja muut,
2015, s. 612—-621). Se on hoidon ja palvelujen laadun parantamisjarjestelma, jota
voidaan hyodyntada monentyyppisten potilas- ja asiakasryhmien tarpeisiin eri
palvelumuodoissa, esimerkiksi kotihoidossa (Finne-Soveri ja muut, 2006, s. 24; Foebel ja
muut, 2015, s. 7). RAl on kansainvalisesti laajasti kdytossa (Stolle ja muut, 2015, s. 613)
ja vanhuspalvelulaki (980/2012) muutoksineen (604/2022) velvoittaa ensi vuodesta
alkaen hyvinvointialueita kayttamaan RAl-tyokalua idkkdaan henkilon toimintakyvyn
arvioinnissa tietyin perustein. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2022) on kehittanyt
kansallista laaturekisteritoimintaa, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa hoidon laadun
ja vaikuttavuuden seuraamiseksi sote-uudistuksessa. Tavoitteena on tuottaa

tilastotietoa, joka mahdollistaa potilaiden sujuvamman hoitopolun, eri hoitokaytantojen
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vertailtavuuden, eri hoitojen vaikuttavuuden ja turvallisuuden tutkimisen seka

hoitotulosten avoimuuden (Koivula ja muut, 2020, s. 106).

Asiakas- ja potilasturvallisuus kytkeytyvat sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun. Asiakas-
ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan henkildiden ja organisaatioiden toimintoja ja
periaatteita, joiden avulla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus samalla
suojaten asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta (Jylhd ja muut, 2021b, s. 15-16; STM,
2022). Taman lisdksi asiakas- ja potilasturvallisuuteen kuuluvat esimerkiksi tilojen,
tietojarjestelmien ja laitteiden turvallinen kayttdé seka toimiva tiedonkulku (Jylha, ja
muut, 2021b, s. 15-16; STM, 2022). Sosiaali- ja terveysministerid (STM, 2022) on
julkaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman vuosille
2022-2026, jonka visiona on, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa

vuonna 2026.

Hoppania ja muut (2016, s. 89) tuovat ilmi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluita
uudistettaessa joudutaan pohtimaan seka resurssien riittavyytta, mutta myos laatua ja
miten se ymmarretdan. Hoppania ja muut kysyvat, luodaanko hyva ja laadukas hoiva
luomalla laki, joka velvoittaa kunnat tarjoamaan hyvaa ja laadukasta hoivaa. Esimerkiksi
nykyinen vanhuspalvelulaki ei maarittele, mita laadukas hoiva ja huolenpito kdytdanndssa
ovat tai miten hyva laatu tavoitetaan. Hyvinvointialueiden aloittamisen my6ta sosiaali-
ja terveyspalvelujen valvontaan kiinnitetdan entista enemman huomiota ja sita

korostetaan myds hyvinvointialueista saadetyissa laeissa.
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5 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvalvonta

Tassa luvussa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvalvontaa. Sosiaali- ja
terveydenhuolto on kehittyneissa maissa yksi sédnnellyimmista toimintasektoreista, jota
saatelevat lukuisat lainsdadannodn vaatimukset ja jota valvotaan jatkuvasti (Heikkild &
Nyman-Jokinen, 2019, s. 63). Tama johtuu alan Iluonteesta, silla sosiaali- ja
terveydenhuollossa joudutaan kasittelemaan asiakkaiden ja potilaiden kaikista
henkilokohtaisimpia tietoja ja toisinaan myds puuttumaan heiddan perusoikeuksiinsa
(Heikkila & Nyman-Jokinen, 2019, s. 62—63). Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja
laatua valvontaan, jotta voidaan varmistaa kansalaisten perusoikeuksien ja
vhdenvertaisuuden toteutuminen (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 523-524). Luvussa
kerrotaan ensin viranomaisten toteuttamasta valvonnasta. Taman jalkeen kerrotaan
kuntien ja jatkossa hyvinvointialueiden toteuttamasta valvonnasta ja sen keinoista.
Lopuksi perehdytdan erityisesti omavalvontaan, jonka merkitysta valvontalakiesitys
(2022, s. 6) korostaa. Hyvinvointialueiden aloittamiseen ja mahdolliseen

valvontalakiesitykseen liittyvat muutokset otetaan huomioon koko luvun ajan.

5.1 Viranomaisvalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriolle (Nykanen, 2017, s. 15). Valvonta pohjaa lainsdaadantéon ja
varmistamiseen, ettd lainsdadantd toteutuu (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 523).
Asiantuntijalaitoksina sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL), Fimea eli Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus,
Sateilyturvakeskus seka Tyoterveyslaitos (Nykanen, 2012, s. 16). Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat aluehallintovirastot ja Valvira

(Nykdnen, 2017, s. 16).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan keskusvirasto (Koivula ja muut, 2020, s. 106). Valvira perustettiin vuonna

2009 ja vuotta myohemmin sen toimita-alue laajeni koskemaan terveydenhuollon lisdksi
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sosiaalihuoltoa (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 536). Valviran tehtdavdana on ohjata sosiaali-
ja terveysministerion alaisena virastona aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantojen yhdenmukaistamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa (Koivula ja muut, 2020, s. 106;
Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 538). Valvira myontaa lisdaksi toimintaluvan yksityisille
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille, jos ne toimivat useamman kuin
vhden aluehallintoviraston alueella (Valvira, 2022, s.5). Lisdksi Valvira ohjaa ja valvoo
julkista ja yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa erityisesti sellaisissa tilanteissa, kun
kyseessa on periaatteellisesti tai laajakantoisesti merkittava asia (Nykdnen ja muut, 2017,
s. 16). Valvira ohjaa ja valvoo myds tilanteissa, jotka koskettavat koko maata tai usean
aluehallintoviraston aluetta tai jos aluehallintovirasto on esteellinen kasittelemaan asian

(Nykdnen ja muut, 2017, s. 16).

Aluehallintovirastot edistdavat perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista,
peruspalvelujen saatavuutta, ymparistonsuojelua, sisdista turvallisuutta seka terveellista
ja  turvallista elin- ja tyoymparistod alueillaan (Aluehallintovirasto, nd.).
Aluehallintovirastojen tehtdvana on myos ohjata ja valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa omilla toimialueillaan seka vastata kaytannon valvontatyosta alueilla
ratkaisemalla kanteluja ja tekemalla tarkastuskaynteja (Marjamaki & Kaikko, 2017, s.
536). Manner-Suomessa on kuusi aluehallintovirastoa ja lisdksi Ahvenanmaalla oma
valtionvirasto, joka toteuttaa aluehallintoviraston tehtavia (Aluehallintovirasto, nd.).
Vantaan ja Keravan kaupungit ja jatkossa Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluvat
Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueelle. My6s muut kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonalan toimijat voivat tehda valvontaa. Tallaisia tahoja ovat
esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamies seka valtioneuvoston oikeuskansleri, jotka

edustavat ylempia oikeusasteita (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 538).

Aluehallintovirastojen ja Valviran kasittelevat kantelut, oikaisuvaatimukset ja valvonta-
asiat ovat olleet kasvussa samalla tapausten muuttuessa yha monimutkaisemmiksi

(Valvontalakiesitys, 2022, s. 22; Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 536).
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Aluehallintovirastoissa tuli vuonna 2020 vireille 2558 terveydenhuollon valvonta-asiaa ja
1286 sosiaalihuollon valvonta-asiaa (Valvontalakiesitys, 2022, s. 22). Valvirassa tuli
vuonna 2021 vireille 1627 terveydenhuollon ja 826 sosiaalihuollon valvonta-asiaa, joista
osa siirrettiin aluehallintovirastoille kasiteltaviksi (Valvontalakiesitys, 2022, s. 22). Valvira
on laatinut vuodesta 2012 alkaen yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa jokaisella
hallitusohjelmakaudelle valtakunnalliset valvontaohjelmat, joiden |dhtokohtana ovat
tavoitteet hallitusohjelmasta (Husso, 2021, s. 83). Vuoden 2022 valvontakohteita ovat
hoitoon paddsy perusterveydenhuollossa, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto seka
opiskeluterveydenhuolto, lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut,

paihdepalvelut sekd vammaispalvelut (Valvira, 2022, s. 5).

Alun perin osana sote-uudistusta oltiin perustamassa valtakunnallista valvontavirastoa,
joka olisi korvannut nykyiset aluehallintovirastot sekd mahdollisesti my6s Valviran
(Marjamaki ja Kaikko, 2017, s. 536). Valvira ja aluehallintovirastot jatkavat toistaiseksi
valvontaviranomaisina (Valvontalakiesitys, 2022, s. 1-6.) Valvontalakiesityksessa on
esitetty, ettd julkisille ja yksityisille palveluille otettaisiin kdyttoén yhtendinen
rekisterimalli, niin sanottu Soteri-rekisteri, jonka yllapidosta valvontaviranomaiset
vastaisivat. Taman myota myos lupa- ja ilmoitusasioihin liittyvat palveluyksikdiden
ennakkotarkastuksen vahenisivat, silla perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
ennakkotarkastus suoritettaisiin vain, jos sen arvioidaan olevan tarpeellista

toimintaedellytysten olemassaolon tai asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

5.2 Kuntien ja hyvinvointialueiden toteuttama valvonta

Talla hetkelld kunnilla on runsaasti erilaisia ohjaus- ja valvontatehtavia alueellaan
(Nykdnen ja muut, 2017, s. 16). Kunnilla ja kuntayhtymilld on vield vuonna 2022
palvelujenjarjestamisvastuu seka ensisijainen ja keskeisin vastuurooli asiakkaiden ja
potilaiden perusoikeuksien toteutumisen turvaamisessa, myo6s valvonnan keinoin
(Valvira, 2022, s.7). Kunnalla tai kuntayhtymalle kuuluvia valvontatehtdvia ovat oman
toiminnan seuranta ja valvonta, yksityisten palveluntuottajien valvonta seka alueellaan

sijaitsevan palvelutuotannon valvonta (Nykanen ja muut, 2017, s. 21). Lisdksi kunnan
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tehtaviin kuuluu ennakolliseen valvontaan osallistuminen sekd valvontatehtavat, jotka
liittyvat asiakkaan oikeuksien toteutumisen varmistamiseen (Nykdnen ja muut, 2017, s.
16). Sosiaali- ja terveyspalveluita valvontaan monin eri keinoin. Lainsaadanto painottaa
ohjausta ja ennakollista valvontaa valvonnan ensisijaisena muotona (Marjamaki & Kaikko,
2017, s. 525). Valvontatehtavia ei ole mahdollista siirtda yksityisille palveluntuottajille

(Valvira, 2022, 5.7).
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Kuva 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta vuonna 2022.

Ylla olevassa kuvassa (Kuva 1) on jasennelty kuntien valvontavastuuta suhteessa
Valviraan ja aluehallintovirastoihin vuonna 2022 seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
vastuita oman toiminnan valvontaan joko potilasturvallisuus- tai

omavalvontasuunnitelmien kautta.
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Sopimusohjauksella tarkoitetaan sellaista tilaaja-tuottaja -mallin sovellusta, jossa
toiminnasta sovitaan eksplisiittisin sopimuksin ja niitd kdytetaan keskeisena toiminnan
ohjauksen vilineend (Sutela, 2003, s. 145). Kunnan hankkiessa palvelut kunnan
ulkopuolelta, joko toiselta kunnalta, yhteisoltd tai yksityiseltd yritykseltd, on tasta
tehtava erillinen ostopalvelusopimus (Sutela, 2003, s. 144). Palvelujen hankinnoissa
toteutettavat hankintamenettely ja sopimusseuranta ovat keskeisia keinoja
valvontavastuun toteutuksessa (Nykdnen ja muut, 2017, s. 16). Onnistunut
sopimusjarjestely vaatii sopimustenhallintakykya ja se ehkaisee sopimuksiin liittyvia
ongelmia (Brown & Potoski, 2003, s. 154). Ostopalvelusopimuksiin on mahdollista
sisallyttaa erilaisia keinoja puuttua laatupoikkeamiin palveluissa (Valvira, 2022, s. 7).
Esimerkiksi Ristolainen ja muut (2021, s. 227) tuovat esille, ettd ostopalvelujen ongelmiin

syy l6ytyy usein kuntien heikoista hankintaosaamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnassa tyonantajalla on
ensisijainen vastuu huolehtia siitd, ettd tyontekijat toimivat laissa sdadettyjen
velvollisuuksien ja tyonantajan ohjeiden mukaisesti (Husso, 2021, s. 86). Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilét merkitdan Valviran yllapitdmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin, josta kuka tahansa voi kadyda
katsomassa  tiedot rekisteriin  merkitystd  sosiaali- ja  terveydenhuollon
ammattihenkilosta (Nykdnen ja muut, 2017, s. 16-17). Esihenkilon on viipymatta
ryhdyttava toimenpiteisiin, mikadli han havaitsee tydntekijan tyoskentelyssa puutteita tai
epaasianmukaisuutta (Husso, 2021, s. 86). Jos tydnantajan omat keinot eivat riita
ongelmien korjaamiseen ja ammattihenkilon toiminta edelleen vaarantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta, tulee asiasta ilmoittaa valvontaviranomaisille (Husso, 2021, s. 86—

87).

Ennakollinen valvonta on ennakoivaa, palvelujen jarjestamiseen seka niiden
suunnitteluun liittyvaa valvontaa (Husso, 2021, s. 81). Valvontaprosessi alkaa jo
palveluntuottajien rekisteroitymisvaiheesta ja yksityiseen palvelutuotantoon kuuluvaa

lupa- ja ilmoitusmenettely on osa ennakollista valvontaa (Marjamaki & Kaikko, 2017, s.
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525). Lupamenettelyssa kunta tai viranomainen arvioivat yksityisen palveluntuottamisen
edellytykset, tilojen soveltuvuuden, potilas- ja asukaspaikkojen maardaan ja
henkilostomitoituksen (Husso, 2021, s. 81). Talla hetkellda julkinen ja vyksityinen
palveluntuotanto ovat eriarvoisessa asemassa, silla julkisilta palveluilta ei edellyteta
viranomaisten lupaa (Husso, 2021, s. 81). Sosiaalihuollossa on seka ilmoituksen- etta
luvanvaraisia palveluita, joista ymparivuorokautinen palvelu edellyttaa talla hetkella joko
Valviran tai aluehallintoviraston luvan (Marjaméaki & Kaikko, 2017, s. 525). Yksityinen
terveydenhuolto on yleensa aina luvanvaraista toimintaa (Husso, 2021, s. 81). Uusi
valvontalakiesitys (2022, s. 33) toisi mukanaan yhtendisen rekisterdintimallin seka

julkiselle etta yksityiselle palvelulle.

Suunnitelmallisen valvonnan keinoja ovat  valvonta palveluntuottajan
omavalvontasuunnitelmien, asiakirjojen ja raporttien kautta sekd suunnitelmalliset
ohjaus- ja valvontakaynnit niin palveluntuottajien kuin kuntienkin luo (Husso, 2021, s.
83). Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaochjelma kohdentaa
suunnitelmallista  valvontaa riskiperustaisesta sellaisiin  palveluihin, joiden
saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa on suurimpia puutteita (Valvira, 2022, s.
6). Suunnitelmallinen valvonta varmistaa, ettd valvonnassa ei ole ainoastaan kyse
reaktiivisesta valvonnasta, vaan valvonta on seka pitkdjanteista etta riskiperustaista

(Valvira, 2022, s. 6).

Reaktiivisessa valvonnassa eli jalkikateisvalvonnassa valvontaviranomaisen tai kunnan
tehtavana on arvioida organisaation tai yksikon toimintaa kantelussa esille tulleen asian
suhteen  (Husso, 2021, s. 84). Reaktiivinen valvonta voi perustua
aluehallintoviranomaisille, eduskunnan oikeusasiamiehelle ja valtioneuvoston
oikeuskanslerille tehtyihin kanteluihin ja epakohtailmoituksiin (Marjamaki & Kaikko,
2017, s. 525). Valvontaviranomainen voi ottaa asian kasiteltdvakseen myds omasta
aloitteestaan, mikali se saa tietoonsa esimerkiksi median kautta sellaisen asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavan seikan tai tapahtuman, johon se katsoo olevan aihetta

puuttua (Husso, 2021, s. 85). Reaktiivisella valvonnalla on tarkead rooli kaikista
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heikoimmassa asemassa olevien asiakas- ja potilasturvallisuuden seka oikeusturvan

toteutumisen kannalta (Husso, 2021, s. 83).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtymisen myo6ta myos
palveluntuotannon ohjaus ja valvonta vastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille (Valvira,
2022, s. 8). Uudistus mahdollistaa jarjestelmallisemman asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisen ja resurssien ohjausta turvallisuustoiminnan kehittamiseen, valvontaan,
tilannekuvan yllapitoon, mittaamiseen, raportointiin seka tulosten seurantaan ja
tutkimukseen (STM, 2022). Kaasalainen (2019, s. 128) kirjoittaa, etta hyvinvointialuilla
tuleekin olemaan huomattavasti enemmadn tietotaitoa ja resursseja valvonnan

toteuttamiseen sekd esimerkiksi ostopalveluja koskevien tarjouspyyntdjen tekoon.
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Ylld olevassa kuvassa (Kuva 2.) kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa vuosina
2023 seka 2024. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta
hyvinvointialueille siirtyy myds vastuu niiden valvonnasta. Hyvinvointialueiden ja
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajien tulee laatia toiminnastaan

omavalvontaohjelma (Jarjestamislaki 612/2021 40 §).

5.3 Omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan lakiin perustuvaa velvoitetta valvoa omaa toimintaa
(Nykdnen ja muut, 2017, s. 6). Jarjestamislaissa (612/2021) todetaan, etta
hyvinvointialueen seka yksityisen palveluntuottajan on omavalvonnalla varmistettava
tehtdviensd asianmukainen hoitaminen. Omavalvonnan prosessissa tunnistetaan
ennakoituja riskejd ja suunnitellaan keinoja ja toimintatapoja niiden hallitsemiseksi
(Husso, 2021, s. 90). Omavalvonta on koko tyOyhteison toteuttamaa jatkuvaa toimintaa
laadun varmistamiseksi ja kehittdmiseksi (Nykdnen ja muut, 2017, s. 6).
Hankintasopimuksen vaatimukset kuuluvat osaksi omavalvonnassa seurattavia asioita
(Husso, 2021, s. 90). Keskeisessda roolissa omavalvonnassa omat yksikdiden
omavalvontasuunnitelmat sekd tulevaisuudessa koko hyvinvointialueen kattava
omavalvontaohjelma (Koivula ja muut, 2020, s. 86; Sadeoja & Hautsalo, 2022).
Valvontalakiesitys (2022, s. 6-7) korostaa sekda palvelunjarjestdjien etta

palveluntuottajien omavalvontaa.

Omavalvontaohjelma on uusi strateginen valine hyvinvointialueiden omavalvonnan
toteuttamiseen ja seurantaan, ja sen tehtavana on varmistaa, ettda vastuu palvelujen
lainmukaisesta toteutumisesta kuuluu hyvinvointialueilla osaksi jarjestamis- ja
tuottamistehtdvaa (Sadeoja & Hautsalo, 2022). Myo6s yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajien tulee laatia omavalvontaohjelma (Jarjestamislaki 612/2021
40 §, ks. kuva 2). Omavalvontaohjelmassa tulee maaritelld, miten kokonaisuudessaan
jarjestetadn ja toteutetaan hyvinvointialueen tehtdvien lainmukainen hoitaminen,
tehtyjen sopimusten noudattaminen, palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu

ja asiakkaiden yhdenvertaisuus sekd miten edelld olevia asioita seurataan, kuinka
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havaitut puutteellisuudet korjataan ja miten seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtdvat toimenpiteet julkaistaan (Jarjestamislaki 612/2021 40 §). Laissa
erikseen sdaddetyt omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat ovat osa

omavalvontaohjelmia. (Jarjestamislaki 612/2021 40 §).

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)
velvoittavat toimintayksikoita laatimaan omavalvontasuunnitelman.
Omavalvontasuunnitelma vaaditaan kaikilta sosiaalihuollon toimintayksikoiltda, seka
yksityisilta terveydenhuollon palveluita tuottavilta yksikéilta (Koivula, 2020, s. 86,). Viela
vuonna 2023 julkiset terveyspalvelujen tuottajat laativat toiminnastaan
potilasturvallisuussuunnitelman, joka vastaa sisallollisesti omavalvontasuunnitelmia.
Vuoden 2024 jalkeen myos julkiset terveyspalvelut laatimat omavalvontasuunnitelman,

mikali valvontalakiesitys (2022, s. 33) toteutuu sellaisenaan (ks. kuva 2).

Lumijarvi ja Jylhdsaari (2000, s. 95) kirjoittavat omavalvontajarjestelmien olevan
vhdenlainen muunnos laadunvalvontajarjestelmasta tai sitd tdydentdva jarjestelma.
Heiddn mukaansa omavalvontajarjestelma voi maarittad suhtautumista haittoihin, joita
ei voida tarkoin ennakoida. Lisdksi se voi olla niin sanottujen valvonnallisten
erityiskohteiden ennakointia ja dokumentointia. Marjamaki ja Kaikko (2017, s. 533)
kuvaavat, etta parhaillaan omavalvonta on osa toimintayksikon arkea ja siina korostuu
palveluntuottajien vastuu oman toiminnan asianmukaisuudesta, palvelujen laadusta
seka asiakasturvallisuudesta. Omavalvontasuunnitelman ohjaa kaytannon toimintaa
paivittdisten palvelujen laadun seurantaa ja kehittamista varten (Koivula ja muut, 2020,
s. 86). Omavalvontasuunnitelman avulla pystytdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja
korjaamaan nopeasti asiakkaan palveluissa esiintyvat epdkohdat ja palvelun

onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskialttiit tilanteet (Valvira, 2021).

5.4 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva

Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista on kirjattu asiakkaan ja potilaan oikeus tehda muistutus, jos han on
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tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun (Koivula ja muut, 2020, s. 107). Mikali
asiakas ei kykene esimerkiksi sairauden tai muun syyn vuoksi tekemaan itse muistutusta,
voi sen tehda myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai muu laheinen (Marjamaki
& Kaikko, 2017, s. 532). Toimintayksikossd on tiedotettava oikeudesta muistutuksen
tekemiseen ja sen tekeminen on oltava mahdollisimman vaivatonta (Koivula ja muut,
2020, s. 107). Joko toimintayksikon tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus,
kasiteltava se asianmukaisesti ja annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa

perusteluineen (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 532).

Kantelun (hallintokantelun) voi tehda viranomaisen, tai siihen palvelusuhteessa olevan
henkilon, lainvastaisesta menettelystd tai velvollisuuden tayttamatta jattamisestd
(Koivula ja muut, 2020, s. 107). Kantelu tulee ensisijaisesti tehda kirjallisena (Marjamaki
& Kaikko, 2017, s. 532). Aluehallintovirasto kasittelee padosin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaan liittyvid kanteluita, mutta Valvira kasittelee ne silloin, jos
hoitovirheen ep4illadn johtaneen potilaan kuolemaan tai pysyvaan, vaikeaan vammaan
(Koivula ja muut, 2020, s. 107). Valvova viranomainen ryhtyy niihin toimenpiteisiin, joihin
se kantelun perusteella katsoo olevan aihetta ja mikali aihetta toimenpiteisiin ei katsota
olevan, tulee siitd ilmoittaa kantelun tekijalle (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 532). Kantelu
voi johtaa kurinpidollisiin toimenpiteisiin tai rikostutkintaan, mutta yleisimpia
seuraamuksia ovat niin sanotut hallinnolliset ohjauskeinot eli huomion kiinnittaminen,

huomautus tai vakava huomautus (Marjamaki & Kaikko, 2017, s. 533).

Jos on tyytymaton hyvinvointialueen aluehallituksen tai lautakunnan seka niiden jaoston
ja alaisen viranomaisen paatokseen, on mahdollista hakea oikaisuvaatimus, joka tulee
kasitella kiireellisend (Laki hyvinvointialueista 611/2021 139 §). Hyvinvointialueiden
aloitettua hallinto- ja kunnallisvalitus poistuvat ja tilalle tulee aluevalitus.
Aluevalituksella voi hakea muutosta hallinto-oikeudelta aluevaltuuston paatokseen,
hyvinvointiyhtyman  yhtymavaltuuston ja yhtymakokouksen paatokseen seka
aluehallituksen ja lautakunnan tai johtokunnan ja viranhaltijan oikaisuvaatimukseen

antamaan paatokseen (Laki hyvinvointialueista 611/2021 140 §). Lain mukaan
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terveydenhuollon toimintayksikon on nimitettava potilasasiamies ja kunnan (jatkossa
hyvinvointialueen) sosiaaliasiamies, joiden tehtdvinad on neuvoa potilaita ja asiakkaita,

jotta lakien kuvaamat oikeudet toteutuvat (Koivula ja muut, 2020, s. 107-108).
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6 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa avataan empirian kautta saatuja tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen
empiria on keratty sekd haastatteluiden ettd tutkimuksen tekijan harjoittelun ja
tyokokemuksen kautta tehtyjen havaintojen ja aineistojen perusteella. Ensimmaisena
luvussa kuvataan haastateltavien ajatuksia laadun maaritelmastd sosiaali- ja
terveyspalveluissa, keskittyen lopussa erityisesti kotiin vietdavien palvelujen
erityispiirteisiin. Sen jalkeen kerrotaan, kuinka laadunvalvontaa toteutetaan Vantaan ja
Keravan kaupungeissa talla hetkella ja kuinka kotiin vietdvat palvelut on huomioitu osana
laadunvalvonnan kokonaisuutta. Samalla avataan haastateltavien ajatuksia kaupunkien
laadunvalvonnan hyvista puolista ja haasteista. Lopuksi kootaan yhteen haastateltavien
toiveita hyvinvointialueen laadunvalvonnan kehittamiseen. Haastattelujen kautta saatua
aineistoa on taydennetty tutkijan tekemilld havainnoilla sekd saatujen dokumenttien

perusteella.

6.1 Laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa ja kotiin vietavissa palveluissa

Kuten aiemmin tutkimuksessa on todettu, laadun maaritteleminen ja mittaaminen ei ole
yksinkertaista (ks. esim. Oulasvirta, 1992, s. 86—87). Samanlainen huomio siitd, etta
tarkkaa maaritelmaa laadukkaille sosiaali- ja terveyspalveluille tai niiden mittaamiseen
ei ole, nousi myos jokaisessa haastattelussa esille. Yksi haastateltavista ajatteli, etta
vaikuttavuutta on helpompi mitata kuin laatua. Lukkarinen ja muut (2017, s. 6)
kirjoittavat, vaikuttavuudessa pitkan aikavalin muutokset ovat keskitssd, kun taas
laadulla viitataan lyhyemman aikavalin toimintaan ja sen mittaamiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa pitkan aikavalin toimintaa on usein helpompi mitata ja todeta palvelu
vaikuttavaksi. Toinen haastateltava taas kuvasi, etta laatu ei ole yksiselitteista vaan se
sisaltda objektiivisia maaritteita seka arvoihin liittyvia subjektiivisia laatukasitteita.
Haastatteluissa nousi esille, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoiden kanssa olisi
hyva kdyda saannollista keskustelua siitd, mitda laadukkaalla ja vaikuttavalla tyolla

tarkoitetaan ja mista se juuri kyseisessa palvelussaan koostuu.
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Haastateltavat tunnistivat useita erilaisia laatutekijoita sosiaali- ja terveyspalveluissa,
joista keskeisemmaksi nousi asiakas, hdanen kokemuksensa palvelun laadusta ja
asiakkaan tyytyvdisyys saamastaan palvelusta. Kaikki haastateltavat korostivat asiakasta
toiminnan ja laadun arvioinnin keskiossa. Asiakakasta korostetaan myds STM:n, Stakesin
ja Suomen Kuntaliiton julkaisussa ”“Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle (1999, s. 11), jossa todetaan asiakaslahtoisyyden olevan entistd hyvaksytympi
kehittamistavoite julkisissa ja yksityisissa organisaatioissa ja samalla keskeisimpia
hallinnon uudistaminen perusajatuksia. Palvelun tulee olla sellaista, jota asiakkaan
tilanne edellyttada seka tuotettu asianmukaisesti ja lain madrittelemalld tavalla.
Haastateltavien havainnot olivat samansuuntaisia Pekurisen ja muiden (2008, s. 20)
kanssa, jotka kirjoittavat laadun olevan sitd, etta asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Asiakastyytyvdisyyden varmistamiseksi seka
Vantaalla etta Keravalla keratdan asiakaspalautetta ja jarjestetdan
asiakastyytyvaisyyskyselyja. Kyselyiden tiheys on ollut palvelu- ja kaupunkikohtaista,
mutta pyrkimyksend on toteuttaa kyselyitd sdannodllisesti ja hyodyntda palautetta

toiminnan kehittdmisessa.

Tyoskentelyn on oltava tavoitteellista ja suunnitelmallista, jotta asiakasta saa
tarvitsemansa avun ja hadnen tilanteeseensa tarvittavan muutoksen. Useat
haastateltavat korostivat, etta asiakkaalla on oltava tieto, miksi han on tietyn palvelun
piirissa. Tyoskentelya arvioidessa myos asiakasta on kuultava. Tyontekijéiden osaaminen,
ammattitaito ja koulutus nahtiin niin ikdan keskeisina laatutekijoina, joiden merkitysta
myo6s esimerkiksi Hdmaldinen ja Vornanen (2021, s. 29) korostavat. Vantaa on ollut
mukana NHG:n vertaiskehittamisessa ja sitd kautta saadaan kaksi kertaa vuodessa
valtakunnallista vertailutietoa laatutyon tueksi. Yhtena laatumittarina
vertaiskehittamisessa on ollut omatyontekijyyden toteutuminen, jolla on keskeinen

merkitys asiakkaan kokemuksen kannalta.

Erityisesti lapsi- ja perhepalvelujen osalta ajateltiin, etta palvelu voi olla laadukasta siita

huolimatta, ettei asiakas koe tarvitsevansa sitd. Joissain tapauksissa asiakakkaan
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kokemus palvelun tarpeettomuudesta voi vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen ja johtaa
ristiriitaisiin tulkintoihin. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd tilanteissa, joissa asiakas ei
ymmarrd palvelun tarvetta, han voi antaa negatiivista palautetta palveluntuottajan
toiminnasta, vaikka palvelu olisikin ollut laadultaan hyvaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadun maarittelya onkin kuvattu haastavaksi, silla kokemus laadusta on subjektiivista ja
erilaisia nakokulmia on useita (Koivula ja muut, 2020, s. 76; Rissanen & Lammintakanen,
2018, s. 33-34). Asiakas ja tyontekija voivat ajatella palvelun laadusta ja
tarpeellisuudesta hyvin eri tavalla. Toisaalta yksi haastateltava kuvasi, ettd laadukkuutta
voidaan sanoa olevan se, ettad tyolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Han kuitenkin
ajatteli, ettd hyvaa laatua voi olla sekin, etta vaikka tavoitteita ei saavutettaisi, tapahtuu
asiakkaan eldmdassa jotakin muunlaista muutosta positiiviseen suuntaan. Tama
nakokulma on yhteydessa yleiseen laadun kasitteeseen, jonka mukaan laadun ajatellaan
olevan kaikkea hyvaa (Sarala & Sarala, 2001, s. 95). Laadun madrittely sosiaali- ja
terveyspalveluissa on kuitenkin hyvin erilaista verrattuna moniin muihin palveluihin ja

aloihin (Ross, 2014, s. 1).

Erilaisilla dokumenteilla sekd toimintayksikdiden tekemilld kirjauksilla pyritdan
varmistamaan tyon vaikuttavuutta ja sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua
ja asiakkaan tilanne etenee toivotun muutoksen mukaisesti. Palvelun tulee olla
sopimuksenmukaista. Seka asiakkaan etta palvelunjarjestajan kannalta on oleellista, etta
asiakas saa sellaista palvelua, mista on maksettu. Lisaksi kaupungit pyytavat erilaisia
vhteenvetoja ja analyyseja asiakasprosesseista palveluntuottajilta. Toimintayksikdiden
omavalvontasuunnitelmia ja toimintasuunnitelmia seurataan kaupunkien puolesta.
Kaupungit seuraavat lisaksi kdyntien toteutumista ja tiheytta, valiténta asiakastydaikaa

seka laskutusta.

Haastatteluissa korostui, etta asiakkaan pitdaa saada tasavertaista palvelua, oli kyseessa
sitten oma tuotanto tai ostopalvelu. Lahes kaikki haastateltavat toivat ilmi, etta yleiset
raamit palvelujen myontamisessa luovat laatua. Samoin palvelukuvauksien sisalto

tunnistettiin merkittavana laatutekijana. Asiakkaan tulee saada palvelu juuri sellaisena,
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kun se on palvelukuvauksiin kirjattuna ja niin, etta se vastaa asiakkaan tarvetta. Hyvilla
palvelunkuvauksilla on merkittava rooli laadunvalvonnan varmistamisessa. Yhtendiset
palvelukuvaukset on tunnistettu keskeiseksi tekijaksi asiakkaiden yhdenvertaisuuden
toteutumisessa myo6s Kuntaliiton julkaisemassa Sote-jarjestdjan tyokalupakissa
(Taponen & Kiviniemi, 2019, s. 42). Yksi haastateltavista kuvasi palvelukuvasten tarkeytta

seuraavasti:

“Mut tosi kriittinen on se, ettd on hyvdt palvelukuvaukset, jossa kerrotaan
mikd se palvelun sisélté on. Et mité tarkemmin on mddritelty palvelu, sen
helpompaa on myés palvelun laadunvalvonta. On vaikea valvoa sellasta,

mitd ej tiedd edes mitd sen pitdisi olla.”

Kotiin vietavien palvelujen laadun koettiin koostuvan pitkdlti samoista elementeistd, kuin
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun yleensdkin. Kuitenkin kotiin vietdvien palvelujen
valvonnassa koettiin olevan erityispiirteitd verrattuna esimerkiksi asumispalveluihin.
Kotiin vietdvat palvelut ovat laadukkaita, kun ne tukevat asiakkaan kotona selviytymista
ja omatoimisuutta. Kuten muissakin laadukkaissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, kotiin
vietdvissa palveluissa asiakas saa hanelle myénnetyn palvelun oikeaan aikaan ja palvelu
tayttaa lain edellytykset. Palvelu tapahtuu asiakkaan kotona, ja paikalla ovat usein vain
asiakas ja tyontekija. Haastatteluissa ilmeni, etta kotiin vietavien palvelujen laadussa voi
olla paljon vaihtelua ja se voi olla tyontekijariippuvaista. Kotiin vietavissa palveluissa ei
ole samanlaista tyOyhteison selkdarankaa valvonnan tukena. Taman vuoksi

dokumentaation ja asiakaspalautteiden merkitys korostuu entisestaan.

Monessa haastattelussa nousi esille, etta laatu teemana on sellainen, jonka aarelle tulisi
pysahtyd enemman ja kdyda tyoyhteisossa yhteistd keskustelua aiheeseen liittyen.
Monet haastateltavat pohtivat my6s kotiin vietavien palvelujen tulevaisuutta ja useampi
heista korosti, etta kotiin vietdvien palvelujen osuus sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee
todenndkoisesti kasvamaan. Laitos- ja asumispalvelut ovat viimesijaisia seka kalliita

vaihtoehtoja, mutta niillekin on tarpeensa. Haastateltavien ndkemys on linjassa
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suomalaisen hoivapolitilkan suhteen, jossa kotiin vietdvia palveluja korostetaan

ensisijaisena vaihtoehtona (ks. esim. Anttonen, 2009, s. 70).

6.2 Laadunvalvonta Vantaalla ja Keravalla

Molemmissa kaupungeissa laadunvalvonnan prosessi eteni samansuuntaisesti ja
haastateltavat tunnistivat yhteisia elementteja. Laadunvalvonta on laaja kokonaisuus,
joka sisaltdad muutakin kuin vain valvontakdynnit. Kotiin vietdvissa palveluissa on
samanlaisia valvontamenetelmid kuin asumispalveluissa, mutta valvontatapahtuma
toteutuu erilaisessa ymparistéssa. Vantaalla valvontatydhdon on tdlla hetkelld
kaytettavissa huomattavasti enemman resurssia kuin Keravalla. Vantaa kuitenkin on
kaupunkina myos Keravaa huomattavasti suurempi. Suunnitelmallista laadunvalvontaa
Keravalla hoitavat tehtdvaalueiden paallikot muiden téidensa ohessa ja ldhiesihenkilot
osallistuvat prosesseihin etenkin reaktiivisissa tilanteissa. Vantalla paallikkotason lisdksi
laadunvalvonnan parissa tyoskentelee useampi laatukoordinaattori, joiden tydnkuvaan

kuuluu nimenomaan oman palvelualueensa laadunvalvonta.

Valvonnan kuvattiin olevan niin ennakollista, suunnitelmallista kuin reaktiivistakin. Moni
haastateltava toi esiin, ettd ennakollisen valvonnan ja ohjauksellisuuden pitéisi olla
entista keskeisemmassa roolissa. Tama ajatus on lahtdékohtana myods valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvalvonnan kehittamisessa (Nykanen ja muut, 2017,
s. 14). Ennakollinen valvonta lahtee liikkeelle jo sopimuksien alusta. Kaupunkien omista
palveluista tiedonkeruu yksikoistd on helpompaa esimerkiksi kirjauksien kautta, joihin
myds valvontaa suorittavilla tyontekijoilla on usein paasy. Jokaisessa palvelussa on tietyt
asiat mita seurataan, esimerkiksi asiakassuunnitelmat, toteutuneet kaynnin, kirjaukset,
paivittdismerkinnat, laskutus, kayntiajat, palautteet sekd niiden hyddyntdminen
palvelujen kehittamisessa seka ohjauksessa. Molemmissa kaupungeissa ovat jarjestetty
ohjausta ja koulutusta palveluntuottajille, esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien

tekoon liittyen. Lisaksi palveluista kerdataan palautetta niin asiakkailta kuin omaisiltakin.
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Suunnitelmalliseen valvontaan kuuluvat sovitut tapaamiset palveluntuottajien kanssa.
Suunnitelmallisesta valvontakdynnistad tiedotetaan palveluntuottajaa hyvissd ajoin ja
ennen kayntid pyydetdan valvontaa varten tiettyja asiakirjoja ja dokumentaatiota. Niiden
avulla todennetaan, ettd palveluntuottaja toimii palvelulainsddadannon mukaisesti,
palveluntuottajalla on riittdvat varautumis- ja riskienhallinnan toimintatavat, seka
henkilostosuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma on yksi keskeisimmista
dokumenteista. Kdynnin aikana haastatellaan yksikostd vastaavaa tyontekijaa ja
mahdollisuuksien mukaan myds muita tyontekijoita tai asiakkaita. Haastatteluissa ilmeni,

ettad kotiin vietavissa palveluissa asiakkaiden haastattelu usein vaikeampi toteuttaa.

Vuoropuhelun ja luottamuksellisen yhteistydn syntyminen palveluntuottajan kanssa
koettiin tdrkedna. Monet haastateltavat ajattelivat, ettd valvonnalla on turhan
negatiivinen sdvy ja sen tavoitetta toiminnan kehittdmisen apuna pitaisi korostaa. Yksi
haastateltava kuvasi, ettd harvinaisia, mutta hedelmallisimpia ovat tilanteet, joissa
asiakas on mukana valvontatapahtumassa pohtimassa palvelua ja mahdollista
tyytymattomyyttaan siihen. Monet haastateltavat kokivat, ettd talla hetkelld valvonta
koostuu turhan usein vain reaktiivisista valvontakdynneistd eli valvontaa lahdetdan
suorittamaan laatupoikkeamaepailyn takia. Epdily laatupoikkeamasta voi tulla
kaupungin tietoon esimerkiksi palautteiden kautta tai aluehallintovirastolta.
Laatupoikkeamat voivat aiheuttaa erilaisia toimenpiteita vakavuuden mukaan. Jos
palveluntuottaja ei korjaa puutteita toiminnassaan, voidaan sille maarata viimesijaisena

keinona sopimussanktioita.

Laadunvalvonnassa hyédynnetdaan RAl-arviointeja, erilaisia tyo- ja asiakasturvallisuutta
mittaavia valineita, esimerkiksi tyoturvallisuusjarjestelma Tutkaa seka Haiproja ja Sproja.
Haipro on terveydenhuollon organisaatioille suunnattu raportointityokalu, jonka avulla
kerataan tietoa terveydenhuollon haittatapahtumista ja kuinka prosesseja on niiden
kautta kehitetty (Holmstréom ja muut, 2018, s. 864—872). Spro on vastaavanlainen
jarjestelma, joka on kehitetty sosiaalihuollon epdkohdista ilmoittamiseen. Haipro- ja

Spro-ilmoitusten kautta reagoidaan ldhelta piti -tilanteisiin. Yksi haastateltavista totesi,
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ettd keskeistd on se, miten ldhelta piti tilanteessa ja sen jalkeen on toimittu eli onko
tilanteesta otettu opiksi ja huomioitu se toiminnan kehittdmisessd, jotta vastaavia

tilanteita ei paasisi jatkossa tapahtumaan.

Vantaan haastateltavat kokivat erityisesti kotiin vietavien vanhus- ja vammaispalvelujen
osalta, ettd niitd valvontaan ostopalvelujen osalta jo melko kattavasti. Kuitenkin omaan
toimintaan on vasta vuonna 2021 alettu tekemaan saanndllisesti valvontakaynteja ja
toiminta on viela kehitteilla. Vantaalla auditoitiin vuonna 2021 laadunvalvontaa kahteen
kaupungin kotihoidon yksikkoon ja siitéa saatiin hyvia kokemuksia. Toiveena on, etta
toimintatapaa voitaisiin hyodyntda myos jatkossa ja laajentaa koskemaan muitakin

yksikoita ja palveluita.

Yhden haastateltavan mielestd vahvuutena Vantaan valvontatyOssa talld hetkelld ovat
valittavat ihmiset. Haastateltava kuitenkin koki, ettd tyontekijoiden osaamisessa on
puutteita ja lisdkoulutusta tarvittaisiin. Haastateltavat ajattelivat Vantaan osalta, ettd
ohjausta ja valvontaa olisi mahdollista toteuttaa tehokkaammin ja systemaattisemmin.
Tahan tarvittaisiin  kuitenkin  enemman resurssia tai ainekin  koulutusta.
Omavalvontasuunnitelmien suhteen moni koki, etta palveluntuottajat tarvitsevat entista
enemman ohjeistusta. Samanlaisia havaintoja tehtiin Ylikansallisen
valvontakeskushankkeen tiimoilta, jonka loppuraportissa todetaan, etta omavalvontaan
ei ole kansallisesti saatavilla yhtendista koulutusta ja koulutustarpeita nousee etenkin
valvontatyota tekevien ja palveluntuottajien osalta (Lehtimaki ja muut, 2021, s. 27).
Myods koronapandemia on varsinkin alkuvaiheessa tuonut omat haasteensa
laadunvalvontaan. Yksi haastateltava kertoi, etta tama nakyi erityisesti kotiin vietavissa

palveluissa.

Vahvuutena Keravalla koettiin ilmoituksenvaraisten palveluntuottajien valvonta. Yksi
haastateltava kuvasi, ettd Keravalla on panostettu valvontalakiesityksen mukaisesti
omavalvontaan ja tehty jarjestelmallista tyota palveluntuottajien kanssa omavalvonnan

ja omavalvontasuunnitelmien kehittamiseksi. Vahvuutena nahtiin myos lastensuojelun
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avopalvelut, joita on valvottu vuodesta 2021 ldahtien suunnitelmallisesti kaksi kertaa
vuodessa. Lastensuojelun valvonnassa hyddynnetddan Uudenmaan kuntien yhteista
valvontaverkostoa, joka tekee yhteistyota ja valvoo avohuollon seka sijaishuollon
ympadrivuorokautisia palveluita. Keravalla mallia on laajettu koskemaan muitakin
palveluita. Yhteistyon kautta on luotu yhteisid lomakepohjia, joita kunnat ovat voineet
muokata omaan kayttoonsa sopiviksi. Keravalla on olemassa lastensuojelussa

maaramuotoinen lomakkeisto, joka helpottaa valvontatyon toteuttamista.

Keravalla haasteena nahtiin erityisesti resurssien puute. Kun valvonta on yhden ihmisen
vastuulla, joka hoitaa sitd muiden tdiden ohessa, ei systemaattinen valvonta ole
mahdollista. Talldin kdynnit ovat satunnaisia ja pohjautuvat pitkdlti reaktiivisiin
kdynteihin. Yksi haastateltava kuitenkin toi esiin, etta téllaisessa toimintatavassa hyva
puoli on se, ettd yhdelld valvontaa toteuttavalla ihmiselld on kaikki tieto alueen
valvontatapauksista. Tallainen toimintamalli on kuitenkin todella haavoittuvainen.
Resurssien puutteen ndhtiin Keravalla estdvan valvonnan kehittdmisen. Tana vuonna

hyvinvointialueen valmistelu on vienyt aikaa myds muulta kehittamistyolta.

Keravalla on kdytossa yleinen asiakastyytyvaisyyskysely lahes jokaisessa toimipisteessa
ja tablettiversiona kotiin vietavissa palveluissa. Tabletteja ei kuitenkaan riita jokaiselle
tyontekijalle. Kotiin vietdvissa palveluissa Keravalla on Apotin myo6ta kaytdssa Rover-
sovellus, jonka avulla voidaan kysya asiakkaalta joka kaynnin jalkeen tilannearviota ja
nain saadaan asiakkaan kokemus kuuluviin. Rover ei kuitenkaan ole kaytossa kaikissa
palveluissa. Yksi haastateltava toi esiin, etta tulevaisuudessa nopeat digitaaliset ratkaisut

korostuvat, jotta asiakkaiden aani saadaan entista paremmin kuuluviin.

Kaikki haastateltavat kokivat, etta kotiin vietdvien palvelujen valvonta on haastavampaa
verrattuna asumispalveluihin. Koti on intiimi paikka ja valvontakayntien toteutumisen
koettiin olevan vaikeampi toteuttaa. Jos asumisyksikdsta saadaan huoli-ilmoitus, joka
vaatii valitonta selvitystd, on sinne mahdollista |dhted yleensa saman tien. Kotiin

vietdvissa palveluissa tallainen tilanne ei kuitenkaan ole mahdollista, silla palvelu
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tapahtuu asiakkaiden kodeissa vain tiettyind ajankohtina. Toiminnan tapahtuessa
asiakkaan kotona, ovat tyontekija ja asiakas usein kaksin. Valvira (2021) kirjoittaakin, etta
henkilokunnan koulutuksen ja luotettuuden varmistus sekd omavalvonta ovat kotiin

vietdvissa palveluissa keskeisessa roolissa.

Asumisyksikoissa havaintoja on helppo tehda jo paikan paalld ja kdynnin yhteydessa
voidaan haastatella seka tyontekijoitd ettd asiakkaita. Kotiin vietdvissa palveluissa
suunnitelmalliset valvontakdynnit toteutuvat usein palveluntuottajan toimistolla tai
kaupungin tiloissa. Haastateltavat toivat esiin, ettd toimistolla voidaan havainnoida
esimeriksi arjen organisointia, tyotiloja sekad haastatella tyontekijoita. Lisdaksi huomiota
kiinnitetdaan siihen, kuinka tyontekijat paasevat liikkkumaan asiakkaiden valilld ja kuinka
heidan taukomahdollisuutensa toteutuvat. Nailla tekijoilla on merkitysta
tyohyvinvointiin ja sitd kautta myos asiakkaan saamaan palveluun. Asiakastyosta ei saada

kuitenkaan kasitysta pelkastaan toimistolla tehdyn kdynnin perusteella.

Useimmat haastateltavat ajattelivat, ettd kotiin vietavissd palveluissa kirjaamisilta
vaaditaan enemman ja niiden pitda olla tarkempia. Kirjausten avulla nahd&dan, onko
asiakassuunnitelma toteutunut. Molemmissa kaupungeissa on kaytossd Effector-
jarjestelma, jonka avulla pystytdan seuraamaan esimerkiksi kotiin vietdvien palvelujen
kdayntien toteutumista. Samalla muun asiakirjadokumentaation rooli korostuu. Yksi
haastateltavista kuvasi, ettda he joutuvat luottamaan hyvin paljon asioihin, joita he
kuulevat ja lukevat, nakematta kuitenkaan itse palvelussa tapahtunutta tilannetta tai
kdaynnin toteutumista. Palaute onkin hyvin tarkedssa roolissa ja sen tarkeytta tulisi

korostaa myos asiakkaille.

Haastattelussa turvallisuus nousi esiin tarkeana laatutekijana kotiin vietavissa palveluissa.
Niissa riski- ja turvallisuustekijatkin ovat erilaisia verrattuna asumispalveluihin. Myds
Ojala (2021, s. 250) kirjoittaa, ettd kotona asumisen turvallisuus ja sen varmistaminen on
haastavaa niin asukkaalle, laheisille seka sosiaali- ja terveydenhuollolle. Turvallisuudessa

taytyy huomioida seka tyontekijan ettd asiakkaan nakokulma. Kotiin vietdvissa
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palveluissa ollaan asiakkaan maaperalla, joka aiheuttaa omat erityispiirteensa.
Asiakkaalle on tarked kertoa, mitd kotikdynneilld havainnoidaan tai ndahdaan. Yksi

haastateltavista kuvasi asiakkaan kotia tyokenttana seuraavasti:

"Asiakkaan koti tybkenttdnd, niin onhan se ihan erilainen kuin joku
toimistoympdristé. Se voi olla hyvin arvaamaton, siel voi olla jotain sellasia
elementtejd mitd me ei tosiaan pystytd etukdteen tietdmddn, mut sit

toisaalta se on myods valtavan tietoa antava.”

Toisaalta haastateltavat kertoivat, ettd valvonnan kulttuuria, jossa valvontaa toteuttava
tyontekija lahtee kotikdynnille mukaan, ei ole syntynyt. Koti nahtiin intiimina paikkana,
johon ei ole yhtd helppoa ldhted “ylimaaraisenad” tyontekijana. Kuitenkin
valvontakdynteja myos kotiin vietdvissa palveluissa on toteutettu. Yksi haastateltavista
kertoi, ettd Vantaalla toteutetussa kotihoidon valvonnan pilotoinnissa ldahdettiin
kotihoidon tyontekijan mukaan kotikdynnille havainnoimaan. Useat haastateltavat
pohtivat, etta kotiin vietdvien palvelujen valvontaa ja kotikdynneilld mukaan ldhtemista
joudutaan varmasti kehittdmaan tulevaisuudessa. Valvontatydé on muuttumassa
lainsdaddannollisten uudistuksien myota. Haasteena koettiin resurssien puute, jotta
lainsdadannon vaatimuksiin ja tulevaisuuden tarpeisiin pystytdan vastaamaan. Yksi
haastateltavista pohti, etta asiakkaiden haastatteluja voitaisiin hyodyntda enemman
my0s kotiin vietavissa palveluissa. Tamakin tosin vaatisi lisda resurssia seka ennakkotyota,

jotta palveluja kayttavat asiakkaat saataisiin tavoitettua.

6.3 Laadunvalvonta hyvinvointialueella

Yhtendiset kdaytannot ja systemaattisuus nousivat jokaisessa haastattelussa keskeisiksi
tekijoiksi, kun lahdetaan kehittamaan yhteisia laadunvalvonnan toimintatapoja Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle. Yhtendiset kaytannot ja tiedonkeruu seka tiedon
hyodyntaminen koettiin tarkeiksi, jotta valtetdan paallekkdista tyota ja palvelujen
laadusta sekd valvonnasta saadaan laaja kokonaiskuva. Hyvinvointialueella tulee olla

yhtendinen ajatus siind, mihin laadunvalvonnalla pyritdaan, mika sen tarkoitus on ja miten
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laatu yleensdkin ymmarretdaan. Valvonta ei saa olla tydntekijariippuvaista, vaan sen

taytyy tapahtua objektiivisesti. Tama varmistetaan yhteisilla kdaytannailla ja tavoitteilla.

Suurin osa haastateltavista koki, ettd laadunvalvontaan on mahdollista luoda yhtenaiset
toimintamallit palvelujen eroista huolimatta. Perusasiat laadunvalvonnassa jokaisessa
palvelussa omat samat, mutta joitakin palvelukohtaisia asioita ja painopisteitd tulee
ottaa huomioon. Tietoon perustuvaan riskiperustaisuuteen sekd erityisryhmien
oikeuksien toteutumiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Omaa palveluntuotantoa
ja ostoa tulee valvoa samalla lailla ja asiakkaiden yhdenvertaisuus varmistaa. Yksi
haastateltava ajatteli, ettd on parempi toteuttaa muutamia laadukkaita valvontakadyntej3,
kuin useita huonosti toteutettuja. Han kuvasi, ettd ei ole tarpeenmukaista lahtea
pyrkimaan korjaamaan kaikkea kerralla, mikali kyseessa ei ole perustavanlaatuinen asia,

vaan valvonnan painopisteita voidaan muuttaa vuosittain tarpeen mukaan.

Monessa haastattelussa korostettiin, ettd valvonnan tarkoituksena tulee olla toiminnan
kehittaminen yhdessd palveluntuottajien kanssa, ei virheiden osoittaminen. Mita
paremmin laadunvalvonta ja sen prosessit on rakennettu, sen paremmin ne myos
toimivat taaten asiakkaiden yhdenvertaisuuden. Yksi haastateltavista toi esille, etta
Vantaan ja Keravan on suhteellisen helppo yhtenaistdaa prosessejaan moneen muuhun
hyvinvointialueeseen verrattuna, silla kaupunkeja on vain kaksi ja yhteistyota on tehty jo

aiemmin.

Se, miten ja missa yksikdssa laadunvalvonta on, heratti erilaisia mielipiteitd. Osa
haastateltavista ajatteli, ettd tulevaisuudessa keskitetty laadunvalvonnan yksikko olisi
paras ratkaisu. He kokivat tarkeaksi sen, etta laadunvalvonta on riippumatonta ja erillaan
palveluntuotannosta. Ndin asioita on mahdollista tarkastella ulkopuolisen silmin. Samat
palveluntuottajat toimivat usein eri palveluissa ja keskitetyn yksikon kautta laajan
kokonaiskuvan saaminen olisi mahdollista. Myds Nykdanen ja muut (2017, s. 21)
kirjoittavat, etta jos valvonta ei ole jarjestetty omaksi toiminnakseen, karsii se helposti

aliresursoinnista. Yksi haastateltavista taas totesi, ettei hdan osaa sanoa miten
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laadunvalvonnan jarjestaminen olisi paras toteuttaa, mutta valvontaa tekevien
tyontekijoiden substanssiosaaminen on tarkeaa. Toinen haastateltava taas ajatteli, etta

valvontaty6ta on mahdollista tehda ilman substanssiosaamistakin.

Useat haastateltavat pohtivat myds valvonnan resurssointia tulevaisuudessa ja yleinen
ajatus oli, ettd resursseja valvontatyOhon tarvittaisiin tulevaisuudessa enemman.
Erityisesti Keravan osalta nousi huoli resurssien riittavyydestd ja ettd ne saadaan
kohdennettua oikein. Yksi haastateltava toivoi, etta jatkossa valvontatyota tekevat eivat
tekisi sitd toisen tyon ohessa, vaan saisivat keskittyd ainoastaan laadunvalvontaan.
Yhteinen jarjestelma laadunvalvonnan tueksi koettiin Idhes jokaisen haastateltavan
mielestd tarpeellisena ja sen ajateltiin helpottavan kdytdnndn valvontatyota.
Puhuttaessa laatumittareista, yksi haastateltava toi esille, ettd alkuun olisi tarkeinta
[6ytdd muutamaa hyvd ja toimiva mittari tyon tueksi. Han toivoi, ettd Rai-

arviointitydkalua hyodynnettaisiin nykyistd enemman laatumittarina.

Kaikki haastateltavat pitivdt valvontalakiesitystd padasiassa hyvdna asiana.
Valvontalakiesitys (2022, s. 6—7) korostaa, ettd hyvinvointialueen tulee valvonta kaikkia
palveluntuottajia tasapuolisesti, niin omaa tuotantoa kuin ostopalveluakin. Tama oli
kaikkien mielesta tarkeda, silla asiakkaan tulee saada yhta laadukasta palvelua
tuottajasta riippumatta. Hyvinvointialueen tulee myds jatkossa vaatia samoja asioita
seka omalta etta ostopalveluntuottajalta. Yksi haastateltavista totesi, ettd oman
palveluntuotannon valvominen on ollut tdhan asti helpompaa, silla hanellda on
tyonkuvansa puolesta paasy palveluntuottajien kirjauksiin seka valvontaa suorittavat
hanen lisdkseen myds monet muut kaupungin tyontekijat. Resurssien riittavyys, jotta
valvontalakiesityksen vaateet saataisiin taytettya tulevaisuudessa, mietitytti useampaa
haastateltavaa. Yksi haastateltavista kuvasi oman ja ostopalvelutuotannon tasavertaisen

laadunvalvonnan merkitysta seuraavasti:

”Se on ehdottoman tdrkeetd, koska eihdin me olla mitenkédén suojassa niiltd

samoilta haasteilta julkisella puolella kuin yksityiselldkddn. Varsinkaan nytte,
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entistd enemmdn se alkaa varmasti ndyttédytyy, et henkil6stén
saatavuushaasteet ja tdllaset erilaiset toimintaympdristén tuomat

muutokset, mitkd kylld vaikuttaa myds julkisiin toimijoihin.”

Myos valvontalakiesityksessda (2022, s. 6) korostettu omavalvonta oli kaikkien
haastateltavien mielestda tarkeda, silla sitd pitaisikin pitdaa valvonnan ensisijaisena
muotona. Moni haastateltava toi esiin, ettd omavalvonta olisi saatava jalkautettua
paremmin osaksi toimintaa. Nykdnen ja muut (2017, s. 37) toteavat, etta keskeistd on,
ettd omavalvonta ymmarretdaan osaksi organisaation ydintoimintaan, ei ainoastaan
ulkoapdin  tulevana vaatimuksena. Useimmat haastateltavat kokivat, etta
omavalvontasuunnitelmien merkitysta ei tdlla hetkelld ymmarretd ja ne saatetaan tehda
vain pakon edessd. Omavalvontasuunnitelmat voivat koskea useaa hyvinkin erilaista
yksikkod, jolloin niiden sisaltd ei ole paikkansa pitdvaa. Suunnitelmia ei valttamatta
paiviteta tarpeeksi usein. Samanlainen huomio omavalvonnasta nousi Ylikansallisen
valvontakeskushankkeen (Lehtimaki ja muut, 2021, s. 22) aikana, jossa herétti huolta,
ettd omavalvonta ja sen sisdlto kdsitteenad eivat ole kaikille samat. Tahan toivottiin

muutosta sote-uudistuksen myota.

Hyvidakin omavalvontasuunnitelmia I0ytyy ja ne nayttaytyvat positiivisesti myos yksikon
arjessa. Yksi haastateltava kertoi, ettd suuret organisaatiot tekevat usein
omavalvontasuunnitelmat paremmin, silla he tiedostavat mainehaitan, joka
omavalvontasuunnitelman huonosti tekemisesta tai tekematta jattamisesta voi seurata.
Julkisella puolella omavalvontasuunnitelmia on alettu laatia vasta vuodesta 2015 ldhtien
ja tdma nakyy yhden haastateltavan mukaan myos siina, etta ne ovat julkisella puolella
viela hieman vieraita. Mita paremmin omavalvonta toimii, sitd paremmin yksikon arkikin
sujuu. Taman vuoksi haastateltavat nakivat tarkeana, ettd omavalvontaa varten

jarjestetadn jatkossa enemman opastusta, ohjeistusta ja koulutusta.

Yksi  haastateltavista ilmaisi  huolensa  valvontalakiesityksen  vaikutuksista

palveluntuottajien rekisterdintiin. Aiemmin kunta on ollut vahvasti lasna
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palveluntuottajien rekisterdintiprosessissa alusta alkaen, mikd on helpottanut myds
valvontaty6ta. Jos valvontalaki toteutuu siind muodossa, kun on esitetty, voi
hyvinvointialueiden asema tdssa suhteessa heikentya. Kaiken kaikkiaan lakiesitykseen

oltiin kuitenkin pdaosin tyytyvaisia.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle valmistellaan yhteistd tuottajaohjauksen ja -
valvonnan kasikirjaa laadunvalvonnan tueksi. Haastatteluissa kartoitettiin samalla myos
toiveita tulevaa kasikirjaa varten. Kasikirjan suhteen toiveet olivat melko yhtenevaisia
edellisessa alaluvussa esitettyjen huomioiden kanssa. Kasikirjan tulisi olla selked ja luoda
yhteiset pelisddannoét valvonnalle, jotta se olisi  mahdollisimman vdhan
niin palveluntuottajille kuin asiakkaillekin. Yksi haastateltavista toi esiin, ettd
laadunvalvonnassa on tarked huomioida, ettd ihmisena voimme olla erilaisia ja valvojina
persoonia, mutta laadunvalvonnassa valvonnan tulee tapahtua taysin samalla tavalla.
Yksi haastateltavista kuvasi tulkinnanvarasta johtuvaa haastetta valvontalomakkeistossa

seuraavasti:

“Jossakin meiddn valvontalomakkees oli jotenki sillee, et onko esimiestyé

hyvdd. Et miten sé sen niiku tulkitset?”

Kasikirjan pitdisi toimia apuna uuden tyontekijan perehdytyksessa. Haastateltavat
toivoivat, etta kasikirja olisi tukena valvontaty6ssa ja siinda maariteltdisiin valvonnan
tarkoitus, tavoitteet, sisdlto ja eri valvontatavat. Kasikirjassa toivottiin maariteltavan
valvontaprosessi kokonaisuudessaan. Kasikirjassa tulisi maaritella laatupoikkeamat,
miten niihin reagoidaan seka vastuualueet eri tilanteissa. Kasikirjassa toivottiin
huomioitavan, ettd kyse ei ole pelkadsta valvonnasta. Tarvitaan yhteisty6ta, kehittamista
ja ohjausta seka omavalvonnan tarkeyden korostusta. Yksi haastateltava toi esille idean,
ettd toisilta yksikoita voitaisiin saada niin sanotusti auditointimielessa tukea yksikon
toiminnan kehittamiseen. Muutamassa haastattelussa ehdotettiin myos asiakkaiden

nakokulman huomioimista kasikirjan kehittamisessa. Liitteeksi kasikirjaan nimettiin
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keskeisia lainsdaadantoon liittyvia asioita, yhteisida dokumentteja sekd raporttien

tulkintaohjeita.

Eridvia mielipiteitd heratti se, milla tasolla kasikirjassa ohjausta ja valvontaa tulisi
kasitella. Yksi haastateltava toi esille, etta kasikirjan tulisi olla konkreettinen, mutta silloin
se ei valttamatta pade riittavan laajasti kaikkiin palveluihin. Toinen haastateltava taas
ajatteli, ettd kasikirjassa voitaisiin toteuttaa palvelukohtaiset luvut. Kasikirjaa varten
tulisi loytaa tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia, joissa prosessi on samanlainen. Kotiin
vietdvien palvelujen osalta tuotiin esiin, etta niitd valtava maara ja ymparistossa paljon
huomioitavia asioita. Yksi haastateltavista korosti erityisesti turvallisuuden huomioimista
kotiin vietavien palvelujen osalta. Toinen haastateltava taas toi ilmi, ettd tdlld hetkella
lapsi- ja perhepalveluissa on niin sanottua tyhjakayntia, koska asiakkaiden sitouttaminen
palveluihin toisinaan haastavaa ja he saattavat esimerkiksi perua kdynteja viime tipassa.
Tahan toivottiin jatkossa parempia keinoja puuttua, jotta tyontekijoiden aika ei mene

hukkaan.

Yksi haastateltavista toi esiin kdasikirjaan liittyen, ettd kaikki ohjeistus on parannusta
entiseen. Yhteinen jarjestelmd palautteiden kerdamiseen koettiin  hyvana
kehittamistoimenpiteena. Sen kautta voisi olla mahdollista keratd ja analysoida
riskidataa. Toisaalta yksi haastateltavista taas toivoi, etta kasikirjassa hyodynnettaisiin
vanhoja materiaaleja, esimerkiksi Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa kaytossa
ollutta kasikirjaa. Kasikirjassa toivottiin huomioitavan yhteistyd muiden Uudenmaan
kuntien sekd tulevaisuudessa hyvinvointialueiden kanssa, silla yhteisty6ta on tehty
erityisesti lastensuojelun osalta. Yksi haastateltava toi esille, ettd tulevaisuudessa
resurssit todenndkoisesti pienevat, mutta tarve kasvaa entisestdaan. Taman vuoksi
priorisoiminen on erityisen tarkeaa. Han kuitenkin koki, ettd tehokkuus ja laadukkuus

eivat sulje toisiaan pois.

Kaiken kaikkiaan haastateltavilla oli melko positiiviset nakemykset hyvinvointialueen

yhteisesta laadunvalvonnasta ja siind nahtiin enemman mahdollisuuksia, kuin uhkia.
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Hyvinvointialuilla tulee olemaan enemman tietotaitoa ja resursseja valvonnan
toteuttamiseen kuin kunnilla aiemmin (Kaasalainen, 2019, s. 128). Kehittamistyon taytyy
pohjautua tietoon ja jatkossa toivottiin enemman ohjauksen, neuvonnan ja koulutuksen
kehittamista ja jarjestamista kaikille osapuolille. Yksi haastateltava mainitsi, etta asioita
olisi hyva valmistella jo uuteen valvontalakiin nojaten, jottei synny ylimaaraista tyota
aiheuttavia valiaikaisratkaisuja vuodeksi. Toinen haastateltava toivoi, etta
hyvinvointialueen omat palveluntuottajat tulisivat rohkeasti esille tehden itsendista
omavalvontaa valvontalakiesityksen mukaisesti. Kasikirjasta toivottiin hyvaa kaytannon

tyokalua tulevaisuuden laadunvalvonnan tyon tueksi.
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7 Johtopaatokset

Laadun kdsite on monimerkityksellinen ja sen maarittely etenkin sosiaali- ja
terveyspalveluissa on haastavaa. On kuitenkin tarkeda, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadusta keskustellaan ja pohditaan sen kriteereitd sekd suhdetta asiakas- ja
potilasturvallisuuteen (Hamaldinen & Vornanen, 2021, s. 31). Hyvinvointialueiden
aloittaessa laatu on keskeinen seurattava ja valvottava asia. Asiakkailla ja potilailla on
erilaisten substanssilakien kautta oikeus riittaviin ja laadukkaisiin sosiaali- ja

terveyspalveluihin (Nykdanen & muut, 2017, s. 41-42).

Haastateltavat kokivat, ettd kotiin vietdvien palvelujen laatu koostuu samoista
elementeista kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa yleensdkin. Asiakas ja hanen
kokemuksensa on kaiken toiminnan ja laadun keskitssa. Asiakkaan tulee saada hdnen
tilanteensa edellyttdmaa palvelua, joka on sopimuksen- ja lainmukaista. Palvelun tulee
vaikuttaa positiivisesti asiakkaan tilanteeseen ja kotiin vietavissa palveluissa palvelun
tulee tukea asiakkaan kotona selviytymista. Taman lisaksi tyontekijoiden osaaminen,
ammattitaito ja koulutus ovat keskeisia elementteja palvelujen laadukkuudessa. Etenkin
kotiin vietdvissa palveluissa dokumentaatio ja asiakaspalaute ovat tarkeita laatutekijoita,
silld palvelu tapahtuu usein asiakkaan kotona niin, ettad paikalla ovat vain tyontekija ja
asiakas. Hyvin ja tarkasti tehdyt palvelukuvaukset seka yhtaldiset palvelujen
myontamisen perusteet takaavat laatua, varmistaen sen, ettd asiakkaat saavat
vhdenvertaista palvelua palveluntuottajasta riippumatta. Tyoyhteisdssa on tarkea kayda
keskustelua siitd, mitd laatu juuri kyseissa palvelussa tarkoittaa ja mitka tekijat siihen

vaikuttavat.

Talla hetkelld kuntien toteuttama valvonta eroaa valtakunnallisesti niin toimintakyvyn,
resurssien kuin valvontatehtavien hoitamisen suhteen merkittavasti (Nykanen, 2017, s.
21). Vantaan ja Keravan kaupunkien valvontakdytdannot ja -menetelmat ovat melko
vhtenevaisia, mutta Keravalla kaytossa oleva resurssi valvontatydhén on huomattavasti
pienempad. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta koostuu niin ennakollisesta,

suunnitelmallisesta  kuin  reaktiivisesta valvonnasta. Haastatteluissa korostui
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ennakollisen valvonnan sekd omavalvonnan merkitys. Valvonta ei ole pelkkia
valvontakdynteja ja sen tehtavana on ennen kaikkea tukea palveluntuottajia tuottamaan
laadukkaita palveluja ja kehittdmaan toimintaansa. Kotiin vietdvien palvelujen valvonta
on haastavampaa verrattuna asumispalveluihin, eikd kummassakaan kaupungissa ole
kehittynyt systemaattista tapaa kotiin vietdvien palvelujen valvontaan. Tama nahtiin
kuitenkin tarkeana kehittamiskohteena tulevaisuudessa, silla kotiin vietavien palvelujen
osuus palvelutuotannossa tulee todennakdisesti kasvamaan. Tutkimusprosessin aikana
ilmeni, molemmissa kaupungeissa on tehty paljon t6itd laadunvalvonnan kehittdmisen
eteen ja tdma nousi esiin myos haastatteluissa. Haasteena etenkin tulevaisuuden
kannalta on resurssien riittavyys, koulutustarpeet sekd ammattitaitoisen henkil6ston

saaminen, jotta laadunvalvontaa voidaan toteuttaa hyvin ja lain vaatimalla tavalla.

Hyvinvointialueiden kdynnistamisen vaatiman fuusiotyon kannalta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialuetta helpottaa se, ettd yhdistettdvia alueita on vain kaksi. Taman néahtiin
keventavan myos yhteisien prosessien kehitystd, varsinkin kun yhteistyotd on tehty jo
aiemmin. Tulevaisuudessa hyvinvointialueelle toivotaan yhtenaisid, systemaattisia
laadunvalvontaprosesseja ja tdssa kasikirja voi toimia hyvana tukena. Laadunvalvonnan
avuksi toivotaan laadunhallintajarjestelma, jonka kautta voi saada myos erilaista

tietoperustaista dataa, esimerkiksi palvelujen riskiperustaisuuden arvioinnin tueksi.

Haastateltavat kokivat valvontalakiesityksen esittaman omavalvonnan korostamisen
seka palveluntuottajien tasavertaisen valvonnan positiivisena asiana.
Omavalvontasuunnitelmien taso vaihtelee talla hetkelld, eikd niiden tarkoitusta aina
ymmarretd. Omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelmien tekoon toivotaan enemman
ohjeistusta ja koulutusta palveluntuottajille. On kuitenkin tdrked huomioida, etta
omavalvontasuunnitelmat eivat sellaiseen takaa palvelujen laatua tai potilas- ja
asiakasturvallisuutta, vaan ne pitad myos toimeenpanna. Jatkossa seka

palveluntuottajien ettad valvontatyota tekevien koulutus koettiin ensiarvoisen tarkeana.
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8 Pohdinta

Tutkimusprosessin aikana haasteeksi nousi se, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun
ja valvontaan ei ole olemassa yhtenaisia valtakunnallisia maaritelmia tai ohjausta. Vaikka
lainsddadanté  velvoittaa laadukkaisiin  sosiaali- ja  terveyspalveluihin, jaa
tulkinnanvaraiseksi, mita laadulla tarkoitetaan. Myos Nykdnen ja muut (2017, s. 41-42)
ovat tehneet saman huomion siitd, ettd lainsddadantdéon tarvitaan parempaa
tdsmennystd laadun kasitteestd. Mittareita taas tarvitaan laadun todentamiseen ja
vertailuun. THL on arvioinut sosiaali- ja terveydenhuollon kaytettavissa olevia mittareita
jaindikaattoreita laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseksi. Selvityksessa kuitenkin ilmeni,
ettd vaikka mittareita ja indikaattoreita on jonkun verran kaytdssa, on sosiaali- ja
terveydenhuollon tietopohjasta haastavaa saada kokonaiskuvaa edes perustoimintojen
osalta (Hdmaldinen ja muut, 2016, s. 97). Myoskaan palveluissa tapahtuvien virheiden,
laiminlydntien ja poikkeamien taloudellisia kustannuksia ei tiedetd tarkkaan, silla
saatavilla oleva tieto on epatarkkaa tai vanhentunutta (Valtiontalouden tarkastusvirasto,

2021, s. 10).

Vantaalla ja Keravalla toivottiin yhteistd laadunhallintajarjestelmaa tiedonkeruun tueksi.
Jos sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta halutaan saada valtakunnallisesti
vertailukelpoista tietoa, tarvitaan kaikkia hyvinvointialueita koskevia mittareita. Sosiaali-
ja terveysministerié on asettanut tyoryhman valmistelemaan niin sanottua
vahimmaistietosisaltda  hyvinvointialueilla.  Vahimmaistietosisallolla  tarkoitetaan
minimitason tietoa, jonka hyvinvointialueet tarvitsevat jarjestamistehtdviensa
hoitamiseen ja se toimii tietojohtamisen tukena (Toivo-ohjelma, 2021). Niiden sisalto
kaikille hyvinvointialueille on sama ja tietojen on tarkoitus olla vertailukelpoisia eri

alueiden valilla (Toivo-ohjelma, 2021).

Kunnat ovat voineet toteuttaa laadunvalvontaa tahan asti hyvin vaihtelevasti. Osallistuin
tutkimusprosessin aikana moniin valtakunnallisiin tilaisuuksiin, esimerkiksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen  jarjestamiin  webinaareihin.  Selvisi, ettda myods

laadunvalvonnan keskeisiin termeihin tarvittaisiin yhtenevaiset, valtakunnalliset
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maaritelmat, silla samoilla termeilld saatettiin eri alueilla viitata hieman eri asioihin.
Varsinais-Suomen ylikansallisen valvontakeskushankkeen (Lehtiméaki ja muut, 2021, s. 21)
tyoskentelyn aikana nousi esiin samansuuntainen huomio, silld kansallisen ohjauksen
puuttumisen myo6ta valvontatyota tekevat joutuvat maarittelemaan valvonnan sisallot ja
orientaationsa itse. Hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd vaikka lainsdadanto
maarittda valvontatydn reunaehdot, jattda se myos tulkinnanvaraa, joka on johtanut

kirjavien kaytantéjen muodostumiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida ilmaista objektiivisen tai maarallisen
mittarin avulla, vaan luotettavuutta on tarkasteltava kyseisen tutkimuksen
viitekehyksessa ja tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien mukaan (Aaltio & Puusa,
2020). Tutkimuksen tekija on noudattanut hyvia tieteellisia kaytantoja lapi tutkimuksen
ja pyrkinyt perustelemaan tekemédnsa valinnat ja havainnot hyvin. Taysin objektiivista
laadullisesta tutkimuksesta on kuitenkin mahdotonta saada (Aaltio & Puusa, 2020).
Tutkimuksen tekija osallistui koko tutkimusprosessin ajan hyvinvointialueen
laadunvalvonnan kehittdamiseen, ensin harjoittelijan ja sitten tyontekijan roolissa.
Valtakunnallisiin tilaisuuksiin osallistumalla tutkimuksen tekija on saanut lisdksi tietoa
laadunvalvonnan kehittamisestd muilla hyvinvointialueilla ja pystynyt vertaamaan

Vantaan ja Keravan toimintatapoja muihin alueisiin.

Tutkimuksessa on hyddynnetty seka haastatteluista saatua aineistoa etta tutkimuksen
tekijan saamia erilaisia dokumentteja, valmistelumateriaalia ja havainnointia.
Haastateltavien maara oli melko pieni. Tuomi ja Sarajarvi (2018) kuitenkin korostavat,
ettd laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena ei ole tilastollinen yleistys vaan pystya
kuvaamaan ja ymmartamaan jotakin tiettyda ilmi6ta, tapahtumaa ja toimintaa tai
antamaan sille teoreettisesti mielekas tulkinta. Saatua aineistoa on kasitelty huolellisesti,

haastateltavien yksityisyytta kunnioittaen ja niin, ettei muilla ole ollut paasya aineistoihin.

Tutkimusprosessin aikana Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle kehitettiin yhteisia

laadunvalvonnan toimintatapoja ja kehitystyd jatkuu tutkimusprosessin jalkeenkin.
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Syksylla 2022 varmistui, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle luodaan keskitetty
laadunvalvonnan yksikko, joka sijoittuu organisaatiossa konsernipalvelujen alle. Asia ei
ollut vield tiedossa haastatteluvaiheessa. Keskistettyd yksikkod perustellaan silld, etta
sen avulla laadunvalvonta voidaan pitda erilldadn palveluntuotannosta ja keskittaa
valvontatieto yhteen yksikkdon. Yksikon kautta on tarkoitus saada ajankohtaista tietoa
sekd valvontatyon kehittamisen sekd hankintojen tueksi. Keskitetyn yksikon kautta
pyritddn  vastaamaan my0s  haastateltavien  toiveeseen  systemaattisesta
laadunvalvonnasta. Vaikka hyvinvointialueet aloittavat toimintansa vuodenvaihteessa,
fokus on talla hetkelld turvallisen siirtyman varmistamisessa ja kehitystyota jatketaan

edelleen hyvinvointialueiden aloitettua.

Tulevaisuudessa kotiin vietdvien palvelujen osuus sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista tulee todennadkoisesti kasvamaan ja siihen ohjataan myos poliittisin paatoksin.
Samalla kun asiakasmaarat kotiin vietdvissa palveluissa kasvavat, kasvaa tarve myos
kotiin vietdvien palvelujen systemaattisen laadunvalvonnan kehittamiselle. Erityisesti
asiakkaiden &ani taytyisi saada kotiin vietdvissa palveluissa paremmin kuuluviin.
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin |ahted kehittamaan systemaattisia keinoja kotiin
vietdvien palvelujen laadunvalvontaan erityisesti asiakasnakokulmasta.
Hyvinvointialueiden aloittamisen myo6ta tarpeen olisi valtakunnallisen laadunvalvonnan
kehittaminen ja koulutus yhteistytssa, jonka avulla olisi mahdollista luoda yhtenaisia
toimintatapoja seka yhteisymmarrysta alan kasitteistosta, joka nykyiselldaan aiheuttaa

sekaannusta.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset

1. Kerro lyhyesti itsestdsi ja nykyisesta tyonkuvastasi.

2. Minkalainen tyo- ja koulutushistoria teilld on liittyen laatuun ja laadunvalvontaan?

3. Miten maarittelisitte laadun kotiin vietavissa palveluissa?

4. Millaista kotiin vietavien palvelujen laadunvalvonta Vantaalla/Keravalla talla
hetkelld on?
» kotiin vietavien palvelujen erityispiirteet

» laadunvalvonnan vahvuudet/heikkoudet t3lla hetkell3

5. Minkélaisia laadunvalvontamenetelmia tai keinoja sen toteutukseen talla hetkelld on
kdytossa?
» ovatko nykyiset mallit toimivia/riittavia

» kehitysehdotuksia hyvinvointialueelle

6. Mihin asioihin pitaisi erityisesti kiinnittdaa huomiota hyvinvointialueen laadun-
valvontaa kehitettaessa?

» valvontalakiesitys

7. Mita toivoisit hyvinvointialueen yhteisen laadunvalvonnan kasikirjan sisaltavan

kotiin vietavien palvelujen osalta?



