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The purpose of this study was to create a customer questionnaire for the social
and healthcare services in the Jarvi-Pohjanmaa region. Today Jarvi-Pohjanmaa
consists of the municipalities of Vimpeli, Soini and Alajarvi. With the feedback of
this questionnaire the organization will develop the quality and customer orienta-
tion of their services.

This thesis work consists of two parts, the theoretical part and the questionnaire.
The theoretical part explains how peoples' values and ethics play a role in the so-
cial and healthcare services. We described the strategies, programmes, legislation
and recommendations on social services and healthcare, which all affect on creat-
ing and conducting the social and healthcare services. The thesis discusses the
co- working of Vimpeli, Alajarvi and Soini and told about the social and healthcare
services in this area. In this study are also disscussed the customership, the qual-
ity of the services and the accessibility of the social and healthcare services from a
customer’s point of view.

The reason for a written questionnaire was the fact that it is a simple way to collect
a wide research material from a heterogenous population and it's documentation
and storing for analysing is easy as well. The questionnaire we used was quanti-
tave. We didn’t analyse the results gathered from this questionnaire. Analysing of
the questionaire was done by the social and healthcare service providers of Jarvi-
Pohjanmaa.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys on noussut keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
ohjaavaksi periaatteeksi. Asiakkailta saatavan palautteen avulla voidaan lisata
asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia ja palautteen avulla voidaan myds arvioida
organisaation toimintatapaa. Asiakkailta saatu palaute on tarkea osa laadunhallin-
taa. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 23.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut ovat suurten muutosten keskella. Vaestdssa ja vaeston hyvin-
voinnissa on tapahtunut suuria muutoksia, jotka tuovat haasteita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluille ja edellyttavat hyvinvointipalveluiden uudistumista. (Su-
rakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008,10-12.) Vuonna 2007 voimaan tul-
lut puitelaki (169/2007) on myos tuonut muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamiseen. Muutosten keskelld ihmisten perustarpeet ovat kuiten-

kin pysyneet samanlaisina vuodesta toiseen (Metsdmuuronen 2000, 152).

Vaeston vanheneminen ja suurten ikaluokkien elakoityminen on tiedostettu. Osa
vanhuksista on vireita ja toimintakykyisid, mutta dementoituneiden, yksinaisten ja
monisairaiden avuntarvitsijoiden maara tulee kasvamaan. (Surakka ym. 2008, 10.)
Jossain vaiheessa suuri osa vanhuksista tarvitsee apua jokapaivaisessa elamas-
saan (Surakka 2009, 14). Monikulttuurisuus, monikansallisuus ja kansalaisten eri-
laisuus kasvaa. Tama tuo haasteita palveluiden jarjestamiselle ja hoitotyontekijoi-
den ammattitaidolle. Perheet muuttavat muotoaan ja ydinperheet ovat pienia tai
hajautuneita. Perheenjasenet asuvat etaalla toistaan ja tukiverkostot eivét toimi
kuten aiemmin, mik& sekin osaltaan lisda palvelujen tarvetta. (Surakka ym. 2008,
11-12))

Ihmiset ovat yha tietoisempia oikeuksistaan ja hoitomahdollisuuksistaan laaduk-
kaan koulutusjarjestelmén ja tieto- ja informaatioteknologian hyddyntamisen vuok-
si. Kansalaisten vaatimustaso on noussut ja ihmiset odottavat palveluilta jousta-

vuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Palvelut tulisi saada itselle sopivalla tavalla,



oikeaan aikaan ja mahdollisimman lahelta. Asiakaslahtoisyys ja monipuolinen vai-
kuttaminen tulevat olemaan yhteiskunnan arkipaivda. Terveyserot kansalaisten
valilla ja alueellisesti ovat kasvaneet ja kasvavat edelleen. Huono-osaisten, syrjay-
tyneiden ja henkisesti pahoinvoivien ihmisten maara tulee lisdantymaan. (Surakka
ym. 2008, 11-12.)

Nama vaestossa ja lainsaadannossa tapahtuvat muutokset, uudenlaiset odotukset
ja palveluiden tarpeet edellyttavat hyvinvointipalveluiden uudistumista. Samanai-
kaisesti niukkenevat resurssit ja palvelutarpeen kasvu aiheuttavat sen, etté palve-
luita on suunniteltava uudella tavalla, kansalaisten ja heidan avun tarpeensa na-
kokulmasta. (Surakka ym. 2008, 13.) On kehitettdva myos sosiaali- ja terveyden-
huollon valista yhteisty6té, koska samat ihmiset kayttavat molempia palveluita (Ri-
sikko 2010). Oikein kohdennetut palvelut tuottavat oikeanlaista tulosta oikeaan

aikaan, ja se mahdollistaa myds saastdjen syntymisen (Surakka ym. 2008, 13).

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon toimiva asiakastyytyvaisyyskyselylomake.
Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue on perustettu vuonna 2008, puitelain voi-
maantulon jalkeen. Kehittadkseen alueensa palveluita asiakaslahtbisempaan ja
laadukkaampaan suuntaan, taytyy palveluita tuottavan organisaation kuulla asi-
akkaiden mielipiteitd ja kokemuksia saamastaan palvelusta. Koska asiakkaan
merkitys palvelujen laadun arvioijana on kasvanut viime vuosina, kehottaa valta-
kunnallinen laatusuositus jokaista organisaatiota laatimaan itselleen sopivan asia-
kaspalautejarjestelmén. Vastuu laadunhallinnasta ja asiakaslahtdisempien palve-
luiden kehittamisesta on palveluita tuottavalla organisaatiolla, mutta my6s henkilo-
kunnan tulee sitoutua asiakaslahtbiseen toimintatapaan. (STM, Stakes & Kuntaliit-
to 1999, 3-13; Syvaoja & Aijala 2009, 213.) Vuosia hoitoty6ta tehneiné, koemme,
ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen asiakkaiden tarpeita vastaaviksi
on tarkeda ja opinnaytetyon aihe tarpeellinen. Opinnaytetyon tavoitteena on osal-
taan olla parantamassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita Jarvi—
Pohjanmaalla. Kyselylomakkeen laadinnassa on kaytetty méaarallista tutkimusotet-

ta.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVAT ARVOT JA
ETIKKA

Ihmisarvo muodostaa perustan ja tarkoituksen sosiaali- ja terveyspalveluille. Aja-
tus siita, ettd toisesta ihmisesta tulee huolehtia, juontaa jo primitiiviselta ajalta.
Mydhemmin kehitetyt hoitojarjestelmét ja sdadetyt lait (785/1992, 812/2000) ovat
syntyneet siksi, etta ihminen on nahty niin arvokkaaksi, ettei hantéa ole haluttu jat-
téda yksin sairautensa ja karsimyksensa armoille. ( Kalkas & Sarvimaki 1994, 79—
80; STM 2001:1, 4.)

2.1 Arvot sosiaali- ja terveydenhuollossa

Arvot ovat etiikan perusta ja siksi etiikkaan paneutuminen on aloitettava tutustu-
malla arvoihin ja moraaliin. Arvo tulee latinan sanoista "valeo” ja "valerio”, jotka
tarkoittavat, ettd jollakin on arvoa, merkitysta ja mieli. (Vuori-Kemil&, Lindroos,
Nevala & Virtanen 2005, 22.) Arvot ovat abstraktioita, joiden toteutumista tavoitel-
laan ja joita kaytetddn kriteereina valintatilanteissa (Kalkas & Sarviméki 1994, 89).
Arvot toimivat myods motiivina, paamaarana tai tarkoituksena jollekin toiminnalle.
Arvot ovat suhteellisen pysyvia ja ilmaisevat hyvia, tavoiteltavia asiantiloja ja olo-
suhteita, kuten esimerkiksi terveys ja oikeudenmukaisuus. Arvot tulevat esiin sa-
noissa ja teoissa. Arvot ohjaavat valintoja ja paatoksentekoa vahaisissa ja merki-
tyksellisissa asioissa. (Vuori—-Kemila ym. 2005, 22.) Arvot kuvaavat kaikkea sita,
mika on ihmiselle arvokasta (Aadland 1993, 20). Arvot ovat hyvia ja myonteisia
asioita silloin, jos ne kuvaavat hyvaksyttyja ja toivottuja paamaaria, kuten totuutta,
vapautta ja tasa-arvoisuutta. Valheellisuus, tietaméattomyys ja eriarvoisuus ovat
kielteisid arvoja. (Leino-kilpi & Valiméki, 2008, 62—64.) Normit puolestaan ovat
saantoja, kaskyja tai kieltoja, ja ne suojaavat arvoja (Sajama 1995,100). Henkil6-
kohtaiset arvot ihminen omaksuu toimintansa perustaksi ja lahtokohdaksi kasvun
ja kehityksen myota. Ammatilliset arvot opitaan opiskelun ja tyoelaméan kautta.
(Vuori—Kemild ym. 2005, 22.)



Arvoista ja normeista rakentuu moraali ja sana tulee latinalaisesta sanasta "mores”
eli tavat. Moraalissa on kysymys hyvan ja pahan erottamisesta, sek& hyvista ta-
voista. Moraali kasittaa ihmisen omaksumat tavat, arvot, normit ja periaatteet, joita
han toimiessaan noudattaa ja rikkoo. Moraali nakyy ihmisen toiminnassa ja kay-
tanndssa ja on vahvasti sidoksissa ymparoivaan kulttuuriin. Kun ihminen on selvil-
l& omaksumistaan arvoista ja periaatteista, hanella on paremmat edellytykset risti-
riidattomaan ja johdonmukaiseen moraaliin. (Vuori—-Kemila ym. 2005, 24.) Arvot
saattavat olla hyvin erilaisia eri yksildiden, ryhmien, organisaatioiden ja kulttuurien
valilla. Kun esitetdén erilaisia ndkdkantoja ja arvoja, puhutaan arvokeskustelusta.
Arvokeskustelun tarkoituksena on toiminnan taustalla olevien arvojen tunnistami-
nen ja selkiyttaminen. Arvokeskustelu on tarked osa sosiaali- ja terveydenhuollon
eettistd toimintaa. llman arvokeskustelua ja sovittuja saantdja ratkaisut voivat pe-

rustua sattumaan.( Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 65.)

2.2 Etiikka sosiaali- ja terveydenhuollossa

Etiikka-sana on kreikkalaista alkuperaa ja johdettu sanasta "ethos”. Se tarkoittaa
"siveellista mielenlaatua”, "tapaa”. Etiikka on alue, jolla pohditaan tiettyja toiminta-
tapoja ja ihmisen oikeaa kayttaytymista. (Aadland 1993.) Halilan (2000) mukaan
etiikka kuvailee ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia maailmassa,
jonka ihminen jakaa muiden kanssa. Etiikka rakentuu arvoista, ihanteista ja peri-
aatteista. Etiikan tehtavana on auttaa ihmisid tekemaan valintoja, seké ohjata ja
arvioida omaa ja toisten toimintaa ja tutkia toiminnan perusteita. (Halila 2000.)
Etiikka tarkastelee tietoisesti moraalia. Syvimmillaan etiikka pohtii, mik& on hyvaa
ja pahaa, oikein ja vaarin. Etiikka tulee kaytanndssa parhaiten nakyviin, kun eteen
tulee eettinen dilemma, ristiriita. Joudutaan tekemaéan valintoja ja paatoksia use-
ampien vaihtoehtojen valilla. Kaikki valinnat ovat periaatteessa eettisia. (Aadland

1993, 20.)

Eettisyyteen kuuluu sekad ajattelun etta toiminnan taso. Arvojen ja periaatteiden
tulisi n&kya eettisena tydotteena eli kdytannon tekoina ja asennoitumisena tyohon,
potilaisiin, asiakkaisiin seka pyrkimyksenéa jatkuvaan eettiseen kasvuun. (Vuori—

Kemila ym. 2005, 26.) Aiheet ja kysymykset, jotka kasittelevat arvoja, periaatteita,
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hyvaa ja pahaa, ovat luonteeltaan eettisid. Eettisissad kysymyksissa ei voida vedo-
ta pelkdstaan faktatietoon, vaan kyse on ensisijaisesti arvovalinnoista. Eettisissé
ongelmissa joudutaan usein tekemaan ratkaisuja ja valintoja useamman kilpaile-
van ja epataydellisen vaihtoehdon valilla. Puhuttaessa esimerkiksi oikeudenmu-
kaisuudesta, kyse on arvoista ja periaatteista, ja silloin kantaa otetaan hyvin syval-
lisiin asioihin. (Vuori—-Kemila ym. 2005, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissa ihmiselaman perus-
kysymysten kanssa. Etiikka tulee konkreettiseksi, kun puhutaan sairaudesta, ter-
veydesta, syntymasta, kuolemasta, hyvasta elamasta seka ihmisen haavoittuvuu-
desta ja elaman rajallisuudesta. (Halila 2000.) Yhteiskunnalliset muutokset ovat
tuoneet lisaa eettisid haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Joudutaan teke-
maan ratkaisuja, jotka vaikuttavat perustavanlaatuisesti kansalaisten hyvinvointiin
ja tulevaisuuteen. On mietittava terveyden rajoja, ihmisarvon toteutumista ja oi-
keudenmukaisuutta. Lisdéntyneet kustannukset sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
samanaikaisesti kiristynyt talous aiheuttavat sen, ettéd joudutaan priorisoimaan eli
tekemaan valintoja siita, miten ja kenelle palveluita tuotetaan. (Vuori-Kemila ym.
2005, 36—-37; Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 11.) Paattajilla
seka valitonta potilastyota tekevilla on haasteita sovittaessaan yhteen eettiset vel-
voitteet, lainsdadanto ja yhteiskunnan muutostekijat (Lindqvist 2001). Vaikka mo-
nenlaiset muutokset ovat ravistelleet yhteiskuntaa ja toimintaymparistbdmme viime
vuosikymmening, on hoitoeettinen arvopohja pysynyt samankaltaisena parituhatta
vuotta. Hoitotyon eettiset periaatteet ja arvot eivat anna valmiita ratkaisuja ongel-
matilanteissa, mutta ne antavat ajattelun ja pohtimisen valineitd ja ohjaavat paa-
toksentekoa tana paivana, kun hoitokeinoja on paljon, palvelujen kysynta kasvaa
ja voimavarat ovat rajalliset. (Halila 2000.)

2.3 Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

ETENE eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta pe-
rustettiin 1998 kirjaamalla sen olemassaolo lakiin potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta. Alun perin ETENE kasitteli pelkastadan terveydenhuollon eettisia kysymyksia,

mutta lokakuusta 2009 alkaen ETENE: n toiminta on laajentunut koskemaan myo6s
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sosiaalihuollon asiakkaita. Arvot molemmissa laeissa (785/1992, 812/2000) ovat
yhtenevaiset, mutta sosiaalihuollon nékdkulma on usein terveydenhuollon nako-
kulmaa laajempi. Monet sosiaali- ja terveysalan eettiset kysymykset ovat yhteisia
asioita, kuten vanhustenhoito. (Pihlainen 2009.) Hoitotydn eettiset periaatteet so-
siaali- ja terveydenhuollossa ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus valintojen lahtokohtana,
ammattitaito ja tyon hallinta seka kumppanuus, keskinainen arvonanto ja yhteistyo
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2000). Eettisten peri-
aatteiden liséksi eri ammattiryhmilla mm. ladkéareilla, sairaanhoitajilla ja lahihoitajil-
la on omat eettiset ohjeistot, jotka perustuvat samoihin arvoihin. Valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysjarjestd, ETENE:n keskeisia tyon lahtokohtia ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaméan suojeleminen ja terveyden
edistaminen. (Halila 2000,1.) ETENE ottaa kantaa eettisiin kysymyksiin ja elaméan
ajankohtaisiin ilmi6ihin. Se antaa lausuntoja ja suosituksia eettisista asioista, joita
hoitoalan ammattilaiset kohtaavat tydssaan ja kansalaiset jokapdaivaisessa arjes-
saan. ETENE antaa asiantuntija-apua lakivalmisteluissa, seuraa teknologian kehi-
tystd seka kerda ja jakaa hoitoeettista tietoa. Herattelemalla ajattelemaan ja kes-
kustelemaan monitahoisista eettisista ongelmista, ETENE ohjailee valintojamme ja

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamista. (Karvinen 2010, 40-41.)
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON LAINSAADANTO

Lait maarittelevat minimitason sosiaali- ja terveyspalveluille ja niiden laadulle. La-
kien pohjalta hyvinvointipalveluita tulee arvioida ja kehittd& laadukkaampaan suun-
taan. Vaestolla on seka juridisesti etta eettisesti oikeus hyviin hoitotyén palvelui-
hin. (Pelkonen & Peréla 1992, 23.) Ihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja toimeentu-
lon edistaminen on julkisen vallan tehtava. Jokaiselle on turvattava riittavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. Tama velvoite perustuu pe-
rustuslakiin(731/1999). Perustuslaillista toimeksiantoa toteuttavat varsinaiset sosi-
aali- ja terveyslait, joista vuonna 1972 saadetty kansanterveyslaki (66/1972) on
terveydenhuollon yleislaki. Suomessa kansanterveyslain mukaan "Kansanterveys-
tyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden
edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien yksilon sairaanhoi-
toa." Kansanterveystyon tarkoituksena on ehkaista sairauksia ja tapaturmia seu-
rannalla ja terveellisten elaméantapojen edistamisella. ( 66/1972.) Vuonna 2006
kansanterveyslakiin on tehty lisays terveyden edistamisesta siten, etta terveyden
edistamisen tulee siséltya kaikkien kuntien toimintaan ja terveysnakodkohdat tulee

huomioida paatosten teossa (Kaila 2010,17).

Kansanterveyslakiin (66/1972) on tehty myds muutos hoitotakuusta (855/2004),
joka tuli voimaan 1.3.2005 ja sen mukaan kiireeton hoito on saatava maardajassa.
Kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kuten aiemminkin sairauden laa-
dusta riippuen heti tai mahdollisimman pian. Hoitotakuun tavoitteena on, etta ihmi-
set saavat hoitoa tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Laissa on saadetty,
missa ajassa kuntalaisen on viimeistaan paastava laaketieteellisesti tarpeelliseksi
todettuun kiireettomaan hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut sairaus-
kohtaiset suositukset lain kaytadntdon soveltamisesta. Lain mukaan potilaan on
saatava yhteys terveyskeskukseen virka-aikana valittomasti, joko puhelimitse tai

tulemalla terveyskeskukseen. Laki ei tarkoin maarittele valittoman yhteydensaan-
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nin ajallisuutta, mutta kaytanndssa sen katsotaan tarkoittavan kohtuullista aikaa

saman paivan kuluessa. (STM 2001:7.)

Lain mukaan hoidon tarve on arvioitava kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotos-
ta. Hoidon tarve voidaan arvioida usein jo puhelimessa tai kaynnilla terveyskes-
kuksessa, esimerkiksi hoitajan vastaanotolla. Hoidon tarpeen voi arvioida muukin
terveydenhuollon ammattihenkilé kuin laékari, kuten lahihoitaja, perushoitaja,
hammashoitaja, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Lain mukaan laaketieteellises-
ti perustelluksi todettu hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, mutta kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun tarve on arvioitu. Hammashoidossa hoito
tulee jarjestaa kuuden kuukauden kuluessa. Hoitotakuu ei sinansa edellyta pikais-
ta ladkarin vastaanotolle paasya kiireettomissa tilanteissa. Jos terveyskeskus ei
Voi itse antaa hoitoa saadetyissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettavad hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n mukaisesti. (STM 2007:1)

Kansanterveyslaki, kuten myds erikoissairaanhoitolaki, velvoittavat kunnat jarjes-
tamaan asukkailleen terveyden ja sairaanhoitopalveluja, sekéa niihin liittyvaa toi-
mintaa. Kansanterveyslaki ei saatele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisal-
toa ja jarjestamistapaa. Palvelut voidaan jarjestdd kunnan omana toimintana tai
perustamalla yhteistoiminta-alueita, jotka yhdesséa vastaavat perusterveydenhuol-
losta. Paattajilla ja luottamushenkil6illa on suuri vastuu palveluiden tasosta ja laa-
dusta. Kuntien antamiin lakisaateisiin terveyspalveluihin siséltyvat terveysneuvon-
ta, terveydenedistaminen, valistustyd, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, raskau-
den ehkaisyneuvonta, yleiset terveystarkastukset ja seulonnat. Muita lakisaateisia
kuntien tarjoamia terveyspalveluita ovat ensihoito, sairaankuljetus, sairaanhoito,
erikoissairaanhoito, ty6terveyshuolto, hammashoito ja kuntoutus. Hammashoitoon
siséltyy valistus, ehkaisy ja hampaiden tutkimus. Kuntoutus sisaltda laakarin tutki-
muksen ja hoidon seka ladkinnallisen kuntoutuksen. Kunnan on jarjestettava mie-
lenterveyspalveluja, joko osana kansanterveystytta tai sosiaalihuoltoa. (STM
2001:7) Toinen terveydenhuollon vyleislaeista on erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista
palveluista (STM 2001:7).
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Valmisteilla on uusi terveydenhuoltolaki, joka pyrkii yhdistamaan kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain laiksi terveydenhuollosta. Lain tarkoituksena on vah-
vistaa perusterveydenhuoltoa ja edistaa terveyspalveluiden saatavuutta ja teho-
kasta tuottamista. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon tiivis-
taminen ja asiakaslahtoisyys ovat myds uuden lain tavoitteita. Tulevassa tervey-
denhuoltolaissa tullaan edelleen painottamaan terveyden edistamista siten, etta se

huomioidaan jo kunnan johtamisjarjestelmassa. (Nurkkala 2010, 21-23.)

Asiakkaan asemaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajana turvaavat laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka asiakaslaki (812/2000). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista koskee koko terveydenhuoltoa sekéa sosiaalihuollon
laitoksia, joissa annetaan terveydenhuollon palveluja. (STM 2001:7.) Yleislakeihin
lukeutuva asiakaslaki (812/2000) sisaltda sosiaalihuollon asiakkaan osallistumi-

sen, kohtelun ja oikeusturvaan liittyvaan keskeiset oikeudelliset periaatteet.

Kunnat vastaavat Suomessa kansalaisten tarvitsemien sosiaalipalveluiden jarjes-
tamisesta. Lainsaadantd maarittelee seka kunnan jarjestamisvelvollisuuden etta
kansalaisten oikeudet palvelujen saantiin. Palvelujen jarjestamisvastuuta ja toi-
minnan rahoitusta sdatelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta (733/1992). (Kananoja, Niiranen, Jokiranta 2008,156.) Sosiaalihuol-
tolaki (710/1982) on sosiaalihuollon varsinainen yleislaki. Se sisaltaa saannokset
sosiaalihuollon jarjestamisvelvollisuudesta, hallinnosta ja menettelysta sosiaali-
huoltoa toteutettaessa. (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki, Laiho, Sarvimaki, Karja-
lainen & Seppanen 2007, 46.) Yleislakeihin lukeutuu myo6s asiakaslaki (812/2000),
joka sisaltda sosiaalihuollon asiakkaan osallistumiseen, kohteluun ja oikeustur-
vaan liittyvat keskeiset oikeudelliset periaatteet. (Kananoja ym. 2007, 55.) Sosiaa-
lihuollon yleislakeja ovat myos Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja kos-
keva laki (743/1992), laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaa-
timuksesta (272/2005) ja yksityisen sosiaalihuollon valvontaa koskeva laki
(603/1996). Aivan tuore yleislain tyyppinen laki on sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkodisten asiakastietojen kasittelya koskeva laki (159/2007). (Kananoja ym.
2007, 46.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluja pyritaan ensisijaisesti jarjestamaan naiden yleislakien
pohjalta. Lainsaadanndssa on liséksi erityislakeja, jotka turvaavat palvelut niille
henkil6ille, jotka eivat yleislakien perusteella saa riittavia palveluja. (STM 2001:7.)
Erityispalveluja koskevia lakeja ovat lastensuojelulaki (417/2007), paihdehuoltolaki
(41/1986), laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
sekd laki kehitysvammaisten erityishuollosta (380/1987). Paivahoitolakiin
(36/1973) tehdyilla uudistuksilla séadettiin erityinen laki lasten kotihoidon ja yksi-
tyisen hoidon tuesta (1128/1996). Uusimpia, mutta kuitenkin erillisia sosiaalihuol-
lon erityislakeja ovat perhehoitajalaki (312/1992) ja omaishoidon tukea koskeva
laki (937/2005). Merkittava laki sosiaalihuollon kokonaisuudessa on toimeentulotu-
kilaki (1412/1997). Lapsen elatustukea saateleva elatusturvalaki (671/1998) siirtyi

pois kunnalta Kelan vastuulle vuoden 2009 alusta. (Kananoja ym. 2007, 45-48.)

Sosiaalipalvelut voidaan jakaa yleisiin sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin. Ylei-
set palvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin (710/1982), joka tuli voimaan vuoden
1984 alussa. (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001, 27.) Kiireellisesti tarvitta-
vat lakisaateiset sosiaalipalvelut on jarjestettava mihin vuorokaudenaikaan tahan-
sa, silloin kun niita tarvitaan (Kananoja ym. 2007, 227). Lakisaateiset sosiaalipal-
velut ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvola, koti ja asumispalvelut, laitos-
huolto, perhehoito, omaishoidontuki, vammaisten henkildiden tydllistymista tukeva
toiminta ja vammaisten henkildiden ty6toiminta, lasten ja nuorten huolto, lasten-
valvojalle sdadetyt tehtavat ja muut isyyden selvittdmiseen ja vahvistamiseen kuu-
luvat toimenpiteet, perheasioiden sovittelu, lasten elatuksen turvaamistoimenpiteet
seka lapsen huolto ja tapaamisoikeusasiat, ottolapsineuvonta, kehitysvammaisten
erityishuolto, vammaisuuden perusteella jarjestettavét palvelut ja tukitoimet, paih-
dehuolto ja kuntouttava tydtoiminta. Yhtenad palveluna voidaan pitdaa myos lasten

paivahoitoa, jolla on oma lainsaadantonsa. (Lehto ym. 2001,127.)

Puitelain (169/2007) tavoitteena on elinvoimainen ja toimintakykyinen kuntaraken-
ne. Lailla pyritdan vahvistamaan kuntarakenteita liittamalla kuntia seka kuntien
osia yhteen. Laajentamalla vaestopohjaa yksittaista kuntaa suuremmaksi ja lisaa-
malla kuntien valista yhteistyota, pyritdan turvaamaan alueen sosiaali- ja terveys-
palvelut. Laki on uudistanut myods kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmaa

sekad selkiyttanyt kuntien ja valtion tehtavanjakoa. Yhteistoiminta-alueen tulee
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muodostua tydssakayntialueista tai muusta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla
on taloudelliset ja henkilostovaroihin perustuvat edellytykset vastata palvelujen
rahoituksesta ja jarjestamisesta. Kunnat voivat my6s perustaa toiminnallisesta ko-
konaisuudesta muodostuvan yhteistoiminta-alueen. Puitelaki ei maarittele kuntien
kokoa, mutta perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti kuuluvien sosiaalitoimen
palvelujen vaestopohjana tulee olla 20 000 asukasta. Vaestdpohjasta voidaan poi-

keta muista riittavista syista esim. pitkien etaisyyksien vuoksi. (EI-Nemer 2006, 2.)
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4 SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVAT
SUOSITUKSET, STRATEGIAT JA OHJELMAT

Hyvinvointipalveluiden tuottamista ohjaavat arvojen, lakien ja sdadosten liséksi
erilaiset ohjelmat ja strategiat, jotka painottavat kulloinkin ajankohtaisia asioita.
(Kaila, 2010,16.) Paapaino suosituksissa, strategioissa ja ohjelmissa on terveyden

edistimisessa, varhaisessa puuttumisessa ja palveluiden laadun parantamisessa.

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen suositus

Sosiaali- ja terveydenhuollon 2000-luvulle, valtakunnallinen suositus pyrkii vas-
taamaan laadunhallinnan haasteisiin suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Jo ensimmainen val-
takunnallinen laatusuositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta vuonna
1995 korosti asiakaslahtdisyyden merkitysta laadunhallinnassa. Laadunhallinnan
kehitys on ollut kuitenkin jossain maarin epéatasaista, eika aasiakkailta saatua pa-
lautetta ole hyodynnetty riittavasti. Toimintakdytanndissd on myods ollut vaihteluita
asuinpaikoista ja palvelun tuottajasta riippuen. (STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto
1999, 3-13.)

Uusi valtakunnallinen suositus laadunhallinnasta (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle) kehottaa ottamaan asiakkaat yhd enemmé&n mukaan
laadunhallintaan. Suosituksen mukaan jokaisen organisaation tulisi kehittd& toimi-
va ja tuottajalle itselleen sopiva asiakaspalautejarjestelma. Jarjestelman tulee
huomioida kéayttdjien erityspiirteet ja asiakkaiden erilaisuus. On huomioitava myos
niiden asiakkaiden aani ja odotukset, jotka eivat omatoimisesti pysty antamaan
palautetta. Toimittaessa asiakaslahtdisesti, syntyy asiakkaan ja ammattilaisen va-

lille aitoa, tasa-arvoista vuorovaikutusta. Asiakkailta saadun palautteen perusteella
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palveluita voidaan kohdentaa tarpeita vastaaviksi, mikd lisdd palvelun laatua.
(STM ym. 1999, 3-13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johto ndhd&an suosituksen mukaan laadun luotsaa-
jana ja henkilostd hyvan laadun edellytyksena. Vastuu asiakaslahtdisen toiminnan
kehittamisestd on johdolla, jonka tulee sitoutua laatuajatteluun. Selkeat arvot,
paamaarat ja tavoitteet tulee olla yhdensuuntaiset koko organisaatiolla henkil6sto
mukaan lukien. Laadunhallinnasta koituva taloudellinen hyoty nakyy usein vasta
pidemman ajan kuluttua, mutta parantunut asiakaspalaute voi nakya nopeasti.
(STM ym. 1999, 3-15.) Sosiaalisten ja terveydellisten riskien ja ongelmien enna-
kointi on avaintekija ihmisten hyvinvoinnille, terveydelle seka hyville elinoloille ja
ymparistolle. Ehkaiseva toiminta on tarkea osa laadunhallintaa. Terveyden ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin edistamisnékdkulma tulisi ottaa huomioon kunnassa kaikessa

suunnittelussa, paatoksenteossa ja toteutuksessa. (STM ym. 1999, 19.)

Laadukas prosessi tarkoittaa sarjaa toimenpiteitd ja niihin liittyvid voimavaroja,
joilla saadaan aikaan haluttu palvelu asiakkaalle. Voidaan puhua myés palveluket-
justa. Asiakkaan palvelukokonaisuuden toteuttamiseen tarvitaan yleensa useiden
yksikoiden tyota esim. osasto, kotisairaanhoito ja sosiaalitoimi. Hyva laatu syntyy
hyvin jarjestetystd organisaatiosta, eri yksikdiden hyvin toimivasta yhteistyosta ja
alueellisten palveluiden toimivuudesta. Palvelut ovat asiakkaan kannalta silloin
sujuvia. Organisaatioiden prosessien hallintaa on mitattava, arvioitava ja kehitet-
tava. Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia hydédynnetéaéan arvioitaessa proses-
sien kustannustehokkuutta, saumattomuutta ja saatavuutta, siis laatua. (STM,
ym.1999, 21-23.)

Laadunhallinta edellyttda organisaation toiminnan seurantaa, mittaamista ja arvi-
ointia. Tiedolla on merkitysta paatbksenteossa aina valtakunnan tasolle asti. Pal-
velujen kayttajat tarvitsevat myaos tietoa esim. hoitoon pdasyn nopeudesta tehdes-
saan sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytt6a koskevia paatoksia. Palveluiden laadun
vaihteluja kuntien toimintakaytdnnoissa ja palveluiden saatavuudessa poti-
laan/asiakkaan nakokulmasta tulee véhentdd. Tietoa oman organisaation toimin-
nasta kerataan systemaattisesti ja tietoa hyddynnetaan toiminnan laadun arvioin-

nissa ja parantamisessa. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva organi-
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saatio kuvaa oman toimintajarjestelménsa eli toimintatapansa ja kehittaéd omaa
laadunhallintaansa esimerkiksi luomalla asiakaspalautejarjestelmén. Laatutavoit-
teet kirjataan ja kehittamiseen liitetaan itsearviointia. Valtakunnalliset toimin-
tasuositukset ja laatukriteerit auttavat organisaatioita laadunhallinnan toteuttami-
sessa. (STM ym. 1999, 24-32.)

Valtakunnallisia Kaypéa hoito-suosituksia on laadittu viimeisen 15 vuoden ajan. Mo-
tivaatio hoitokaytanttjen laatimiselle on ollut lisaantyva tietoisuus hoitokaytantdjen
alueellisesta vaihtelusta, terveydenhuollon kustannusten kasvusta ja tarve ohjata
terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa. Kaypa hoito-suositusten tavoit-
teena on tuottaa hoitosuosituksia kansanterveydellisesti merkittavista aiheista ja
sitd kautta yndenmukaistaa hoitokaytantoja ja parantaa hoidon laatua.( Miettinen &
Korhonen 2005, 12). Tutkimuksen mukaan valtakunnallisten Ké&ypa hoito-
suositusten toimeenpanossa terveyskeskuksissa on suuria eroja. Hoitosuositusten
suuri maara ja laajuus koetaan ongelmana perusterveydenhuollossa. (Lehtomaki
2010, 4-10.)

4.2 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2010 valmistui 2001. Paatavoitteena oli, etta
2010 Suomi on sosiaalisesti elinvoimainen, taloudellisesti kestéva ja toiminnoiltaan
tehokas ja dynaaminen yhteiskunta. Padpainotukset alkaneelle vuosikymmenelle
olivat toimintakyvyn edistamien, tydelaman vetovoiman lisddminen, syrjaytymisen
ehkaisy ja hoito seké toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. Palvelui-
den laatuun, saatavuuteen ja yleisesti sosiaaliturvaan toivottiin saatavan paran-
nuksia taméan strategian avulla. Hyvan sosiaaliturvan katsottiin olevan nykyaikai-
sen yhteiskunnan perusta. Ehkéiseva politiikka ja varhainen puuttuminen ndhdaan

tarkeina keinoina tavoitteiden saavuttamiseksi. (STM 2001: 3.)
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4.3 Ohjelmat sosiaali- ja terveydenhuollolle

Terveys 2015- kansanterveysohjelma painottaa terveyden edistamistd. Ohjelman
taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Terve-
ys 2015 on yhteistybohjelma, jossa pyritaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla ter-
veyden tukemiseen ja edistamiseen. Vaeston terveyteen vaikuttaa monet tervey-
denhuollon ulkopuoliset asiat ja siksi ohjelma on tarkoitettu terveydenhuollon ohel-
la myds muille hallinnonaloille. Ihmisten arkielam&ssa kuten kodeissa, kouluissa ja
tyopaikoilla voidaan toimia terveytta edistavasti, mutta myos terveytta heikentavas-
ti. Terveys 2015 tavoittelee myds eriarvoisuuden vahentamista, seka palveluiden
laadun ettd saatavuuden parantamista. Tavoitteena on, ettd suomalainen voisi
eldé terveend noin kaksi vuotta kauemmin vuonna 2015 kuin vuonna 2000. Oh-
jelman tavoitteissa huomioidaan eri ikdryhmat. Lasten hyvinvoinnin lisaaminen,
nuorten tupakoinnin véheneminen ja nuorten aikuisten tapaturmaisen ja vakivaltai-
sen kuolleisuuden alentaminen ovat keskeisia tavoitteita. Tyoikaisten ja yli 75-

vuotiaiden toimintakyvyn parantamiseen pyritdan panostamaan. (STM 2001:4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2008-2011
maadrittelee l&hivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet ja toi-
menpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Kaste-ohjelma perustuu lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992), ja Kaste-ohjelma
on valtioneuvoston vahvistama sosiaali- ja terveyspolitikan ohjausvaline. Kaste-
ohjelman kolme paatoimenpidealuetta ovat sosiaalisten ja terveyteen liittyvien on-
gelmien ennaltaehkaisy, henkiloston riittdvyyden varmistaminen ja osaamisen

vahvistaminen seka ehean palvelukokonaisuuden luominen.( STM 2008: 6. )

KASTE- ohjelman paatavoitteita ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun, saa-
tavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen, ihmisten osallisuuden lisd&dminen ja
syrjaytymisen vaheneminen. Tavoitteena ovat myos hyvinvoinnin ja terveyden li-
saantyminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Ihmisen hyvinvoinnille
luodaan pohja koko elaman ajaksi jo lapsuus- ja nuoruusiassa, ja siksi varhainen
puuttuminen ja ennaltaehkaiseminen nahdaan Kaste- ohjelmassa keinoina ja toi-
menpidealueina tavoitteiden saavuttamiseksi. Ongelmien ennaltaehkaisy ja var-

hainen puuttuminen ovat kustannustehokkaita ja usein myds vaikuttavia keinoja
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parantaa ihmisten elaménlaatua. Vahentamalla riskitekijoita kuten tupakointia, al-
koholinkaytt6a ja ylipainoa, voidaan pienentaa terveyseroja sosiaaliluokkien valilla.
Alueellisten erojen vahentaminen on myos Kaste-ohjelman keskeisia tavoitteita.
Kuntien ja eri alueiden erilaiset kehittamistarpeet on huomioitava ohjelmaa toteu-
tettaessa. Asiakastyytyvaisyys-mittaukset antavat palautetta, joka on alueellista ja
kertoo tietyn alueen asiakkaiden tarpeista. Saadun palautteen avulla voidaan tuot-
taa tarpeita vastaavaa ja laadukasta palvelua. (STM 2008:6; STM 2009:18.)

Kaste- ohjelmaan sisaltyy Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelma, jolla pyri-
taan vahvistamaan perusterveydenhuoltoa mm. asiakaskeskeisyytta ja valinnan-
vapautta parantamalla, johtamista vahvistamalla ja johtamisosaamista kehittdamal-
|&. Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat aina monet asiat, kuten taloudelliset
suhdanteet ja yksildiden tekemat arkipaivan valinnat. Hyvinvointi on yksilon, |&-
hiyhteisén, kunnan ja koko yhteiskunnan yhteinen tavoite, ja tavoitteen saavutta-
miseksi tulisi kaikkien toimijoiden toimia samansuuntaisesti ja huomioida paatds-
ten sosiaali- ja terveysvaikutukset. (STM 2008:6; STM 2009:18.)

Potku—hanke on osa Toimiva terveyskeskus- ohjelmaa. Jarvi—-Pohjanmaa kuuluu
sijaintinsa vuoksi Vali-Suomen Potkun alueeseen kuuden muun osahankkeen
kanssa. Hanke toteutetaan vuosina 2010-2012 ja hankkeen hallinnoinnista vastaa
Etela—Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Potku—hankkeen téhtdimena on perustervey-
denhuollon uudistaminen pitkaaikaissairauksien ehkaisy- ja hoitomallin kansallisel-
la kayttoonotolla. Terveyshyodtymalli on viitekehys, joka pyrkii tarjoamaan perus-
terveydenhuollossa puitteet pitkdaikaissairauksien hoidon ja ehkéisyn jarjestami-
seen. Terveyshyotymallin mukainen toiminta parantaa kroonisesti sairaiden poti-
laiden hoidon tuloksia, hallitsee kustannuksia seka yllapitad tyo—ja toimintakykya.
Jarvi-Pohjanmaalla pyritdan terveyshyotymallia hyddyntamalla vahentdmaan pai-
vystyskeskeisyyttd, parantamaan pitk&aikaissairaiden palveluita ja turvaamaan
hoidon jatkuvuus. Tavoitteena on myos ladkareiden ja hoitajien tydonjaon selkiyt-
taminen ja asiantuntijahoitajien vastaanoton ja tydnkuvan selkiyttdminen. (Orava
2010.)
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5 JARVI-POHJANMAAN YHTEISTOIMINTA-ALUE

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue on Alajarven kaupungin seka Soinin ja
Vimpelin kuntien muodostama alue Eteld-Pohjanmaalla. Lehtimaen kunta liittyi
yhteistoiminta-alueeseen vuoden 2009 alusta ja on nyt osa Alajarven kaupunkia.
Alueella asuu noin 17000 asukasta. Jarvi-Pohjanmaan kunnat sijaitsevat yli 70
km:n etdisyydella maakuntakeskuksesta Seinajoesta, jossa sijaitsee alueen kes-
kussairaala. (Mantyla 2009, 7- 9.)

Taulukko 1. Vaestomaarat paikkakunnittain 31.8.2009 (Segerholm 2008 ).

Paikkakunta vaestomaara 31.8.2009
Alajarvi (+Lehtiméaki) 10598

Soini 2451

Vimpeli 3293

Kevaalla 2005 Valtioneuvosto kaynnisti Paras—hankkeen kunta- ja palveluraken-
teen uudistamiseksi. Hankkeen toteuttamista ohjaava, "mahdollistava puitelaki” tuli
voimaan helmikuussa 2007 ja on voimassa 2012 vuoden loppuun. (Suomen kun-
taliitto [viitattu 31.9.2010].) Kunta- ja palvelurakenneuudistus on suurin kunnal-
lishallinnon ja -palveluiden uudistus Suomen historiassa. Uudistus vahvistaa kun-
ta- ja palvelurakennetta, edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia,
uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmid seka tarkistaa kuntien ja val-
tion valista tehtavajakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestami-

seen ja tuottamiseen sekd  kuntien kehittamiseen on vahva
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rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmenind. Uudistusta oh-
jaavat laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta seka lait kuntajakolain muutta-
misesta ja varainsiirtoverolain muuttamisesta. (Valtiovarainministerié [viitattu
28.9.2010].) Paras-hanke velvoittaa suurimman osan Suomen kunnista jarjesta-
maan perusterveydenhuoltonsa uudelleen. Uudelleenjarjestelyn tavoitteeksi ase-
tettiin vahintaan noin 20 000 asukkaan vaesttpohja. Perusterveydenhuollon ja
siihen laheisesti liittyvan sosiaalitoimen palvelujen jarjestdmiseksi suurin osa kun-
nista on valinnut etenemistavaksi kuntaliitoksen tai yhteistoiminta-alueen tien Pa-
ras—hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Jarvi-Pohjanmaalla muutos toteutettiin si-
ten, ettd kuntien itsendisyys sailyi, mutta palveluntuotanto kokonaisuudessaan
yhdistettiin. (Mantyla 2009, 5-7.)

Isantdkuntamalli tarkoittaa sopimuksenvaraista yhteistoimintaa tai sopimusyhteis-
tyota, joka voi koskea esim. yhteisen viran perustamista ja siita aiheutuvien kus-
tannusten jakamista viranomaistehtavien hoitamista ostopalveluina tai yhteisen
toimielimen asettamista (365/1995). Kuntien yhteinen virka tarkoittaa jarjestelya,
jossa viranhaltija hoitaa virkaa kahdessa tai useammassa kunnassa. Sopijakunnat
tekevat paatoksen viran perustamisesta, ja viranhaltija on virkasuhteessa néaihin
kuntiin. Tyonantajan velvollisuuksista vastaa vain yksi naista kunnista. Sopijakun-
nat osallistuvat kustannuksiin sopimuksen mukaisesti. Sopimus mahdollistaa sen,
ettd viranhaltija voi hoitaa julkista valtaa sisaltavia velvoitteita ilman erityislainsaa-
dannén nimenomaista valtuutusta. Viranhaltija voi olla myds osa-aikaisesti kahden
tai useamman kunnan palveluksessa. Talldin kyseessa ei ole yhteinen viranhaltija,
vaan taysin erillisten osa-aikaisten virkasuhteiden hoitaminen. (Suomen kuntaliitto
[viitattu 28.9.2010].)

Alajarven ja Lehtimden kuntaliitossopimuksessa oli tavoitteena koota alueen voi-
mavarat tukemaan elinkeinoelaman kehittymismahdollisuuksia seka edistaa laa-
jentuneen Alajarven kehittymistéd vahvaksi kaupunkikeskukseksi kolmen maakun-
nan raja-alueella. Tavoitteena on my@s vahvistaa kuntataloutta keventamalla hal-
lintoa ja poistamalla paallekk&ista toimintaa. Yksi tavoite on varmistaa hyvat kunta-

laispalvelut alueelle myds tulevaisuudessa ja sailyttaa Jarvi-Pohjanmaalla yksi
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terveyskeskus, jonka keskuspaikkana on Alajarvi, seka kehittaa vapaa-ajan palve-
luita tukemaan alueen vetovoimaa ja varmistaa osaavan henkildston saatavuus

jatkossa. (Alajarven ja Lehtiméen kuntaliitossopimus 21.12.2007.)

Valtionvarainministerion kuntaosasto myonsi Jarvi-Pohjanmaalle 12.5.2008 niin
sanotun exit-kortin, jolla yhteistoiminta-alueen katsottiin tayttavan Paras- lain mu-
kaiset tavoitteet, vaikka asukasluku jai alle 20 000 asukkaan tavoitteen. (Mantyla
2009, 7, 60.)

Exit-kortin periaatteet ja kriteerit edellyttavat, etta yhteistoiminta-alueella on ole-
massa paatokset rakenteellisten ratkaisujen toteuttamisesta. Paatokset tulee olla
kahden tai useamman kunnan litoksesta ja/tai yhteistoiminta-alueen muodostami-
sesta. Exit-kortin myontaminen edellyttaa liséksi, ettd yhteistoiminta-alue on toi-
minnallinen kokonaisuus, eikd muita luontevia kumppaneita tai vaihtoehtoja ole
olemassa. Exit-kortti voidaan myodntaa, vaikka luonteva laajenemissuunta olisi,
mutta samalla jouduttaisiin rikkomaan muita toimivia yhteistyorakenteita. Palvelui-
den jarjestamisvastuu siirtyy yhteistoiminta-alueelle ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhtenaisyyden on alueella toteuduttava. (Eteldpohjanmaan Liitto [ viitattu
28.9.2010]). Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella sosiaali- ja terveystoimi on
yhdistetty yhdeksi perusturvan kokonaisuudeksi, jossa toimielimena on Jarvi-
pohjanmaan perusturvalautakunta. Isantakuntana toimii Alajarven kaupunki. (Jar-

vi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vanhustyon strategia 2009—2012.)
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Taulukko 2. Jarvi-Pohjanmaan vaestolaskentatiedot (Vanhustenhuolto Jarviseu-
dulla 2008, 8).

JARVI-POHJANMAAN VAESTOLASKENTATIEDOT VUODELTA 2007 JA ENNUSTE VUODELLE 2015

IKA

7-15 v

16-18v

19-64v

yli 75 -v

Alajarvi Lehtimaki Soini Vimpeli
2007 2015 2007 2015 2007 2015 2007 2015
755 671 108 107 165 137 251 259
1049 953 192 138 304 207 379 313
431 362 71 53 124 86 144 106
4843 4298 1080 872 1358 1189 1870 1664
862 932 251 249 290 326 360 395

Jarvi-Pohjanmaan vaestdlaskentatiedoista voimme huomata Jarvi-Pohjanmaan
vaestokehityksen vuoteen 2015 saakka. Vuoden 2009 alusta kaikki palvelut on
tuotettu yhteisissa lautakunnissa. Kunnat jatkavat itsendisind, ja jokaisella kunnalla
on mm. oma valtuusto ja hallitus. Lautakunnat ovat sen sijaan yhteisia ja tuottavat
palvelut koko alueelle. Lautakunnat on jaettu eri kuntien hallintoon niin, etta Alajar-
vi hoitaa perusturvan, sivistystoimen, kirjastotoimen, kulttuurin ja maaseututoimen.
Soini hoitaa teknisen toimen ja vapaa-ajan sek& Vimpeli rakennusvalvonnan ja
ymparistonsuojelun. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen strategia 2009 —
2012.)
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Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta jarjestdd omana toimintanaan valttamat-
tomat peruspalvelut ja ohjaa palveluiden kayttda yksityisten ja yhdistysten palvelu-
tuotantoon.(Jarvi-pohjanmaan yhteistoiminta-alueen strategia 2009-2012.) Tama
on johtanut siihen, ettd perusturvalautakunta on toiminnassaan itsenaisempi kuin
muut lautakunnat. Sille on annettu enemmaé&n vastuuta ja enemman toimivaltaa
kuin muille lautakunnille. M&&ararahat toimintaan osoittaa kuitenkin jokaisen kun-
nan valtuusto omissa talousarviopaatoksissaan. (Mantyla 2009, 13.) Hyvan ja tur-
vallisen hoidon antamiseksi terveyden- ja sosiaalihuollon véalinen yhteistyd on valt-
tamatonta toiminnan kaikilla tasoilla. Tavoitteena on ihmiskeskeinen, ihmisten
omatoimisuutta tukeva, yksilon ja perheen tarpeet huomioonottava kokonaispalve-
lujarjestelma ja sen toiminnallisuus. Eri ammattiryhméat kantavat osaltaan vastuuta
ammatillisesta hoito- ja sosiaalitydon laadun ja sisadllon kehittamisesta. (Jarvio
1993,159.)
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6 TERVEYDEN- JA SOSIAALIHUOLLON PALVELUT JARVI-
POHJANMAALLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut voidaan jakaa kahteen ryh-
maan, subjektiiviseen oikeuteen perustuviin ja maararahasidonnaisiin palveluihin.
Lainsaataja on katsonut erdat palvelut niin tarkeiksi, etta yksilolle on sdadetty ns.
subjektiivinen oikeus saada palvelut. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi kiireelli-
nen sairaanhoito ja toimeentulotuki. Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista on méaararahasidonnaisia, kuten esimerkiksi kuljetuspalvelut. Tama tar-
koittaa sita, etta kuntalaisella on oikeus palveluun kunnan varaamien maaréaraho-
jen rajoissa. Palveluja voidaan talldin kohdentaa niitd kaikkein eniten tarvitseville
kuntalaisille. Tama edellyttaa kunnalta ohjeistusta palvelujen myontamisesta. Ylei-
sena periaatteena voidaan pitaa sita, etta palveluntarve on aina arvioitava yksil6lli-
sesti. (Segerholm 2008,10.)

6.1 Terveydenhuollon jarjestaminen Jarvi-Pohjanmaalla

Arkisin kiireellinen avosairaanhoidon paivystys on jarjestetty Alajarvella seka Vim-
pelin toimipisteessa. lltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina paivystys on keskitetty
Alajarven toimipisteeseen. Yopaivystys on aina Seindjoen keskussairaalassa. Jar-
vi-Pohjanmaan kaikissa toimipisteisséd on seka ladkarin ettd hoitajan vastaanotot.
Jarvi-Pohjanmaalla laakarinvirkoja on peruspalvelujohtajan 4.10.2010 mukaan 12
joista yksi on psykiatrin virka. Virat jakaantuvat yhteistoiminta-alueen kuntien kes-
ken. Osa viroista on tayttamatta. Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskus tuottaa tyonan-
tajille ja yrittdjille tydterveyshuollon lakisaateisia ja vapaaehtoisia palveluja sopi-
muksen mukaisesti. Hammashoito on taysin ulkoistettu. (Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue [viitattu 8.9.2010. ]
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Alajarvella paihdetydryhma on pohtinut nuorten paihteiden kokeilua ja kayttoa se-
k& niiden ennaltaehkaisya ja on paivittanyt vihkosen, Nuoret ja paihteet — van-
hempainopas. Alajarven toimipisteessa toimiva vuodeosasto 1 vastaa koko Jarvi-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen akuuttipotilaiden hoidosta. Alajarven toimipis-
teessa vuodeosasto 2:lla hoidetaan alajarveléisia pitkaaikaispotilaita. Vuodeosasto
2:lla toimii myds Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen MRSA-osasto. Vimpelin
toimipisteesséa vuodeosasto 3:lla hoidetaan koko Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen kuntoutuspotilaat. Vimpelin kunnan omistamassa, Jarvi-Pohjanmaan ter-
veyskeskuksen yllapitamassa Jarviseudun sairaalassa toimii 16-paikkainen psyki-
atrinen avo-osasto mika tarjoaa osastohoitoa keskussairaalatasoa hieman kevy-
empana. Sairaalassa hoidetaan vapaaehtoiseen hoitoon hakeutuvia aikuisia, jotka
sairastavat skitsofreniaa, ovat elaman kriisivaiheessa, tarvitsevat jaksottaista tai
lyhytaikaista psykiatrista kuntoutushoitoa, tulevat ladkityksen tarkistukseen tai tar-
vitsevat paihdehoitoa ja — kuntoutusta. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [vii-
tattu 8.9.2010].)

Aikuisten psykososiaaliset palvelut Jarvi-pohjanmaalla avohoidossa ovat Harju-
lanpirtti Vimpeliss&, minka toiminta sisdltaa kotikaynteja ja paivatoimintaa. Vimpe-
lissa toimii myos kuntoutuskoti (8 paikkaa) Jarviseudun sairaalan laheisyydessa.
Kuntoutuskotiin hakeudutaan laakéarin lahetteelld sairaalasta tai avohoidosta. Kun-
toutuskodin tavoitteena on itsendiseen eldmdén ja asumiseen kuntoutuminen.
Kuntoutuskodin tehtavana on ohjata, tukea ja opastaa asukkaita erilaisten sosiaa-
listen taitojen opettelemisessa, kuten hygienia, ruoanvalmistus, kodinhoito ja viras-
toasiat. Lisaksi siella opetellaan ihmissuhteiden luomista, kehittamista ja yllapitoa
sekd omasta psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta huolehtimista. Soinissa toimii
paivatoiminta Etappi, jossa on paivatoimintaa paihde- ja mielenterveyskuntoutuijil-
le. Alajarvellda toimii perusturvan yhteinen paihdetyontekija. (Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alue [viitattu 8.9.2010].)

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella toteutetaan lastenneuvolatoimintaa,
mink& ensisijainen tehtava on luoda perusta lapsen elinikéiselle terveydelle ja ha-
nen suotuisalle kehitykselleen. Alueella on jarjestetty myds koulu- ja opiskelijater-

veydenhuolto. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [viitattu 8.9.2010]).
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Fysioterapian toiminta jakautuu paivittain polikliiniseen yksil6- ja ryhméatoimintaan
seka vuodeosastolla tapahtuvaan kuntoutukseen. Lisaksi toimintaan kuuluvat kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon liittyvat terapiat. Jarvi-Pohjanmaalla fysioterapi-
aan laakinnalliseen kuntoutukseen paasee terveyskeskuslaakarin tai erikoissai-
raanhoidon lahetteella. Kuntoneuvolaan asiakas voi myos itse hakeutua saamaan
neuvontaa ja ohjausta omatoimiseen harjoitteluun ja liikuntaan. Alueella toimii
myo6s apuvdlinelainaamot, jotka ovat auki ilman ajanvarausta fysioterapian au-

kioloaikoina. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [viitattu 8.9.2010]).

Kaikissa yhteistoiminta-alueen toimipisteissa toimii diabetespoliklinikka ajanvara-
uksella. Sielta saa myds verensokeri- mittausliuskoja, joita annetaan vain laake-
hoitoisille ja tarpeen arvioi diabeteshoitaja. Sairaankuljetuspalvelut Jarvi-
Pohjanmaalla hoidetaan , ympéarivuorokautisesti eri yrittajien toimesta. Ensihoitoa
ja sairaankuljetusta hoidetaan myds tarpeen tullen naapurikuntien alueille heidan
ambulanssiensa ollessa esteellisid halytyksen vastaanottoon. (Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alue [ viitattu 8.9.2010]).

6.2 Sosiaalihuollon jarjestaminen Jarvi-Pohjanmaalla

Yleinen sosiaality6d pitdd sisallaan neuvontaa ja ohjausta kaikille sosiaalipalveluja
kayttaville asiakkaille. Sosiaalitydn toimipisteet sijaitsevat Alajarvelld, Vimpelissa ja
Soinissa. Jarvi-Pohjanmaalla sosiaalipalvelut on jaettu kolmen eri viranhaltijan
alle, kasittden sosiaalitydnjohtajan, vanhustydnjohtajan ja vammaistydnjohtajan.
Sosiaalitydnjohtajan alaisuuteen kuuluvat sosiaalityd, perheneuvola, lastenvalvon-
ta, perhetyd, lasten ja nuortenhuolto, puheterapeutin ja psykologin palvelut. Vam-
maistyonjohtajan hallinnon alaisuuteen kuuluvat vammaisten asumispalvelu, toi-
mintakeskukset, erityislasten kuntoutus ja vammaistydn sosiaaliohjaus. Vanhus-
tyonjohtajan hallinnon alaisuuteen kuuluvat vanhusten asumispalveluyksikét, van-
hainkodit, kotihoito, dementiakodit sek& muisti- sosiaali- ja sijoitushoitajien toimin-
nan valvominen. Kaikki nama kolme osa-aluetta vastaavat lakisdateisten sosiaali-
palvelujen tuottamisesta. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [viitattu
5.8.2010)).
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Alajarven kaupungin hallinnoima perusturvalautakunta tuottaa kehitysvammalain
ja vammaispalvelulain mukaisia palveluita 1.1.2009 lahtien yhteistoiminta-alueen
kunnille. Vaikeavammaisella henkildlla on oikeus kuljetuspalveluihin, jotka kattavat
asioinnin ja virkistyksen. Palveluihin kuuluu asunnon muutosty6t seka esim. kuulo-
vammaiselle valttamattomat valineet ja laitteet, kuten esimerkiksi halytysjarjestel-
mat. Asiakas on oikeutettu myds palveluasumiseen esim. palvelutalossa tai kotiin
annettavan tarpeellisen palvelun muodossa. Vaikeavammaisilla on oikeus myos
henkilokohtaiseen apuun esimerkiksi tulkkipalveluun. (Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue [viitattu 5.8.2010]).

Alajarvella asumispalveluyksikkoé Kultakdmmen, Alajarven Palvelukotiyhdistys ry:n
Kaupinkartanon dementiakodit ja tukiasunnot, Pienkoti Kultalanka Oy ja Hoivakoti
Tuulikki Oy tarjoavat palveluita niita tarvitseville. Lehtim&ella vanhainkoti Wilhel-
miina seka hoivakodit Lansituuli ja Rantakaisla sek& Soinissa vanhainkoti Ko pit-
kaaikaishoitoa ja lyhytaikaishoitoa sita tarvitseville. Vimpelissa on tarjolla kunnan
hoivakoti Niikooli ja Dementiakoti Aisakello sekad palvelukodit Hemilanranta ja Kou-
luniemi. Hoitokoti Tuulikello tuottaa asumis- ja hoitopalveluita vanhuksille ja vam-
maisille Vimpelissa. Alajarvella palveluita tuottaa hoitokoti Sateenkaari. (Jarvi-

Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [ viitattu 5.9.2010]).

Perhepalvelut, lasten- ja nuortenpalvelut ovat sosiaalipalveluita. Niihin kuuluu esi-
merkiksi perheneuvola, jonka tehtavana on tukea lapsiperheita erilaisissa elaman-
tilanteissa. Lastensuojelutyd Jarvi-Pohjanmaalla, lastensuojelun sosiaalitydon ta-
voitteet ovat painottuneet vuoden 2008 alussa voimaan tulleen uuden lastensuoje-
lulain velvoitteiden toteutumisen arviointiin. Uusia lastensuojeluilmoituksia tuli en-
natysmaara 68 kpl. Lastensuojelutybn maaran kasvaessa tavoitteeseen paasy on
ollut tiukkaa, mutta padosin tavoitteessa mainittu ratkaisu on kyetty tekemé&an 7
vrk:n maaréajassa. Kriisitapauksissa on toimittu valittdmasti, mitd on edesauttanut
osallistuminen virka-ajan ulkopuoliseen alueelliseen sosiaalipaivystykseen. (Jarvi-
Pohjanmaan perusturvalautakunta kokous, 24.3.2009.) Paivahoito kuuluu vuoden
2009 alusta alkaen sivistystoimen hallinnonalaan. Paivahoitopalveluita Jarvi-
Pohjanmaalla jarjestetddn perhepaivahoitona, ryhméperhepaivakodeissa tai pai-

vakodeissa. ( Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [viitattu 5.9.2010]).
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Paihdehuolto on Jarvi-Pohjanmaan alueella avohoitopainotteista. Jos katkaisuhoi-
toa toteutetaan terveyskeskuksessa, kuuluu se terveyspalveluihin. Perusturvan
yhteinen paihdehoitaja kay kaikissa toimialueen toimipisteissa tiettyina viikonpaivi-
na pitamassa vastaanottoa. Aikuissosiaalityotd on esimerkiksi kuntouttava tyotoi-
minta, jota tehd&an yhteistydssa tydvoimahallinnon kanssa. (Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alue [viitattu 5.9.2010]).

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueelle on laadittu yhteinen mielenterveys- ja
paihdestrategia, "Hyvan mielen Jarvi-Pohjanmaa”, jossa keskitytaan edistavaan ja
ehkaisevaan mielenterveys- ja paihdetython. Sen keskeisiksi kehittamiskohteiksi
on nostettu lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen, nuorten mielenterveyden tu-
keminen ja nuorten paihteidenkayton vahentaminen. Strategiasta tehtiin operatiivi-
nen toimintaohjelma, jonka avulla voidaan muuttaa toimintarakenteita ja siihen
Kirjattiin toimenpiteitd, jotka ovat aidosti toteutettavissa. Strategian tarkoituksena
on antaa selkea tehtavéakuvaus, jonka avulla se ohjaa toimintaa. Strategian avulla
halutaan herattdd kuntalaisten omaa vastuuta itsestaan ja lahimmaisistaan. Mie-
lenterveys- ja paihdestrategian visio on, ” Hyvan mielen Jarvi-Pohjanmaa, kaikilla
olisi hyva mieli saadessaan rakkautta ja voidessaan rakastaa”. (Hyvan mielen Jar-
vi-Pohjanmaa. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2010-2013 Toimeentulo-
tuki on muuta toimeentuloturvaa taydentavaa yksityiskohtaista ja viimesijaista ta-
loudellista tukea. Se on tarkoitettu kaiken ikaisille tilanteisiin, joissa palkka- tai
muut tulot ja varat eivat riita kohtuullisiin elinkustannuksiin. (Jarvi-Pohjanmaan yh-
teistoiminta-alue [viitattu 5.9.2010]).

Omaishoidontuki Jarvi-Pohjanmaalla voidaan myontdd hoitajalle, jos hoidettava
alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvit-
see hoitoa ja huolenpitoa, joka mahdollistaa kotona asumisen. Hoidon ja avun tar-
ve selvitetadn kaikissa tapauksissa yksilollisesti. Hoitoisuuden arvioinnin tekee
asiaan perehtynyt tyontekija kayttden hyvakseen eri toimintakykymittareita, esim.
Rava ja MMSE. RAVA-jarjestelm& on monipuolinen ja helppokayttbinen kunnan
vanhuspalvelujen kehittamisvaline. Jarjestelman avulla voidaan tehostaa yksittais-
ten vanhusten hoitoonohjausta seké kunnan vanhuspalvelujen suunnittelua, jarjes-
tamista ja arviointia. MMSE eli Mini - Mental State Examination on Ilyhyt alyllisen

toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi. Sen tekeminen vie vain 5-10 minuuttia
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aikaa ja se soveltuu niin laakarin kuin hoitajankin tyévalineeksi. Omaishoidontukea
voidaan myontaa Jarvi-Pohjanmaan kuntien yhteisten myontamiskriteerien perus-
teella. Omaishoidontuki on kunnalle harkinnanvaraista ja sitd voidaan myontaa
omaishoidontukeen varattujen maararahojen puitteissa. (Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue [viitattu 9.9.2010]).

Alueen vanhustenhoidossa toimii kotihoito (yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoi-
to 1.11.2004 lahtien). Kotihoitoa voivat saada henkil6t, joiden toimintakyky on
alentunut niin, ettd he eivat pysty selviytym&an itsenaisesti arkipaivan askareista.
Tukipalveluina on saatavissa kotiin kuljetettu ateria ja turvapuhelinpalvelut. Haly-
tyslaitteet ja -yhteys hankitaan yksityiselta palveluntuottajalta Kokkolan aluehaly-
tyskeskukselta (Anvia), joka huolehtii halytysten eteenpain toimittamisesta erilli-
sessa sopimuksessa sovituille yhdyshenkildille. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alue [viitattu 9.9.2010]).

Jarvi- Pohjanmaan vanhustyon strategiana, "Arvokas vanhuus ikaihmisena Jarvi-
Pohjanmaalla” tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennesséa asuvat vanhukset voi-
sivat asua omissa kodeissaan valtakunnallisten suositusten mukaisesti, ja he sai-
sivat tarvitsemansa kotihoidon palvelut. Vanhukset jotka eivat kykene asumaan
kotonaan, saisivat riittdvasti asumispalveluja ja pitkdaikaishoitopaikkoja. Ik&ihmisil-
le tulee tarjota vapaa-aika, sivistys- ja teknisen toimen palveluja, jotta voidaan yl-
lapitaa toimintakykya ja virkistysta. Palvelujarjestelméssa pyritddn havaitsemaan
ja ennaltaehkaisemaan ikaantyvan vaestén toimintakyvyn aleneminen, masentu-

neisuus, yksinaisyys ja syrjaytyminen. (Segerholm 2008,5)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet tammikuussa
1999 yhteisen yleisluontoisen suosituksen terveyskeskusten hoitotarvikejakelusta.
Maksuttomien hoitotarvikkeiden luovuttamisen edellytyksend on laakarin tai ter-
veydenhuollon ammattilaisen toteama tarve ja kirjallinen maarays. Hoitovalineiden
kulutus ja kaytto tapahtuu terveyskeskuksen henkilokunnan valvonnassa. Kerral-
laan luovutettujen tarvikkeiden méaara ei voi ylittdd kolmen kuukauden arvioitua

kulutusta. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue [viitattu 10.9.2010]).
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6.3 Hoitotakuun toteutuminen Jarvi-Pohjanmaalla

Hoidontarpeen arviointi on sujunut hyvin Suomessa Peruspalvelujen tila-raportin
2010 mukaan koko hoitotakuun voimassaoloajan. Kuitenkin yli puolet vaestdsta
asui 2009 sellaisen terveyskeskuksen alueella, jossa oli vaikeuksia valittbméassa
yhteyden saannissa ja jossa ladkarinaikaa ei voida antaa potilaan hoidontarpeesta
huolimatta. (Valtiovarainministerio 2010.) Myds Tampereen Yyliopiston tekeman
tutkimuksen mukaan lahes 20 %:lla asiakkaista oli vaikeuksia saada yhteytta pu-
helimitse. Tyytymattomia saamiinsa palveluihin asioidessaan terveysasemalla oli
n. 10 %:lla asiakkaista. Alueella on kuitenkin asiaan puututtu ja tilanne on kartoitet-
tu. Vaihtoehtoisia toimintamalleja on tydstetty ja tavoitteena on toiminnan tehos-
taminen ja tarkoituksenmukaistaminen. (Duodecim Terveyskirjasto [viitattu
6.11.2010]).

Jarvi-Pohjanmaalla on kaytdssa Pegasos-potilaspalvelujarjestelma. Taman avulla
saadaan tietoa kayttdjamaaristda ja kaytetyista palveluista. Kiireetttman hoidon
ajanjaksolla 1.1.2010 — 30.6.2010. Hoitotakuun maaraajat ovat toteutuneet kysei-
sella ajanjaksolla seuraavasti. Keskimaarin potilaat ovat joutuneet odottamaan
hoidontarpeen arviointia 0,1 péaivaa. Yhteydenottajista 0,86 % on joutunut odotta-
maan hoidon tarpeen arviointia yli sallitut 3 paivaa. Keskimaarin potilaat ovat jou-
tuneet odottamaan hoitoa, hoidon tarpeen arvioinnista 4,09 paivaa. Yli sallitun
kolme kuukautta oli joutunut odottamaan 0 %. (Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alue [viitattu 6.11.2010 ].)

Hammashuollossa hammashoitaja arvioi puhelimessa hoidon kiireellisyyden ja
tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Kiireellista hoitoa tarvitsevat paéasevat hoitoon
saman paivan kuluessa. Ei kiireellista hoitoa tarvitseville aika on jarjestynyt 4-6
viikon paahan. Viikonloppuisin paivystys on Seinéjoella. (Jarvi-Pohjanmaan yh-
teistoiminta-alue [viitattu 05.011.2010].)
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7 ASIAKAS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
ARVIOIJANA

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu asiakaslahtdisyyteen. Hoidon laa-
tua maariteltdessa, avainasemassa on naitd palveluja kayttava asiakas tai omai-
nen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja pyritddn kehittamaan siten, ettd ne
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Hoidossa pyritddn huomioimaan myds asiakkai-
den toiveet ja odotukset hoidon laadusta. Hyvan hoidon toteutumiseen asiakkaan
nakokulmasta vaikuttaa myos se, mistd olosuhteista asiakas tulee seka hanen
omat odotuksensa hyvasta hoidosta. Jokaisella on oikeus samanlaiseen hoitoon ja
kohteluun riippumatta siita l&htékohdasta tai sosiaaliluokasta, mista asiakas tulee
hoidon tai palvelun piiriin. Hoitotybn ammattilaiset ovat avainasemassa, siind min-
kalaisena asiakas kokee saamansa hoidon. Hoitoon paasyn kriteerit on laissa
saadetty ja maaritelty aika, missé ajassa asiakkaan on paastava hoitoon tietyn
vaivan vuoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollolla tulee olla toimiva asiakaspalautejar-
jestelm@, jolla voidaan kerata asiakaspalautetta ja asiakkaiden kehittdmisideoita

laadun varmistamiseksi ja parantamiseksi. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 166-167.)

7.1 Hyvan hoidon kriteerit

Hyvan hoidon kriteerit siséltyvat asiakkaan hoitoon kokonaisvaltaisesti. Lainsda-
dannon avulla turvataan asiakkaan hyva hoito. Hanen on saatava laadukasta ter-
veyden- ja sairaanhoitoa sekéa siihen liittyen oikeudenmukaista ja tasa-arvoista
kohtelua. (785/ 92.) Oikeudenmukainen kohtelu edellyttaa, ettd samanlaisen hoi-
don tarpeessa olevat asiakkaat paasevat yhdenvertaisesti terveydentilansa vaati-
maan hoitoon riippumatta iastd, vakaumuksestansa, sosiaalisesta asemasta,
asuinpaikasta tai olosuhteista. (Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Pietild, Salminen &

Sirola 2002, 69.) Tama koskee potilaan ihmisarvoa, koskemattomuutta seka ha-
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nen vakaumustensa ja yksityisyytensa kunnioittamista. Hanen koskemattomuut-
taan niin henkisesti kuin fyysisestikin ei saa rajoittaa enempaa kuin tutkimukset ja
hoitotoimet edellyttavat. Myds potilaan aidinkieli ja kulttuuri tulee huomioida hoitoti-
lanteissa. Asiakkaan Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu vapaus valita ja vaikuttaa
hanen hoitoaan koskevissa asioissa seka hanta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Naukkarisen (2008,118) saamien tutkimustulosten mukaan poti-
laat ovat halukkaita osallistumaan omaan hoitoonsa, mutta he eivéat tienneet milla
tavoin voivat osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaan informoimi-
nen tarvittavien hoitotoimenpiteiden hyddyista ja haitoista ja riskeista seka hanen
sairauksistaan ja tilanteestaan, tulee antaa selkedlla ja potilaan ymmartavalla ta-
valla sekda hanen ymmartamallaan kielella. (Kalkas & Sarvimaki 1996,166—167.)
Potilaat kokevat oman arviointinsa mukaan eniten puutteita hoidon riskien, ennus-
tetta ja jatkohoitoa koskevassa tiedonsaannissa terveyskeskusten vastaanotoilla.
(Naukkarinen 2008, 115.) Potilaan tulee voida luottaa, siihen ettei hanen tervey-
dentilaansa ja sairauttaan koskevien asiakirjojen tiedot tule sivullisten tietoon, il-
man hanen suostumustaan seka kokea saamansa hoidon ja ympéristonsa turvalli-
seksi. (Kalkas & Sarvimaki 1996,166—-167.)

7.2 Hyva hoito sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hoitotyon tehtavana on auttaa ja tukea tervetta ja sairasta kaikissa sellaisissa toi-
minnoissa, joita ihminen ei pysty itse suorittamaan tiedon, tahdon tai voimatto-
muuden vuoksi. Auttamismenetelmat lahtevat fyysisista perustarpeista, kuten ra-
vinnosta tai puhtaudesta huolehtimisesta tai ihmiseen vaikuttamisesta motivoimal-
la tai ohjaamalla. Merkittava tehtava hoitotydssa on asiakkaan ohjaus ja motivointi
omaa sairauttaan kohtaan, ja saada héanet hyvaksymaan sairautensa ja tulemaan
sairautensa kanssa toimeen kaikkine rajoituksineen, unohtamatta hanen perhet-

taan ja laheisiaan. (Peradla 1997,121.)

Hoitoty0 tukee ja vahvistaa ihmisen omia voimavaroja, itsendisen selviytymisen
edistamiseksi seka elamanlaadun parantamiseksi. Tuetaan olemassa olevia Vvoi-
mavaroja motivoimalla potilasta osallistumaan mahdollisimman paljon omaan hoi-

toonsa, mika lisdd hanen toimintakykyaan ja itsetuntoaan. Tarked hyvan hoidon
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tavoitteista on ihmisen hyvinvoinnin edistaminen ja tdméan tavoitteen saavuttami-
seksi on henkilokunnalle asetettu eettisid ohjeita ja lakeja hyvasta hoidosta. Jokai-
nen ihminen tulee huomioida omana ainutkertaisena persoonana, riippumatta mis-
ta sosiaaliluokasta han tulee. ( Anttila, Kan, Kaila-Mattila, Puska, & Vihunen 2008,
40.)

Hoitohenkilékunnan ammatillisuus on osana hyvaa hoitoa. Sairaanhoitajien ja
muun henkildkunnan osaaminen maaritellaan tyontekijan taitona vastaanottaa
haasteet oman ja tydyhteisonsa kehittdjana seka kykya soveltaa nykyista ja luoda
uutta tietoa. (Hilden 2002, 24-25.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
potilaiden kasitys sairaanhoidosta oli, etta hyva hoito ei johdu valttamatta sairaan-
hoitajien maarasta vaan se voi johtua myos sairaalan panostuksesta hyvaan hoi-
toon. (Jha, Orav, Zheng & Epstein 2008,1921-1931.) Hoitohenkilokunnan velvolli-
suuksiin kuuluu toiminnan kehittdminen terveydenhuollon palveluja ja tarpeita vas-
taavaksi, luomalla uusia menetelmia ja toimintatapoja. Taman saavuttamiseksi
hoitohenkilostélta edellytetaan eettistéa vastuullisuutta, vaikuttamista asioihin seka
ihmisarvon kunnioittamista. (Perala 1997,121.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyssé, joka tehtiin Orimattilan terveyskeskuksen vuode-
osastolla, selvitettiin millaiseksi asiakas koki siella saamansa hoidon. Kyselysséa
selvisi, etta asiakkaat olivat tyytyvaisia vuodeosastolla saamaansa hoitoon seka
hoitohenkilokuntaan ja ladakareihinkin. He kokivat saavansa riittavasti tietoa omas-
ta sairaudestaan ja voivat vaikuttaa paatoksentekoon heitd koskevissa asioissa.
(Anttila & Kupari 2004, 27.) Espoon kaupungin tekeméan asiakaspalautekatsaus
2009 osoittaa, ettd perhe- ja sosiaalipalveluissa on parantamisalueina yhteystieto-
jen ja palvelujen sisalt6d koskevien tietojen sekavuus ja liséksi ajanvaraus koe-
taan hankalaksi seka puhelinpalvelun laatu ei vastaa taysin odotuksia. Terveys-
asematoiminta taas koettiin hyvéksi ja henkilokunta ammattitaitoiseksi seka ysta-
valliseksi, palvelun sisaltd ja odotusaika eivat myoskaan saa moitteita. Laakarin
tavoitettavuuteen oltiin aikaisempaa tyytyvaisempid. (Espoon sosiaali- ja terveys-
toimi 2009.)
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7.3 Palvelujen saatavuus

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipéi-
visin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arki-
paivana siitéa, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu
tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. ( Syvaoja & Aijala 2009,10.) Peruster-
veydenhuollon yhteydesséa toteuttavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimin-
tayksikkoon. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin paastava valittomasti. Hoidon tar-
peen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu hoito tulee jarjestaa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Kolmen kuukauden enimmaisaika
voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon yhteydessa
toteuttavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella, jos laaketie-
teellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perutelluista syistd hoidon antamista

voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta. ( Syvaoja & Aijala 2009,10.)

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa annet-
tava, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava hoidon edellyttama Kkiireelli-
syys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivat ladketieteelliset, hoi-
dolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytd. Jos henkil6lle ei voida heti antaa
terveydenhuollon ammattihenkilon tarpeelliseksi katsomaa hoitoa, hanet on ter-
veydentilasta riippuen ohjattava odottamaan hoitoon p&ésya tai ohjattava taikka
toimitettava hoitoon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa. Jos han joutuu odotta-
maan hoitoon paasya, hanelle on ilmoitettava viivytyksen syy ja sen arvioitu kesto.
( Syvaoja & Aijala 2009, 10.)
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7.4 Asiakas sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hoitotydssa asiakkuus lahtee asiakkaan tarpeista vastaavasta hoitotydsta ja sen
kehittamisestéa seka terveyden edistamisesta. Edellytyksena on asiakkuuden poh-
timinen useammista nakokulmista seka hoitotyon palvelujen selkeyttaminen ja
asiakkaiden parempi informoiminen naista palveluista. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko,
Risku & Vuori 2001, 28.) Ihminen tulee asiakkaaksi vapaaehtoisesti, jolloin olete-
taan, etta asiakkaana oleminen perustuu suostumukseen, joka osaltaan liséa ha-
nen paatantavaltaansa hanta koskevissa asioissa. (Lindroos, Nevala, Virtanen &
Vuori-Kemila 2005, 80—-81.) Asiakas on palvelun vastaanottaja ja palvelun kohtee-
na oleva henkild, joka hakee terveydellistd hyodtyd palvelustaan ja maksaa siita
tietyn hinnan. Han ottaa yhteyden terveyspalvelujen tarjoajaan omasta vapaasta
tahdosta ja hanella on valinnanvapaus omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa. (Hol-
ma, Lempinen & Outinen 1993,19.)

Asiakaslahtoisyydessa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja toiveet, ndkemys hoito-
ja palvelusuhteen luonteesta, kuten asiakkaan kuulluksi - ja hyvaksytyksi tulemi-
nen omana itsenaan. Lisaksi huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka poti-
laan tausta ja arki, missa asiakas elaa. (Lempinen & Outinen 1999, 12.) Erilaiset
nimikkeiden kaytot lahtevat asiakkaasta, jotka han hyvaksyy ja kokee itsedan ar-
vostaviksi. Hyvin moni sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttaja pitdd tarkeana asia-
kas-sanan kayttoa, koska se tuo mieleen aktiivisuuden, itse tehtavat paatokset

seka tasavertaisuuden. (Holma, Lempinen & Outinen 1993,19.)

Toimittaessa asiakaslahtdisesti muodostuu asiakkaan ja ammattilaisen valille tasa-
arvoista, kahdensuuntaista vuoropuhelua ja vaikuttamista. Asiakkaalle pyritd&n
jarjestamaan palvelut hanen tarpeiden mukaan huomioiden hénen l&heisensa ja
ymparistonsd. Tama on sosiaali- ja terveydenhuollolle suuri haaste asiakkaiden
erilaisuuden vuoksi. Heidan palvelutarpeensa ja ongelmansa vaihtelevay hyvinkin
suuresti eri asiakkaiden valilla sek&a samalla asiakkaalla eri ajankohtina. (STM
ym.1999,27.) Asiakaslahtdisessa hoitotyossa tarkastellaan potilaan todellisuutta

rajoituksineen ja mahdollisuuksineen hoidon l&htbkohtana. Asiakaslahtdisyys
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muodostuu eri ammattikuntien periaatteista, asiakkaiden vaikutus- ja palautemah-
dollisuuksista ja sen saamasta painoarvosta. Asiakaspalautteen keraaminen ja
sen hyédyntdminen varmistavat asiakaslahtéisen toiminnan toteutumista. (Lempi-
nen & Outinen 1999.)

Asiakaspalautejarjestelmalla tarkoitetaan asiakaspalautemenetelmien kokonai-
suutta, jolla jarjestelmallisesti tunnistetaan, kerataan, kasitelldadn ja hydédynnetaan
asiakaspalautetta laadun parantamiseksi ja varmistamiseksi. Asiakaspalvelujar-
jestelmé rakentuu seuraavista tekijoista, valiton eli suullinen palaute puhelimitse
tai kaynnin yhteydessa, kirjallinen palaute sahkopostilla, kirjeella ja internetsivus-
ton kautta. Asiakaspalvelujarjestelman tarkoituksena on saada tietoa asiakkaiden
tyytyvaisyydesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, hoidon jatkuvuudesta
sek& hyvan hoidon saannista. (Syvéoja & Aijala 2009, 214.)

7.5 Palvelujen laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laatuun on sosiaali- ja terveydenhuollossa kiinnitetty huomiota kautta aikojen.
Vaikka laatu- ilmaus tuli yleisimmin kaytt6on vasta 1930-luvulla, on ty6n sisaltoa,
toimintatapoja ja menetelmia pyritty aina parantamaan sairaanhoidossa, laaketie-
teessa ja sosiaalitydssa. Toisen maailmansodan jalkeen laadusta on tullut keskei-
nen keskustelun aihe ja on kehitetty menetelmid laadun mittaamiseen. (Outinen,
Holma & Lempinen 1994, 10.)

Laatu on laaja, yleinen ja monimuotoinen kasite. Se sisaltda arvoja ja siihen sisal-
tyy aina vertailuasetelma (Tervonen 2008, 8.) Outinen ym. (1994, 15) maarittelevat
laadun jonkin ominaispiirteeksi. Laatua on kaikki tuotteen tai palvelun piirteet ja
ominaisuudet, joilla tuote tai palvelu tayttaa sille asetetut tai oletettavat tarpeet.
Lillrankin (1998, 19) mukaan laatua on se, mik& erottaa hyvan huonosta. Laadun
merkitys vaihtelee sen mukaan, missa yhteydessa siitd puhutaan ja milloin ja ke-
nen nakokulmasta sité tarkastellaan (Hovi & Jarvenpaa 2005, 11.) Palveluita tuot-
tavan organisaation, rahoittajan ja asiakkaan nédkemykset laadusta poikkeavat toi-
sistaan ja voivat olla ristiriitaisia (Tervonen 2008, 9). Lillrank (1990, 41-49) jakaa

laadun valmistuslaatuun, tuotelaatuun, arvolaatuun, kilpailulaatuun, asiakaslaa-
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tuun ja ymparistolaatuun. Asiakaslaatu on asiakkaiden nykyisten ja tulevien tar-
peiden ja halujen tyydyttamista. Asiakaslaatua on myds asiakkaiden saama koke-
mus ja hyoty palvelusta (Tervonen 2008, 11; Aaltonen 2008, 15). Kuokkanen, Lei-
no & Roine (2006, 25) maarittelevat asiakaslaadun palvelujen tuottamisessa suju-
vaksi, virheettomaksi toiminnaksi ja tyytyvaisiksi asiakkaiksi. Maailman terveysjar-
jestd WHO:n maaritelmén mukaan laadukkaan hoidon ja palvelun ominaisuudet
vastaavat vaatimuksia ja kaytettavissa olevat resurssit tayttavat asiakkaan odotuk-
set (Outinen ym. 1994, 15).

Laadunhallinnan késite yleistyi terveydenhuollossa 1990- luvulla; huomattavasti
myo6hemmin kuin teollisuudessa (Kuokkanen ym. 2006, 25). Laadunhallinnalla
(Quality management) tarkoitetaan organisaation tai sen yksikon toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi. Laadunhallinta edellyttdd toiminnan seurantaa, mittaamista ja arviointia.
Laadunhallinnasta on tullut keskeinen toiminnan kehittdmisen tyovaline organisaa-
tioissa seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Kun laadunhallinnan kasite otettiin
yleisempaan kayttoon 1990- luvulla, alkoivat organisaatiot pohtia maarallisten ta-
voitteidensa lisaksi myos toimintansa laadullisia ulottuvuuksia. Laadunhallinnan
avulla voidaan olemassa olevat voimavarat kayttaa parhaalla mahdollisella tavalla.
(Tervonen 2008, 8-9.) Laadunhallinnasta ovat vastuussa johdon kaikki tasot, mutta
sen toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet (STM ym. 1999, 3).
Laadunhallinnan keskeisia periaatteita ovat asiakaslahtdisyys, prosessilahtoisyys,
systemaattisuus, kaikkien osallistuminen ja jatkuva parantaminen (Kuhalampi
2010).

Palvelu on tekoja, toimintaa ja suorituksia, jotka tuotetaan ja kulutetaan samanai-
kaisesti. Toiminta tuottaa yleensa asiakkaalle jotain lisdarvoa esim. terveytta. (Yli-
koski 1999, Sivu) Palvelut koostuvat useista osista ja vuorovaikutussuhteista.
(Pelkonen & Perald 1992,24.) Hyvinvointipalveluiden laadun seurantaa pidetdén
yleensé vaikeana tehtavana. Koska palvelut ovat aineettomia, eika niita voi varas-
toida tai siirtdd paikasta toiseen, niiden laadun mittaaminen on haasteellista niin
palvelun tuottajan nékdkulmasta kuin asiakkaan nakoékulmastakin. (Surakka, Kiik-
kala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 37—38.) Tassa tyossa kasittelemme laatua

asiakaan, potilaan saaman palvelun n&kdkulmasta kasin. Hyvinvointipalveluiden
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asiakkaat maarittelevat laadun hoidon prosessin eli hoitoketjun sujuvuuden ja lop-
putuloksen perusteella. Yleisimmin kaytetyt palveluiden laadun kriteerit ovat Ter-
vosen (2008, 11) tutkimuksen mukaan palveluiden saatavuus, asiakassuhteen
jatkuvuus ja asiakkaan tunteminen. Vuorovaikutuksella ja siihen liittyvalla asiak-
kaan kohtelulla ja kommunikaatiolla on suuri merkitys. Ne katsotaan osaksi am-
mattitaitoa ja patevyytta. Palveluyksikdn ja sen toiminnan uskottavuus, luotetta-
vuus ja toimintavarmuus seka palveluiden turvallisuus ja asiakkaan ja toimintaym-
paristdn fyysiset ominaisuudet ovat myos laatukriteereita. Asiakkaan mahdollisuus
vaikuttaa tarvitsemaansa palveluun on yksi tarkeimmista laadun kriteereista. (Ter-
vonen 2008,11.)

Asiakkaan merkitys palvelujen laadun arvioijana ja kehittdjana sosiaali- ja 213).
Asiakaslahtoinen tarkastelu auttaa ymmartdmaan, minkalaisia palveluita asiakkaat
pitavat laadukkaina, ja nain kehittamaan palveluita asiakaslahtdisempaan ja laa-
dukkaampaan suuntaan. My6s Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatiman
asiakaspalautejarjestelmén (1998) mukaan asiakaspalaute on valttamaton osa
laadunhallintaa. Asiakkaat laadun méaarittelijand myds tasapainottavat asiantunti-
ja- ja hallintokeskeisyytta. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 34-35.)

Asiakkaan kasitys laadusta muodostuu terveydenhuollossa on kasvanut 1990-
luvulta aikaisemmista, omista kokemuksista ja tarpeista seké kuulopuheista saa-
dusta informaatiosta (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 23). Vuoro-
vaikutuksella asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla on myds merkitystd koettuun
laatuun (Syvaoja & Aijala 2009, 208). Inmisten hyva taloustilanne, tekniikan nopea
kehittyminen ja ihmisten koulutuksen ja tietoisuuden lisd&ntyminen ovat kasvatta-
neet ihmisten tarpeita ja odotuksia myds palvelun laadun suhteen (Laaksonen,
Niskanen, Ollila & Risku 2005, 21). Kulloinenkin aikakausi ja ideologiat vaikuttavat
hyvinvointipalveluiden laatuun ja ihmisten odotuksiin palveluiden laadusta. (Hovi &
Jarvenpaé 2005, 16). Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan asiakasta maarittelemaan
laatua (Outinen ym.1994, 35). Asiakastyytyvaisyys laadun mittaajana on keskei-
nen, mutta siihen liittyy myds ongelmia. Tulokset saattavat olla liian myonteisia
todellisuuteen verrattuna. lakkaat potilaat usein pelkaavat jadvansa ilman hoitoa,
jos ovat kriittisia saamaansa palvelun laadun suhteen. (Kuokkanen ym. 2006, 28.)

Asiakkailla saattaa olla myds eparealistisia odotuksia. Silloin palvelun laatu koe-
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taan huonoksi, vaikka se olisi objektiivisesti mitattuna todettu hyvaksi. ( Syvaoja
ym. 2009, 208.) Kujalan (2003, 6) saamat tutkimustulokset kuitenkin rohkaisevat
parantamaan laatua. Asiakaslahtdisyys on tulosten mukaan kayttokelpoinen laa-
dun kehittdmisen l&htokohta.
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda asiakastyytyvaisyyskyselylomake Jarvi—
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen perusturvalle. Lomakkeella saatujen tietojen
perusteella sosiaali- ja terveydenhoitopalveluita tuottava organisaatio kehittaa pal-

veluita.

Opinnaytetydmme tavoitteena on olla osaltaan kehittamassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella asiakaslahtdisem-
paan suuntaan. Vastaamalla asiakastyytyvaisyyskyselyyn, alueen asukkaat voivat

kertoa kokemuksiaan saamastaan hoidon laadusta ja saatavuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys vastaa kysymykseen, millainen on hyva kysely-

lomake.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Teoriaosassa perustelemme arvojen ja etiikan merkitysta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kerromme sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndsta seka suosi-
tuksista, strategioista, ohjelmista, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamista. Kerromme Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueesta ja sen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Kasittelemme tydssamme asiakkuutta, palvelun laa-
tua ja saatavuutta sosiaali- ja terveyspalveluita kayttdvan asiakkaan nakoékulmas-
ta. Taman pohjalta olemme luoneet kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen kysy-

mykset tulivat teoriasta ja organisaatiolta.

9.1 Kyselylomakkeen taustaa

Kyselylomakkeen laatiminen edellyttdd aina tutustumista Kirjallisuuteen, kasittei-
den maarittelya, tutkimusasetelman valintaa, seka tutkimusongelman pohtimista.
Suunnittelu vaiheessa on huomioitava myds se, miten aineistoa kasitellaan. Kyse-
lylomakkeen laatijalla pitaa olla tieto siitd, mita ohjelmaa aineiston kasittelyssa
kaytetaan ja miten tiedot syotetaan seka, milla tavalla tulokset raportoidaan. Ky-
symyksia ja vastausvaihtoehtoja laadittaessa selvitetd&n kuinka tarkkoja vastauk-
sia halutaan. Tutkimuksen tavoite on oltava selvilla ennen kyselylomakkeen laati-
mista. Tutkijan tai tutkijoiden taytyy tietad, mihin asioihin he haluavat vastauksia.

Kysymyksia ei voi tiedonkeruun jalkeen enéda parantaa. (Heikkila 2005, 47.)

Opinnaytetydomme tuotoksena syntynyt asiakastyytyvaisyyskyselylomake on tehty
Jarvi-Pohjanmaa perusturvan pyynnosta. Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terve-
yspalveluita tuottaessa tarkea laadun mittari. Valtakunnallinen laatusuositus sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta 2000-luvulle kehottaa jokaista organi-
saatiota luomaan itselleen sopivan asiakaspalautejarjestelmén. (STM ym. 1999,
7.) Jarvi-Pohjanmaalla ei vastaavanlaista kyselylomaketta ole aiemmin ollut.
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Olemme paatyneet kirjalliseen kyselylomakkeeseen, koska silla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto heterogeeniselta joukolta ja saadun aineiston kasitteleminen
tallennettavaan ja analysoitavaan muotoon on suhteellisen helppoa ja nopeaa.
Jarvi-Pohjanmaa asukkaiden korkean ikarakenteen vuoksi kirjallinen kyselyloma-
ke soveltuu tdnne paremmin kuin yleiseksi tullut internetkysely. Kyselytutkimus
sopii myOs haastattelututkimusta paremmin arkaluonteisten asioiden kysymiseen,
kuten palveluiden saatavuus. Kyselytutkimuksessa korostuu luotettavuus, koska
haastattelijasta johtuvat virheet eivat paase kyselytutkimuksessa esille. (Laakso-
nen ym. 2005, 27-28.)

9.2 Kyselylomakkeen maarallinen tutkimusote

Opinnaytetydmme kyselylomakkeen tutkimusote on maarallinen eli kvantitatiivi-
nen. Maarallinen tutkimusote sopii ty6homme, koska tutkimusaineisto on suuri,
kysyttavat asiat ovat arkaluontoisia ja tutkimustulosten saattaminen tilastolli-
seen, analysoitavaan muotoon on maarallisessa tutkimuksessa laadullista tut-
kimusta helpompaa. Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetdan
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia, eri asioiden valisia riippu-
vuuksia tai tutkittavissa ilmidisséd tapahtuvia muutoksia. Maarallinen tutkimus
edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineiston keruussa kaytetdan
standardoituja kyselylomakkeita valmiine vastusvaihtoehtoineen. Maarallisella
tutkimuksella ei pystyta riittdvasti selvittamaan asioiden syitd, mutta saadaan
yleensé kartoitettua olemassa oleva tilanne. Maarallisen tutkimuksen perusvaa-
timuksia ovat validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus. Kysymys-
ten tulee mitata sita, mita oli tarkoitus selvittaa ja tulosten tulee olla tarkkoja.
Maarallisen tutkimuksen tulee olla myds obijektiivista eli puolueetonta ja avointa.
(Heikkila 2005, 16-31.)

Maarallisessa tutkimuksessa on yleensa suljetut kysymykset ja ne sisaltavat
valmiit vastausvaihtoehdot, joista sopivin ympyroidaan tai rastitetaan. Naita ky-
symysmuotoja nimitetddn myds monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi ky-
symyksiksi. Suljettujen kysymysten tarkoitus on tiettyjen virheiden torjunta seka

vastausten kasittelyn yksinkertaisuus. Vastaajan on helppo vastata, kun ei tar-



vitse mietti&, miten kirjoittaa vastaus ja kritiikin antaminen on helpompaa, kun
vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Suljetuilla kysymyksilla saadaan totuuden-
mukaisempia vastauksia kuin avoimilla kysymyksilla. Suljettujen kysymysten
vastausvaihtoehtoja ei saa olla liian paljon ja jokaiselle vastaajalle taytyy loytya
sopiva vaihtoehto. Vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia ja jar-
kevid seka valittavien vaihtoehtojen lukumaaréa tulee ilmoittaa selkeasti. Kun
vastaajille annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, ei huono kielitaito esta vastaa-

jaa vastaamasta kysymyksiin. (Heikkila 2005, 49-50.)

Lomakkeen viimeinen kysymys on avoin eli laadullinen kysymys. Laadullisissa
eli kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytetaan yleisimmin avoimia kysymyksia.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa
ja siihen liittyvat merkitykset ja todellisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Avoi-
met kysymykset soveltuvat tutkimuksen tarkoitukseen silloin, kun vaihtoehtoja ei
taysin tunneta etukéteen. Avoimet kysymykset ovat helpompia laatia, mutta tyo-
laita kasitella. Niihin on vastaajan helppo jattda vastaamatta ja vastausten luo-
kittelu on vaikeaa. Avoimet kysymykset voivat antaa yllattavid vastauksia.
Avoimet kysymykset sijoitetaan yleensa kyselylomakkeen loppuun ja vastauksil-
le on jatettava tarpeeksi tilaa. (Heikkila 2005, 48.)
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9.3 Kyselylomakkeen laadinta

Hyva kyselylomake on ulkoasultaan siisti ja houkuttelevan nakoéinen. Laati-
mamme kyselylomake sisdltaa saatesanat, taustatiedot ja suljettujen kysymys-
ten muodossa esitetyt vaittamat. Vaittamat soveltuvat hyvin mielipidetieduste-
luun. Vastausvaihtoehdot on esitetty asteikkotyyppisesti Likertin asteikolla.
(Heikkila 2005, 52-53.) Saatesanoissa korostamme asiakkaan antaman palaut-
teen merkitystéa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa asiakaslahtoi-
sempaan suuntaan. Arvostamalla asiakasta motivoimme héanta vastaamaan
kyselyyn. Taustatiedoissa kysymme ian ja sukupuolen lisaksi sitd, onko vastaa-
ja itse palvelun kayttaja vai vastaako han omaisena tai huoltajana kysymyksiin.
Palvelun saatavuuteen liittyen kysymme seka asuinpaikkaa etta paikkakuntaa,

jossa asiakas on palvelun saanut.

Kyselylomakkeen luomisessa pyrittiin laatimaan ja asettelemaan kysymykset ja
vastausvaihtoehdot siten, etta ne olisivat loogisesti aseteltuja, selkeita ja yksise-
litteisia ja kysymme kerrallaan vain yhta asiaa. Kysymyksissa ei kayteta vieras-
peraisia sanoja. (Heikkila 2005,48.) Olemme huomioineet kysymyksissa my6s
vastaajien heterogeenisyyden. Kysymykset on laadittu siten, ettd niihin voivat
vastata seka sosiaali- ettd terveydenhuollon asiakkaat. Kysymykset ovat paa-
osin suljettuja, mutta mukana on yksi sekamuotoinen kysymys. Viimeisena on

yksi avoin kysymys.

Kyselylomakkeen vaittamat nousevat paaosin opinnaytetytn teoriaosasta. Vait-
tamilla halutaan selvittaa lakiin perustuvaa palveluiden saatavuutta, hyvan hoi-
don- kriteerien toteutumista palveluissa ja palveluiden asiakaslahtdisyytta.
Olemme suunnitelleet kyselylomaketta yhteistydssa perusturvan johtajien kans-
sa ja laatineet lomakkeeseen lisaksi sellaisia kysymyksia, joita palvelun tuottava
organisaatio on halunnut asiakkailta kysyttdvan. Olemme testanneet kyselylo-
maketta kahdella kymmenella henkilolla ja kysyneet mielipiteitéa kyselylomak-
keen tilanneelta organisaatiolta. Palautteen perusteella olemme tehneet siihen
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tarvittavat muutokset. TAssa opinnaytetydssa luotiin kyselylomake, joka on liit-
teessa 1.

9.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuksella ei saa vahin-
goittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tutkittavia. Tutkimuksesta saatava
hyoty on oltava huomattavasti suurempi kuin tutkimuksesta mahdollisesti koituvat
haitat. Erityistd huomiota kiinnitetdaan vastaajien informointiin vapaaehtoisuudesta
ja luottamuksellisuudesta. (Paunonen & Vehvilainen—Julkunen 1997, 26-28.) Tut-
kimuksessa ei vaaranneta kenenkaan yksityisyytta eika liike- tai ammattisalaisuut-
ta. Yksittaista vastaajaa ei saa tuloksista tunnistaa. (Heikkila 2005, 3). Olemme
huomioineet kysymyksia laadittaessa eettisen ndkokulman ja muistutamme saate-

sanoissa kyselyn vapaaehtoisuudesta.

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja
reliabiliteettia eli onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoitus mitata ja ovatko
analysoinnissa kaytettavat mittarit niin luotettavia, etteivat tulokset ole sattumanva-
raisia. Maarallisen tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt
mittarit. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta lisdéa kysymyksien yksiselitteisyys
ja ymmarrettavyys. Kysymykset eivat saa olla liian pitkid ja harhaanjohtavia. Ky-
symysten asettelussa ei kaytetd vierasperaisia sanontoja ja kysytdan vain yhta
asiaa kerralla (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-212; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 152). Olemme huomioineet luotettavuusnakdkulman
kyselylomaketta laadittaessa. Aineiston analysoinnissa kaytettdvan mittarin on

valinnut lomakkeen tilannut organisaatio.



10 POHDINTA

Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta tarjosi meille mahdollisuutta tehda opin-
naytetyona asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen, jolla tiedustellaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden mielipiteitd saamistaan palveluista yhteistoiminta-
alueella. Aihe oli haasteellinen, mutta my6s kiinnostavalta. Tyon laajuudesta joh-
tuen paadyttiin tekemaan opinnaytetyd neljan opiskelijan kesken. Hoitotyén am-
mattilaisina halusimme olla omalta osaltamme kehittamassa sosiaali- ja terveys-

palveluita asiakaslahtbisempéaan ja laadukkaampaan suuntaan.

Opinnaytetydmme ei ollut "perinteinen” tutkimustyd, koska tehtavanamme oli laatia
asiakastyytyvaisyyskyselylomake, eikd analysoida tuloksia. Aineistoa ja uusia tut-
kimuksia 10ytyi opinndytetydbh6mme runsaasti, joka toi haasteita aineiston valin-

taan ja rajaamiseen.

Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen kysymysten laatiminen tuntui aluksi vaikeal-
ta, koska emme olleet aikaisemmin tehneet vastaavanlaista lomaketta. Oman
haasteensa kyselylomakkeen laatimiselle toi se, ettd lomakkeen oli sovelluttava
seka sosiaali- etta terveydenhuollon asiakkaille. Esitestauksen avulla saimme hy-
vaa ja rakentavaa palautetta, jonka avulla saimme kyselylomakkeesta mielestam-

me onnistuneen.

Haastetta ja potkua opinnaytetybhén antoi nelihenkinen tydryhmé@mme. Tiukasta
tyo- ja opiskeluaikataulusta huolimatta I6ysimme hammastyttdvan hyvin aikaa
opinnaytetydn tekemiselle. Tydémme edistymista auttoi hyva, asiallinen ja rakenta-

va ohjaus.

Uskomme, ettd kyselylomakkeella saatua tietoa pystytdan hyddyntamé&an asiak-
kaiden ja palveluja tuottavan organisaation hyvaksi. Lomakkeen avulla palveluita
tuottava organisaatio saa arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista saamastaan
hoidon laadusta ja saatavuudesta. Saadun palautteen perusteella organisaatio

kehittd&a palveluitaan asiakaslahtdisempaan ja laadukkaampaan suuntaan. Opin-
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naytetyona laadittu lomake tullaan esittelemaan perusturvan johtoryhmaélle seka
sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Asiakastyytyvaisyyskyselysté tiedotetaan poliitti-
sia paattajia ja yhteistoiminta-alueen asukkaita. Asiakastyytyvaisyyskysely toteute-
taan vuosittain etukateen sovittuna aikana. Lomakkeita jaetaan jokaisessa alueen
sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavassa yksikdssa ja kyselyt palautetaan niille
varattuihin laatikoihin. Kyselylomakkeen mukana annetaan palautuskirjekuori, jos
asiakas ei itse pysty palauttamaan kyselylomaketta sille varattuun laatikkoon.
Henkilokuntaa tiedotetaan ja motivoidaan lomakkeiden jakamiseen. Palveluita
tuottava organisaatio analysoi saadut tulokset Excel- ohjelman avulla. Jatkotutki-
musaiheena voitaisiin etsia vastauksia kysymyksiin, saatiinko asiakaspalautelo-
makkeen avulla parannettua palvelun laatua ja saatavuutta. Minkalaisia kehitta-

misideoita nousi esille ja onko ne mahdollista toteuttaa?
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