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Johdanto 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena on edistää ja parantaa kansalaisten hyvinvointia ja ter

veyttä. Osana tätä palvelukokonaisuutta kotiin vietävien tuki- ja hoivapalvelujen erityisinä tehtävinä 

on tukea asiakkaiden toimintakykyä ja omatoimisuutta tarjoamalla riittävä ja tarpeen mukainen 

apu kompensoimaan alentunutta toimintakykyä niin, että asiakkaan arki kotona on mahdollisim-

man sujuvaa. Kuten muutkin sosiaali- ja terveyspalvelut, myös julkisrahoitteiset tuki- ja hoivapal-

velut ovat lakisääteisiä ja säädöspohjaisia, ja niitä ohjataan ja valvotaan lainsäädäntöön perustuen. 

Asiakkaiden terveys- ja hyvinvointitavoitteiden lisäksi julkisrahoitteisten palvelujen tavoitteet ovat 

aina myös yhteiskunnallisia, sillä laajasta tarpeiden joukosta on valittu ne, joihin halutaan vastata 

kollektiivisesti verovaroin. Palvelujen vaikuttavuus syntyy siitä, että lain henki ja tavoitteet toteu-

tuvat myös käytännössä kaikilla toiminnan tasoilla: asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja itse 

palveluprosessissa, palveluja järjestettäessä ja hankittaessa, palvelujen hinnoittelussa ja tuotan-

nossa, vaikutusten arvioinnissa, sekä palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa. 

Päävastuun palvelujen järjestämisestä mahdollisimman vaikuttavilla tavoilla kantaa julkinen sektori 

eli kunnat ja kuntayhtymät. Ne voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia ne muilta julkisilta tai yksi-

tyisiltä toimijoilta. Vastuullisen toiminnan takaamiseksi kaikkien palvelujen järjestämiseen, kilpailu-

tukseen ja hankintaan osallisten tulisi toimia yhteisten, selkeiden pelisääntöjen mukaan. Käytän-

nössä tämä ei kuitenkaan toteudu toivotulla tavalla. Siksi on tarpeen nostaa yhteiskuntavastuu 

julkisrahoitteisen palvelutoiminnan johtavaksi periaatteeksi. Vaikuttavien palvelujen toteuttaminen 

ei ole vain työntekijöiden ja lähijohdon velvollisuus, vaan koskee mitä suurimmassa määrin myös 

palvelujen järjestämistä, tuotantoa, ohjausta ja valvontaa. Nämä vaiheet luovat puitteet sille, missä 

määrin työntekijöillä ja lähijohdolla on mahdollisuus toteuttaa asiakaslähtöistä, riittävää ja vaikutta-

vaa palvelua. Väestön vanhetessa palvelutarve tulee edelleen kasvamaan, ja rajalliset voimavarat 

vaativat tietoon perustuvien, vastuullisten ja vaikuttavien toimien käyttöä. 

Tämän julkaisun tavoitteena on tukea vastuullisuusnäkökulmien hyödyntämistä palvelujen 

hankinnassa, tuottamisessa, johtamsiessa, käyttämisessä sekä ohjaamisessa ja valvonnassa. 

Yhteiskuntavastuullisuuden kokonaisuuden selkeyttämiseksi luodaan aluksi katsaus voimassa 

olevaan lainsäädäntöön ja tarkasteltavien palvelujen nykytilan ongelmiin. Tämän jälkeen seuraavat 

suositukset vastuullisuuden parantamiseksi eri toimijoiden näkökulmista: palveluprosessin osalli-

set eli asiakas, työntekijä ja lähiesimies; palvelun tuottaja ja johto; palvelun järjestäjä sekä palvelun 

ohjaaja ja valvoja. Huomioon on otettu myös eri tuotannontekijöiden näkökulma palveluproses-

sissa sekä sen johtamisessa ja ohjaamisessa. Myös vastuullisuusnäkökohtien huomioiminen 

hankintasopimuksissa ja niiden kilpailuttamisessa, sekä hankinnoissa käytettävien alihankintaket-

jujen vastuullinen käyttö/hyviksi havaittujen tilaajavastuunäkökohtien ulottaminen kotiin vietävään 
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hoivaan on nostettu esiin. Selvitys keskittyy vanhusten ja aikuisten vammaisten kotiin vietäviin 

hoito- ja tukipalveluihin, sekä aikuisten henkilökohtainen avustaja -palveluun. Nämä muodostavat 

volyymiltään suurimman osan kotiin vietävistä palveluista Suomessa. Tässä esitettyjen suositus-

ten käytännön toteuttamisen tueksi on laadittu myös Opas yhteiskuntavastuun kehittämiseen 

kotiin vietävissä hoiva- ja tukipalveluissa. (Vaarama & Lindberg 2019, Linkki )

Työskentelyn lähtökohtana on ollut asiakkaiden tarpeisiin vastaava ja heidän hyvinvointiaan tukeva 

palvelu, sekä tätä tavoitetta tukevien rakenteiden, prosessien ja arviointi-, valvonta- ja ohjauskäy-

täntöjen hahmottelu. Kantavana ajatuksena on käsitys asiakkaista voimavaroja omaavina toimi-

joina, joiden kanssa hoito ja palvelu suunnitellaan yhdessä neuvotellen ja toteutetaan yhdessä 

toimien. Tähän pääsemiseksi tarvitaan hyvinvoivaa henkilöstöä, hyvää johtamista, hyvää palve-

lujen järjestämisen, hankinnan ja vastuullisen liiketoiminnan osaamista, jämäkkää valvontaa sekä 

selkeää palvelutuotannon ohjaamista. Näiden toteutuminen edellyttää paitsi yhteiskuntavastuulli-

suuden nostamista toiminnan arvoksi, myös välineitä tätä arvoa toteuttavien hoidon ja palvelujen 

suunnitteluun, johtamiseen, järjestämiseen ja laadun arviointiin. 

Tämä raportti ja siihen liittyvä opas on laadittu Osuuskunta Tradekan toimeksiannosta, jolle 

tämä on yksi tapa kanavoida liiketoimintansa tuottoa koko yhteiskunnan hyväksi. Tavoitteena 

on ollut tarjota koko toimialan ja laajemmin yhteiskunnan käyttöön käytännöllistä tietoa yhteis-

kuntavastuullisen palvelutoiminnan toteuttamiseksi. Julkaisu on laadittu asiantuntijatyönä, jossa 

on yhdistetty tutkimustietoa ja käytännön asiantuntemusta. Olemme pitäneet ohjenuoranamme 

yhteiskuntavastuun konkretisoimista ja tuomista mahdollisimman lähelle käytäntöä, jolloin teoreet-

tiset kytkennät jäävät pakostakin vähemmälle. Raporttiin on koottu linkkejä ja joitain kiinnostavia 

esimerkkejä, jotka antavat lukijalle halutessaan mahdollisuuden syventyä teemoihin tarkemmin.

Työtä on tukenut Tradeka Oy:n asettama työryhmä, jonka puheenjohtajana on toiminut 

hallituksen varapuheenjohtaja Kari Välimäki (Med Group Oy), ja jäseninä ovat olleet: toiminnan

johtaja Virpi Dufva (Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ry), asiakas- ja ostopalvelujohtaja Leena 

Harjula (Hämeenlinnan kaupunki), toiminnanjohtaja Merja Heikkonen (Kynnys ry), kehitysjohtaja 

Anton Helander (Med Group Oy), lyhytaikaisen huolenpidon johtaja Anni Häme (Kehitysvam-

maisten palvelusäätiö), neuvottelupäällikkö Mari Keturi (JHL), sosiaali- ja terveyspoliittinen 

asiantuntija Ylva Krokfors (Invalidiliitto ry), sekä toimitusjohtaja Ulla-Maija Rajakangas (Hyvin-

vointiala Hali ry). Työryhmän panos on ollut tärkeä laajan ja vaikeasti koossa pidettävän koko-

naisuuden rajaamisessa ja kohdentamisessa. Tämän raportin sisällöstä ja johtopäätöksistä 

vastaavat kuitenkin raportin kirjoittajat itsenäisesti. Raportin graafisesta ulkoasusta vastaa 

Tradekan toimeksiannosta Roister Marketing Oy.

Kiitämme Tradekaa mahdollisuudesta tarttua ajankohtaiseen ja toistaiseksi vähän keskusteltuun 

kysymykseen yhteiskuntavastuusta julkisessa ja yksityisessä sosiaali- ja terveysalan palvelutoimin-

nassa, sekä työryhmää tuesta työllemme. Toivomme tulosten kannustavan asiakaslähtöiseen ja vas-

tuulliseen toimintaan kotiin vietävien hoivapalvelujen tarjonnassa, tuottamisessa ja järjestämisessä.

Helsingissä 2. lokakuuta 2019

Jukka Lindberg					     Marja Vaarama

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
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1. Yhteiskuntavastuu hoiva-  
ja tukipalveluissa

1.1 Yhteiskuntavastuun käsite

Keskustelu yhteiskuntavastuusta on saanut monia muotoja 2000-luvulla. Näkökulmat ovat 

vaihdelleet yritysten yleisestä tai taloudellisesta yhteiskuntavastuusta ympäristöä koskeviin 

vastuukysymyksiin, ja esiin on nostettu myös julkisen sektorin rooli vastuun määrittäjänä ja 

toteuttajana. Eri tieteenaloilla yhteiskuntavastuuta käsitellään etenkin filosofian, tieteentutki-

muksen, kansainvälisen politiikan, taloustieteen, kasvatustieteen, lääketieteen, hoitotieteen 

ja sosiaalipolitiikan oppialoilla (Anttiroiko 2004, 16-21). Kun yhteiskuntavastuu liittyy julkisesti 

rahoitettuihin palveluihin, se sivuaa myös hallintotieteen ja kansantaloustieteen kysymyksen-

asetteluita. Myös eri professioiden itsemäärittelyissä käydään sisäistä keskustelua vastuulli-

suudesta. Yhteiskuntavastuu on merkittävä teema kansainvälisten järjestöjen (YK, OECD, EU) 

toiminnassa erityisesti ihmisoikeuksien, työelämän kysymysten ja ympäristöasioiden alalla. 

Myös kansallisella tasolla toimii monia yhteiskuntavastuullisuutta edistäviä järjestöjä, kuten 

esimerkiksi Finnwatch.

Ari-Veikko Anttiroikon (2004, 21-24) mukaan yhteiskuntavastuu kytkeytyy sekä toiminnan 

materiaalisiin ehtoihin että arvoperustaan. Yhteiskuntavastuu voidaan määritellä yhteisöllisenä, 

teknisenä ja moraalisena kysymyksenä. Yhteisöllisyys muodostaa yhteiskuntavastuun määrit-

telyn yleisen sosiaalisen kehyksen, tekniset normit muodostavat vastuun määrittelyn välineet ja 

moraalinen arviointi tuo vastuun sisällölliseen punnitsemiseen aidon moraalifilosofisen ja eettisen 

perustan. Sisällöllisesti Anttiroiko jakaa yhteiskuntavastuun yleishumaaniin vastuuseen, hyvin-

vointivastuuseen, poliittis-oikeudelliseen vastuuseen, taloudelliseen vastuuseen, toiminnalliseen 

sidosryhmävastuuseen ja ympäristövastuuseen. (emt., 48) Eri ideologisista lähtökohdista nousee 

erilaisia vastuumäärittelyjä. Jotkut painottavat kapeaa minimiteoriaa ja toimijoiden perustehtävää. 

Toisessa ääripäässä ovat laajempia sosiaalisia tehtäviä ja vastuita painottavat ajattelutavat. 

Yhteiskuntavastuun toimijakenttä on laaja. Anttiroikon tarkastelussa painottuvat yritysten ja julki-

sen hallinnon näkökulmat. Laajempi keskustelu painottuu useissa yhteyksissä yritysten yhteis-

kuntavastuuseen, kuten keskustelu suurten yritysten yhteiskuntavastuusta hoivapalveluissa. 

Julkisyhteisöt määrittyvät yhteiskuntavastuun legitiimeiksi asettajiksi, valvojiksi, sääntelijöiksi, 

ohjaajiksi ja kontrolloijiksi. Myös kansalaisilla on oikeuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja asuinpaik-

kansa oloihin. Sekä julkisyhteisöillä että kansalaisilla on myös oma yhteiskuntavastuunsa. 
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Yhteiskuntavastuuta ohjataan erilaisin mekanismein. Yleinen mielipide ja julkisuus voivat 

vaikuttaa kuluttajien valintoihin. Kansalaisyhteiskunta voi harjoittaa julkista painostustoimintaa 

yhteiskuntavastuullisuuden lisäämiseksi. Eri toimijat voivat asettaa eettisiä yleisperiaatteita 

omalle toiminnalleen tai voidaan hakea periaatteita jonkun tahon määrittämistä yleisperiaat-

teista (YK, EU). Yhteiskuntavastuu voi perustua sopimuksiin. Viranomaiset voivat määritellä 

tavoitteita, antaa suosituksia tai informaatio-ohjausta ja viimekädessä kohdistaa pakkotoimia 

valvomiinsa asioihin. Lainsäädännön kautta voidaan säätää yhteiskuntavastuullisesta toimin-

nasta tai tuomioistuimet voivat antaa päätöksiä. Viime kädessä yhteiskuntavastuu realisoituu 

siinä, että toimintaperiaatteita noudatetaan, toimitaan lakien mukaan, toiminta on totuudellista, 

rehellistä, avointa ja läpinäkyvää. (Anttiroiko 2004, 51-53) 

1.2 Yritysten yhteiskuntavastuu

Archie B. Carroll (1999, 268-295) kuvaa yritysten yhteiskuntavastuusta käydyn keskustelun 

kehitystä 1950-luvulta 90-luvulle. Lähtökohtaisesti liikemiehen vastuuseen (responsibility of 

businessmen) pohjautuva vastuumäärittely keskittyi amerikkalaisessa traditiossa 1970-luvulla 

yrityksen taloudelliseen, juridiseen, sosiaaliseen ja filantrooppiseen vastuuseen. Suomen tyyp-

pisessä universaalissa hyvinvointiyhteiskunnassa hyväntekeväisyyteen liittyvät kytkennät eivät 

ole saaneet yhteiskuntavastuussa samanlaista painoarvoa (vrt. Anttiroiko 2004, 36). Taloudel-

linen vastuu liittyy ensisijaisesti yrityksen perustehtävään ja vastuuseen osakkeenomistajille 

liiketoiminnan kannattavuudesta. Juridinen vastuu liittyy lakien ja säädösten noudattami-

seen. Sosiaalista vastuuta pidetään vaikeimpana määritellä. EU sisällyttää siihen esimerkiksi 

työterveyden ja koulutuksen sekä elinikäisen oppimisen innovaatiot. Moilasen ja Haapasen 

(2006, 17-19) mukaan yrityksen sosiaalisen vastuun ulottuvuuteen sisällytetään yleisimmin 

ihmisoikeudet, työhön liittyvät käytännöt ja kunnolliset työolot sekä yhteiskunta. Vastuullisen 

yrityksen toiminta on luotettavaa, taloudellista, yhteiskunnallisesti hyväksyttävää ja ympäristöä 

kunnioittavaa. Yrityksen ympäristövastuu erotetaan joissain määrittelyissä omaksi alueekseen 

ja joissain märittelyissä se on osa yrityksen sosiaalista vastuuta. 

Yrityksen sosiaalista vastuuta on määritelty myös yrityksen vastuuna sidosryhmilleen. Sisäi-

siin sidosryhmiin määritellään usein omistajat, johto ja henkilöstö ja ulkoisiin sidosryhmiin 

sisällytetään mm. kilpailijat, asiakkaat, alihankkijat ja paikallishallinto. Toisissa määritelmissä 

sidosryhmän käsitettä laajennetaan koskemaan lähiyhteisöjä, kansalaisjärjestöjä ja oppilaitok-

sia. (Moilanen&Haapanen, 2006, 21-25). Suomalaiset hoiva-alan työnantajat ovat määritelleet 

sidosryhmänsä pääomaan, asiakkaisiin, työntekijöihin ja yhteiskuntaan. (Hoiva 2020, 2013) 

Cooper (2017, 41) on koonnut kansainvälisestä kirjallisuudesta relevantteja yrityksen osallisten 

määrittelyitä ja päätynyt seuraavaan listaan:

•	 osakkeenomistajat

•	 yrityksen vieraan pääoman edustajat (lainottajat, muut rahoittajat)

•	 yrityksen tavarantoimittajat ja alihankkijat

•	 johto

•	 työntekijät

•	 kilpailijat

•	 julkiset hallinnot/säätelijät
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•	 julkinen yhteisö

•	 fyysinen ympäristö

•	 erityiset intressiryhmät

Julkisesti rahoitetussa toiminnassa sidosryhmälista määrittyy kontekstin mukaisesti hieman toisin 

kuin yritystoiminnassa. Tässä yhteydessä poliittisten päättäjien, valvovien viranomaisten, julkisen 

rahan, kuntien (palvelun ostajina), suuren yleisön ja median merkitys sidosryhminä korostuvat.

Yhteiskuntavastuulla (Corporate Social Responsibility, CSR) tarkoitetaan yrityksen velvoitetta 

toimia vastuullisesti omassa yhteiskunnassaan ja muualla maailmassa. Yhteiskuntavastuulli-

nen yritys harjoittaa liiketoimintaa, jota ohjaavat lait, asetukset, kansainväliset sopimukset ja 

suositukset sekä ay-liikkeen ja yritysten väliset sopimukset ja yrityksen omat toimintaohjeet. 

Termejä vastuullinen yritystoiminta ja vastuullisuus käytetään yhteiskuntavastuun synonyy-

meina. Käytännössä kysymys on siitä, että yritys ymmärtää aineettomien arvojensa tärkeyden 

yrityksen menestystekijöinä. Tällaisia arvoja ovat muun muassa toimivat viranomaissuhteet, 

tyytyväiset asiakkaat, ammattitaitoinen henkilöstö ja ympäristön luottamus ja hyväksyntä. 

Näistä muodostuu yrityksen maine, joka on yrityksen aineetonta pääomaa. 

Viime vuosina on keskusteltu paljon arvon yhteistuotannosta (Corporate Shared Value, CSV) 

yritysten yhteiskuntavastuun uutena kehyksenä. (vrt. Porter & Kramer 2011). Sosiaalisen yhteis-

kuntavastuun (CSR) toteuttaminen perustuu monelta osin vapaaehtoisuuteen. Arvon yhteis

tuotanto (CSV) kytkee yhteiskuntavastuun tiiviimmin yrityksen varsinaiseen liiketoimintaan. 

Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat korostavat omassa strategiassaan CSV-näkökulmasta 

yrityksen arvontuotannon ja yhteiskunnalle tuottamansa arvon kytkemistä yhteen. Yritystoiminta 

ei voi pitkällä tähtäimellä olla kannattavaa, ellei yksityisen hoiva-alan rooli ja arvo yhteiskunnalle 

ole tunnustettu. 

Suomen osakeyhtiölaissa ei ole nimenomaisia säädöksiä yhteiskuntavastuusta, vaan on 

omaksuttu osakkeenomistajalähtöinen ajattelu, eikä lainsäädännössä huomioida muiden 

sidosryhmien intressejä yrityksen muodollisessa päätöksenteossa. (Kuosmanen 2017, 112) 

Yritysten yhteiskuntavastuuta määrittävät toki monet erityislainsäädännön kohdat. Mikäli 

yhteiskuntavastuusta ei ole yhtiöjärjestyksessä erikseen määrätty, voi Kuosmasen mukaan 

syntyä eri toimijoiden (rahoittajat, omistajat, hallitus, johto) välillä ristiriitoja yhtiön voitontuotta-

misperiaatteen ja mahdollisen sidosryhmälähtöisen yhteiskunnallisen vastuuagendan välillä. 

Yhteiskuntavastuun raportoinnille on monia kansainvälisiä malleja (esim. ISO 26000, GRI 

G4 kestävyysraportoinnin yhteiskäyttöopas ( Linkki ). CSR ja CSV sekä yhteiskuntavastuun 

erittely ja raportointi liitetään yleensä suuryrityksiin, ja usein niiden yhteiskuntavastuullisuutta ja 

-raportointia on kritisoitu ”viherpesuna” tai kasvojen pesuna, josta puuttuu kytkentä todelliseen 

vastuullisuuteen. Julkisesti rahoitettujen kotiin annettavien palvelujen kentällä toimii paljon 

pieniä yrityksiä, joskin mukana on myös joitakin suuria yrityksiä, joilla on mahdollista täyttää 

yhteiskuntavastuulle asetettuja rakenteiden ja raportoinnin vaatimuksia laajastikin. Henkilö-

kohtaisen avun järjestämistapana toimiva työnantajamalli, jossa palvelun käyttäjä toimii joko 

järjestäytyneenä tai järjestäytymättömänä työnantajana, muodostaa erityisen vastuullisuus

ympäristön henkilökohtaisen avun palveluissa.

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf
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Pääosa eri kohderyhmien kotihoidosta toteutetaan Suomessa julkisena palvelutuotantona. 

Myös julkisilla palveluilla on taloudellinen, juridinen ja sosiaalinen vastuu (vrt. CSR). Arvon 

yhteistuotanto (CSV) ei ole vieras ajatus myöskään julkiselle palvelujen järjestämiselle ja 

tuotannolle. Näin ollen monia yritysvastuun teemoja voidaan siirtää koskemaan myös julkista 

toimijaa palvelun tuottajana. Julkisen toimijan tavoitteet ja vastuuagendan kirjoittaa kuitenkin 

politiikka – ei yrityksen hallitus. 

Tässä raportissa yhteiskuntavastuu kotiin annettavissa palveluissa määritellään Anttiroikoa 

(2004, 22) ja yhteiskuntavastuun osa-alueita mukaillen laajasti. Se kiinnitetään yhteiskunta-

vastuun ja hyvinvoinnin moniulotteiseen määrittelyyn sekä julkisesti rahoitettuun hyvinvointi-

järjestelmään:

Julkisrahoitteisissa hoiva- ja tukipalveluissa yhteiskuntavastuu kuuluu sekä yri-

tyksille että julkisyhteisöille ja tarkoittaa kunkin toimijan omaa vastuuta yhteis-

kunnalle ja sosiaaliselle viitetaustalleen. Vastuuseen liittyy aina normatiivinen 

ja eettinen ulottuvuus. Yhteiskuntavastuu voi laajassa mielessä toteutua vain 

niin, että jokainen toimija kantaa ja toteuttaa omaa yhteiskuntavastuutaan, 

ja koko ketjun vastuullisuus muodostuu näiden toimijoiden vastuullisuuden 

asteesta. Tässä raportissa yhteiskuntavastuun tarkastelu kiinnitetään taloudel-

lisiin, juridisiin ja sosiaalisiin tekijöihin ja kehyksenä toimivat julkisesti rahoitetut 

kotiin vietävät palvelut. Julkisen rahan käyttö asettaa kaikkien osallisten toimin-

nalle erityisen vastuuagendan.

1.3 Yhteiskuntavastuullisuuden monitasoinen kokonaisuus

1.3.1 Vastuullisuuden tasot ja toimijat 

Monituottajuuteen perustuvassa palvelujärjestelmässä yhteiskuntavastuu voi laajassa mielessä 

toteutua vain niin, että jokainen toimija kantaa ja toteuttaa omaa vastuutaan, ja koko ketjun 

vastuullisuus muodostuu näiden toimijoiden vastuullisuuden asteesta. Kuvio 1. havainnollis-

taa yhteiskuntavastuun tasojen ja toimijakentän hahmottamista tässä raportissa. Sisimmällä 

kehällä tarkastellaan vastuullisuutta asiakkaan palvelun tasolla, ja asiakas tarpeineen on 

tarkastelun keskiössä. Tavoitteena on juuri hänen yksilöllisiin tarpeisiinsa vastaava ja vai-

kuttava palvelu, siksi palvelusuunnitelma tehdään yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen 

omaistensa ja lähiverkostojensa kanssa. Palveluammattilainen toteuttaa palvelun asiakkaan 

kotona ja vuorovaikutuksessa hänen ja mahdollisesti hänen läheistensä kanssa, ja hänen 

toimintaansa ohjaa palvelun lähijohto. Palvelun tuottajalla viitataan joko julkiseen tai yksityiseen 

organisaatioon, jonka vastuulla on palvelun toteuttaminen. Ammattilainen ja lähijohto on tässä 

tarkastelussa palvelutapahtuman merkityksen korostamiseksi erotettu palvelun tasolle, vaikka 

molemmat toimivat tuottajaorganisaation osana. On tarkoituksenmukaista eritellä asiakastaso 

ja lähijohto omaksi toiminnalliseksi kokonaisuudekseen ja laajemmat tuottajaorganisaation 

vastuullisuuskysymykset omaksi kokonaisuudekseen. 
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Kuva 1. Vastuullisuuden toimijakenttä ja tarkastelun tasot

Palvelun järjestäjä vastaa siitä, että kansalainen saa tarvitsemansa palvelut sekä rahoittaa 

julkisen osan palvelun kustannuksista ja kerää asiakasmaksut käyttäjiltä. Palvelujen julkiseen 

järjestämisvastuuseen kuuluu olennaisena osana palveluohjauksen prosessi (neuvonta ja ohjaus, 

palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelma, palvelupäätös, seuranta) sosiaalihuollon 

palveluissa. Palvelusuunnitelma raamittaa palvelun käytännön toteuttamisen asiakkaalle. 

Palvelujen järjestämisvastuussa olevat julkiset toimijat (kunnat, kuntayhtymät) ovat joko eriyttä-

neet organisaationsa järjestäjään ja tuotantoon, tai nämä toiminnot toimivat kunnassa/kunta

yhtymässä sisäkkäin. Viime vuosina eriytyneitä järjestäjä - tuottaja –asetelmia on kunnissa ja 

kuntayhtymissä purettu. Palvelujen organisointitavasta riippumatta on tärkeä erottaa palvelun 

rahoittamisen, järjestämisen ja tuottamisen toiminnot (funktiot) käsitteellisesti toisistaan, vaikka 

ne tapahtuisivat saman julkisen organisaation puitteissa. 

Julkinen tuotanto tapahtuu kunnan tai kuntayhtymän organisaatiossa. Mikäli rahoittamista ja jär-

jestämistä ei ole eriytetty, niin sama taho toimii myös tuottajaorganisaationa. Julkinen toimija voi 

toteuttaa tuotannon myös sidosyksikköasemassa olevan erillisen yhtiön tai yhteisön toimesta. 

Tällöin palvelun järjestäjä ei käytä kilpailutusta palvelun hankkimiseksi vaan hankkii palvelun 

omalta sidosyksiköltään edellytyksin, jotka määritellään hankintalaissa. Näiden toimijoiden ohjaus 

tapahtuu usein palvelusopimusten tai erilaisten tulos-tavoitesopimusten kautta. Tuottajalle syntyy 

näin ollen itsenäisempi asema kuin hierarkkisesti organisoidussa virastomaisessa palvelujen 

tuotannossa. Tuottaja voi samalla myös itsenäisemmin määritellä yhteiskuntavastuunsa. 

Standardit & ohjeet

Asiakas
Työntekijä
Lähijohto

Palveluprosessi

Tuotanto

Järjestäminen

Ohjaus & valvonta

VaikuttavuusJohtamisjärjestelmä & sopimukset

H
ankinta & sopimukset	

	
Kilpailu

tus &

 ra
ho

itu
s
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Yksityinen toimija voi olla voittoa tavoitteleva yritys tai non-profit -periaatteella toimiva koti-

hoidon toimija, järjestö tai säätiö. Näiltä ulkoisilta tuottajilta palvelu kilpailutetaan hankintalain 

perusteella, ja hankintojen pohjalta solmitaan sopimukset palvelun järjestäjän ja tuottajan 

välillä. Yhteiskuntavastuullisuudella on näin ollen vahva sopimusoikeudellinen kytkentä. Vaihto-

ehtona palvelujen kilpailuttamiselle on asiakkaalle annettava palveluseteli, jossa asiakas tekee 

tuottajavalinnan järjestäjän hyväksymien ja listaamien toimijoiden joukosta. Palveluseteliä käy-

tettäessä palvelun vastuullisen toteutumisen valvontaa siirtyy palvelun käyttäjälle ja muodostuu 

kuluttajaoikeudellinen asetelma palveluita käyttävän asiakkaan ja palvelun tuottajan välille. 

Tässä tapauksessa yhteiskuntavastuun toteutumisen kriittinen tekijä on kaikkien osallisten 

näkökulmasta palvelusetelin kustannukset kattava hinnoittelu. 

Vastuullisuuden rakennetasolla palvelujen ohjaus ja valvonta ovat olennaisia tekijöitä,  

kuten kuvio 2. havainnollistaa. 

Valtio Järjestämisvastuullinen  
kunta/kuntayhtymä

Palvelujen tuotanto

Hierarkkinen ohjaus  
(pelisäännöt)

Verkostojen ohjaus, hybridiohjaus

Markkinaohjaus  
(hankinta, kilpailutus, palvelusetelit)

Palvelutarpeen arviointi

Tiedolla johtaminen

Yritysten yhteiskuntavastuu CSR (taloudellinen, juridinen, sosiaalinen)

Vastuu eri sidosryhmille (omistajat, asiakkaat, alihankkijat jne.)

Yritysten arvopohja, arvolupaus

Vastuullinen julkisten varojen käyttö

Palvelujen laadunvarmistus

Tarjousosaaminen, liiketoimintaosaaminen, laskentaosaaminen

Johtamisen rakenteet

Normiohjaus (laki)

Resurssiohjaus (raha)

Informaatio-ohjaus  
(ohjeet, suositukset)

Ohjaus- ja valvontavastuu

Kuva 2: Vastuullisuuden rakennetaso

AVI:t Valvira
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Kansallinen ohjaus tarkoittaa erilaista valtion ja ministeriöiden normi-, informaatio- ja resurssi

ohjausta kotiin annettaville palveluille. Kansallisesta ohjauksesta syntyy kotiin annettavien 

palvelujen lainsäädännöllinen kehys (normiohjaus), erilaiset ohjeet, laatusuositukset ja 

kansalliset tiedolla johtamisen rakenteet (informaatio-ohjaus), sekä osa palvelujen suorasta 

rahoituksesta valtionosuuksien muodossa (resurssiohjaus). (Leskelä, Rissanen, Tolkki, 

Valtakari, Uusikylä & Ranta, 2018, 13-15). Ne muodostavat kehyksen yhteiskuntavastuulle, 

mutta niihin itsessään liittyy myös vastuullisuusnäkökohtia. 

Julkisten palvelujen ohjaus on monimutkaistunut tuottamistapojen kehittyessä. Suomessa 

ei sosiaali- ja terveydenhuollossa ole koskaan ollut puhdasta tuottajavirastoa, jossa yhdellä 

taholla on hallussaan kaikki resurssit ja koko tuotanto. Kehitystä on tapahtunut erityisesti 

1990-luvulta lähtien kohti monimutkaistuvaa verkostomaista tuottajarakennetta. Julkisen ja jär-

jestöjen tuotannon rinnalle on politiikan myötävaikutuksella tullut kasvavasti markkinaehtoisia 

toimijoita 1990-luvulta alkaen. Ne ovat osittain korvanneet järjestöjen pääosin arvopohjaista 

palvelutoimintaa. Myös järjestöjen palvelutoimintaa on yhtiöitetty ja se on muuttunut markkina-

ehtoisemmaksi.

Palvelun järjestäjällä on käytössään erilaisia ohjauskeinoja verkoston eri toimijoille. Järjestäjä 

ohjaa rahoittajan ominaisuudessa resurssien jaon avulla sekä omaa että ulkoista toimintaa 

(raha). Lisäksi järjestäjän ohjaus on hierarkkista silloin, kun järjestäjällä on myös valtaa määri-

tellä yksipuolisesti pelisääntöjä ja edellytyksiä toimijoille. Hierarkkisen ohjauksen vastinpareina 

ovat perinteisesti verkosto- ja markkinaohjaus. Verkosto-ohjaus perustuu horisontaalisiin 

suhteisiin. Itsenäiset, mutta toisistaan riippuvaiset toimijat muodostavat avoimen verkoston. 

Lasse Mitronen (2002, 21) määrittelee kaupallisiin yhteyksiin kytkeytyvässä väitöskirjassaan 

hybridiorganisaation sellaiseksi, jossa ilmenevät samaan aikaan kaikki kolme yritystoiminnan 

ohjausjärjestelmää: markkinat, hierarkiat ja verkostot (Mitronen, 2002, 98). 

Vakkuri, Johanson, Kokko, Laihonen ja Rajala (2018) ovat määritelleet hybridihallintaa tavoit-

teiden organisoinnin, vastuiden, sitoutumisen sekä mittaamisen näkökulmista. Hybridihallinta 

perustuu luottamukseen ja jättää toimijoille vapauksia organisoitua. Sille on ominaista moni-

tasoiset tavoitteet, ja erilaisten toimijoiden panokset yhdessä luovat palvelun käyttäjille arvoa. 

Toimijoiden sitoutuminen vaatii erityishuomiota, koska verkostoissa ei ole pakko olla mukana. 

Hybridien toimivuuden edellytyksenä on se, että erilaiset toimijat ovat riittävän tietoisia tilanne-

kuvasta. Tätä tukemaan tarvitaan mittaamista ja toimivaa tiedonkulkua. 

Markkinaohjaus on puhtaimmillaan sitä, että ohjausta ei tapahdu ollenkaan tai ohjausmeka-

nismeina toimivat hinnat, kilpailu ja sopimukset. Markkinat muodostuvat vapaasta kysynnän 

ja tarjonnan muotoutumisesta, rationaalisesta kuluttajasta ja kilpailusta. Oulasvirta, Ohtonen ja 

Stenwall (2002,77) kuvaavat McEacherniin viitaten täydellisen kilpailun ehtoja:

•	 markkinoilla täytyy olla riittävästi toimijoita ja jokaisen markkinaosuus täytyy 
olla kyllin pieni niin, että yksikään myyjä tai ostaja ei voi yksin vaikuttaa 
markkinahinnan muodostumiseen

•	 kaikki tuottavat samanlaisia hyödykkeitä niin, että ostajalle on yhdentekevää 
kenen valmistaman hyödykkeen hän ostaa
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•	 jokaisella hyödykkeellä on vain yksi hinta, joka on määräytynyt markkinoiden 
toiminnan myötä niin, että kukaan ei ole halukas myymään halvemmalla eikä 
ostamaan kalliimmalla

•	 markkinoilla on täydellinen tietämys hyödykkeen ominaisuuksista

•	 markkinoille on vapaa pääsy niin että poikkeuksellisen suuret voitot vetävät 
markkinoille uusia tuottajia, jolloin syntyy kilpailua ja hinnat laskevat

•	 hinnat määräytyvät kysynnän ja tarjonnan yhteisvaikutuksesta, eikä yhdellä 
yrityksellä ole mahdollisuutta vaikuttaa hinnan muodostukseen

Julkisia palveluja tuotetaan markkinoilla, mutta markkinat eivät ole ”puhtaat” ja täydellisen 

kilpailun ideaali ei toteudu. Asiakas (loppukäyttäjä) ja maksaja (järjestämisvastuussa oleva) 

ovat erilliset, ja palvelutuotantoa ohjaavat muutkin periaatteet kuin markkinalogiikka (vrt. Les-

kelä ym. 2018, 13-15). Tuotteita on vaikea määritellä tarkasti. Alueelliset erot markkinoiden 

käynnistymisessä ja syntymisessä ovat suuret ja on olosuhteita, joissa luonnollisten mono

polien synnyttäminen on markkinoita tehokkaampi ohjaustapa. Palvelun rahoittajan/järjestäjän 

informaatiotarpeen tyydyttäminen muodostaa erityisen tekijän sosiaali- ja terveydenhuollon 

markkinoilla. Palveluissa asiakkaan kyky arvioida ja vertailla palvelutuotetta toiseen on rajallinen. 

Lisäksi asiakkaiden aktiivisuus käyttää markkinoita ei toteudu kovin hyvin edes yksinkertai-

semmilla markkinoilla (sähkö, teleoperaattorit). (Vertaa Liski, Toivanen, Meuronen, Nokso-

Koivisto 2016). 

Myös Lehto (2017, 461) on analysoinut sote-markkinoiden sääntelyn haasteita yleisesti. 

Kotiin annettavissa palveluissa sääntelyn haasteiksi saattavat nousta muun muassa:

•	 uudistumisen hidastuminen, kun keskitytään kulukurilla kilpailuun innovaatioilla 
kilpailemisen sijaan

•	 kustannusten siirto muualle (esim. päivystys) 

•	 osaoptimointi keskittymällä tuottajakohtaisen teknisen tehokkuuden 
kasvattamiseen allokatiivisen tehokkuuden kustannuksella, 

•	 kilpailu palvelun laadun kustannuksella 

•	 kilpailu niukoista tuotannontekijöistä (esimerkiksi osaajat) kustannuksia 
nostavana tekijänä

•	 halvat sisäänheittohinnat

•	 palvelujen jatkuvuus ja saatavuushäiriöt, kun kilpailussa menestymättömät, 
muista syistä odottamattomasti markkinoilta vetäytyvät tai markkinoille tulevat 
tuottajat synnyttävät palveluissa keskeytyksiä, vajauksia ja muita häiriöitä 



15

1.3.2 Vastuullisuutta määrittelevät ja tukevat rakenteet ja toiminnot 

Kuva 3. Kotiin annettavien palveluiden vastuullisuutta määrittelevät ja tukevat rakenteet ja toiminnot

Kotiin vietävien tuki- ja hoivapalvelujen kokonaisuutta säätelevät vallitseva lainsäädäntö ja muu kan-

sallinen sekä järjestäjien, tuottajien ja muiden osallisten harjoittama ohjaustoiminta. Nämä määritte-

levät vastuullisuutta julkisrahoitteisissa palveluissa ja luovat toiminnalle kontekstin ja pelisäännöt.

Palvelutoiminnassa vastuullisuus on monimutkainen asia, sillä palvelu erottuu hyödykkeenä 

tavarantuotannosta, ja näin ollen palveluhankinnoissa on omat erityispiirteensä verrattuna 

aineellisten hyödykkeiden hankintaan ja tuottamiseen. Palvelut ovat usein aineettomia, pro-

sessimaisia ja ne tuotetaan sekä kulutetaan samanaikaisesti. Palvelussa asiakas osallistuu 

tuotantoon (vrt. Lundström 2011, 45). Sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelun käyttäjällä on 

merkittävä panos lopputuloksen toteutumiseen ja myös oma yhteiskuntavastuunsa palvelun 

toteutuksesta. Viime vuosien kansalaisten valintaa korostava politiikka on lisännyt konsumeris-

tisia ja palvelujen passiiviseen kuluttajuuteen liittyviä äänenpainoja sosiaalihuollon palveluissa. 

Kuluttajakansalaisen toiminnan logiikka poikkeaa perinteisen hyvinvointivaltion osallistuvasta, 

yhteisöihinsä kiinnittyvästä kansalaisuudesta, johon on ajatuksellisesti helpompi kytkeä hyvin-

voinnin yhteistuotannon ajatus. Palolan (2011, 283) mukaan hyvinvointivaltiolla ja konsume-

rismilla on lähtökohtaisesti vastakkaiset päämäärät, ja haasteena on yksilöllisyyden ja kollek-

tiivisuuden yhdistäminen sosiaalisesti vastuullisen yhteiskunnan kivijalkoina. Kotiin annettavien 

palvelujen yhteiskuntavastuun näkökulmasta on kysymys siitä, miten palvelun käyttäjän, 

tuottajan ja rahoittaja/järjestäjän vastuut ja roolit määräytyvät. 

Asiakas
Ammattilainen

Lähijohto

Palvelun järjestäjä

Kansallinen ohjaus

Palvelun tuottaja

Tiedolla johtaminen

Hyvät käytännöt Arvon tuotanto

Hankintamallit

Palvelutarpeen arvointi

Ohjaus

Kotiin annettavat palvelut, lainsäädäntö, julkiset resurssit

Omavalvonta, sopimusvalvonta, viranomaisvalvonta
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Tiedolla johtamisessa on palveluissa omat erityispiirteensä kaikkien eri toimijoiden näkökul-

masta. Palveluiden viranomaisvalvonta on osa kansallista ohjausta. Sopimusten toteutumisen 

valvonta on osa palvelun järjestämisen tehtävää. Kaikilla toimijoilla on myös oma roolinsa 

palveluiden valvonnassa/omavalvonnassa, kuten myöhemmin ohjausympäristön kokonaisuu-

den kohdalla todetaan. Onkin tarpeen määritellä hyviä käytäntöjä, jotka lisäävät vastuullisuutta. 

Julkisessa toiminnassa operoidaan julkisella rahalla, jolloin yleisellä tilivelvollisuudella on keskei-

nen merkitys. Kuinka niukasti kasvavilla julkisilla resursseilla saadaan aikaan mahdollisimman 

paljon hyvää? Pelkkä taloudellisen tilivelvollisuuden (rahan käyttö) täyttäminen ei riitä. Suoma-

laisessa julkisen hallinnon traditiossa ohjausinformaatio kytketään usein työprosessin yleiseen 

kuvaan ja sitä kautta tuloksellisuuteen. Alla olevassa kuviossa on kuvattu tuotannontekijät 

(panokset, kustannukset, resurssit), tuotantoprosessi, suoritteet ja vaikutukset, sekä näiden 

väliset suhteet. Tuloksellisuus määrittyy tuotannontekijöiden (panosten) ja vaikutusten suh-

teena. Tuottavuus on tuotannontekijöiden ja suoritteiden välinen suhde, ja taloudellisuus näh-

dään puolestaan kustannusten ja suoritteiden (tuotosten) välisenä suhteena. Liiketaloudellinen 

kannattavuus kuvaa kustannusten ja tuottojen välistä suhdetta. Vaikuttavuus on puolestaan 

suoritteiden (tuotosten) ja vaikutusten välinen suhde, joka usein vielä jaetaan asiakasvaikutta-

vuuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen. (vrt. Vakkuri 2019) 

Tuloksellisuus

VaikuttavuusTuottavuus

Taloudellisuus

( Liiketaloudellinen ) kannattavuus

Kustannusvaikuttavuus

Tuotanto- 
prosessi

Tuotannon- 
tekijät

Suoritteet Tarpeet

VaikutuksetTuototKustannukset

Kuva 4: Organisaation tuloksellisuuden arvioinnin käsitteet Vakkurin mukaan

Tässä raportissa työprosessin yleiskuva on pelkistetty toimijoittain yhteiskuntavastuun toteutta-

miseksi tarvittaviin rakenteisiin ja voimavaroihin, prosesseihin sekä vaikutuksiin ja näitä koskeviin 

avaintekijöihin Vaaramaa ym. (2008) mukaillen. (Taulukko 1) Kontekstissamme yhteiskuntavastuu 

on kaikkien osallisten yhteistyötä, jossa vastuullisuus voi toteutua vain niin, että kukin toimija 

löytää oman vastuullisuutensa elementit työprosessin yleisestä jäsennyksestä ja toteuttaa niitä.
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 Taulukko 1: Yhteiskuntavastuun moniulotteinen laatumatriisi (soveltaen Vaarama & Pieper 2005,  

Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008, Övretveit 1998) 

Näkökulma Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Asiakas
Voimavarat, tarpeet  
ja odotukset

Tasa-arvoinen osallisuus, riit-
tävä tiedon saanti, tuettu pää-
töksenteko, itsemäärääminen, 
kohtelu, responsiivinen palvelu

Sujuva arki, ongelmien 
lieventyminen, koettu elämän-
laatu (fyysinen, psyykkinen, 
sosiaalinen, ympäristö)

Ammatillinen  
näkökulma

Ammattitaito, motivaatio, 
laatukriteerit, teknologia,  
työn organisointi

Kattava tarpeen arviointi ja 
palvelusuunnitelma, tietoon 
perustuvat käytännöt, tiimityö, 
tavoitteellisuus, joustavuus, 
ystävällisyys, jatkuvuus

Ammatillisten kriteerien 
täyttyminen, asiakkaan hyvä 
arki, kliiniset tulokset, palaute 
omasta työstä

Johtamisen  
näkökulma

Missio, resurssit, työprosessit, 
verkottuminen, johtamistapa, 
seuranta ja arviointi, välineet 
(tarpeen arviointi, dokumen-
tointi), laillisuus, yhteistyö

Työn organisointi, tavoitteelliset 
ja määritellyt toiminta- ja 
yhteistyöprosessit, arviointi, 
konfliktien ratkaisu, kehittä
minen ja kehittyminen

Vaikuttavat ja oikein kohden-
tuvat palvelut, hyvä palvelu
kokonaisuuksien johtaminen, 
oikeudenmukainen jako, 
järkevä työnjako, taloudellisuus

Järjestäjän  
näkökulma

Monipuoliset vaikuttavuus
perusteiset hankintamallit, 
suunnitelmallinen valvonta, 
tiedolla johtaminen, yhden
mukaiset vaatimukset eri 
tuottajille, asiakasohjauksen 
prosessi, kehittyneet työkalut, 
laaja palveluvalikko, oikea 
hinnoittelu

Markkinavuoropuhelu, 
valvonnan ammatillisuus, 
tiedon hallinta, avoimet 
pelisäännöt, saavutettava 
palveluohjaus, laaja palvelu
valikko asiakkaan omaehtoisiin 
palveluihin, lähiyhteisöjen 
voimavarat, laadukas 
palvelusuunnitelma

Painopiste suoritteista laatuun 
ja vaikutuksiin, asiakas
arvon tuntemus, laatuerojen 
tasaaminen hyvillä valvonnan 
rakenteilla, avoin tieto kaikkien 
käytössä, kansalaisilla laaja 
kirjo mahdollisuuksia oman 
hyvinvoinnin edistämiseen. 
Hyvinvoinnin osatekijät 
huomioitu, riittävät palvelut.

Tuottamisen 
ja liike
toiminnan  
näkökulma

CSR ja arvon yhteis
tuotanto (CSV), yrityksen 
yhteiskuntavastuun määrit-
tely, liiketoiminnan tuntemus, 
riskien hallinta, loppukäyttä-
jän ja tilaajan näkökulmien 
huomioiminen, henkilöstö 
tärkein tuotannontekijä, TES:t, 
työsuojelu, työkalut

Jatkuva parantaminen, 
osaamisen kehittäminen, 
asiakaspalaute, omavalvonnan 
toimeenpano, henkilöstön 
saaminen, rekrytointi, 
varajärjestelmät

Asiakkaan hyvinvointi 
keskiössä, tilaajan tavoitteet 
toteutuvat, ansainta 
mahdollista, ammattilaisten 
laadukas työ mahdollistuu

Valvonnan 
näkökulma

Valvonnan rakenteet, valvonta
suunnitelmat, muistutukset, 
kantelut, omavalvonnan oh-
jaus, sopimusvalvonta, työn
tekijöiden ilmoitusvelvollisuus.

Koti valvontaympäristönä.  
Valvonnan kohteiden määrit-
tely, valvojan antama ohjaus 
tuottajille, käytännön epäkohtiin 
puuttuminen, sanktiot.

Epäkohtien esiintulo ja 
korjaaminen lähellä toimintaa, 
kanteluiden ja muistutusten 
käsittely, valvonta johtaa 
kohdistettuun toiminnan kehit-
tämiseen, luottamus kasvaa

Ohjauksen 
näkökulma

Normiohjaus, resurssi
ohjaus ja informaatio-ohjaus, 
ministeriöiden yhteistoiminta, 
lainsäädännön kehitys

Ohjauksen monipuolisuus ja 
tavoittavuus, yhteistoiminta pal-
velujen toteuttajien kanssa, uu-
sien innovaatioiden tuntemus, 
laadukas lainsäädäntöprosessi, 
vastuullinen resurssiohjaus.

Selkeät normit, resurssit 
riittävät toteutukseen, riittävän 
yhdenmukainen toiminta
ympäristö, yhdenvertaisuus, 
tilaa innovaatioille

Yhteiskuntavastuun moniulotteinen laatumatriisi
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Kotiin vietävien tuki- ja hoiva
palvelujen yhteiskuntavastuuta 
määrittelevät lait ja suositukset 

2.1 Keskeinen lainsäädäntö

Lakien tuntemus, noudattaminen ja toteutuminen käytännössä ovat yhteiskuntavastuun 

keskeisiä tekijöitä kotiin annettavien palveluiden toteuttamisessa, järjestämisessä ja ohjauk-

sessa. Lakien noudattaminen, eli yhteiskuntavastuun juridinen toteuttaminen, on välttämätön, 

mutta ei riittävä ehto yhteiskuntavastuun toteutumiselle. Suomi on asetuksin ratifioinut myös 

kansainvälisiä sopimuksia, joiden toteutumisesta on vastuu usealla taholla. Ne velvoittavat 

kansalaisten yhdenvertaiseen kohteluun, eikä ketään saa ilman hyväksyttävää syytä asettaa 

eri asemaan esimerkiksi terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn 

perusteella. Kysymykset yhdenvertaisuudesta ja itsemääräämisoikeudesta eivät siten ole 

neuvottelukysymyksiä, vaan itsestään selviä lähtökohtia erityisesti silloin, kun kyse on toisten 

avusta riippuvaisista henkilöistä ja heidän palvelujensa vastuullisesta järjestämisestä. 

Sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon 

tehtävänä on tukea ikääntyneiden henkilöiden kotona asumista. Yhdessä ne muodostavat ns. 

kotihoidon kokonaisuuden. Kotipalvelua voi saada arkiaskareista ja henkilökohtaisista toimista 

selviytymiseen. Kotipalveluun sisältyy lainsäädännössä myös tukipalveluja. Kotisairaanhoito 

on potilaan kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa, johon kuuluvat erilaiset lääkärin määräämät 

sairaanhoidon toimenpiteet. Kotihoito on vanhuksille suunnatuista hoivapalveluista laajin asia-

kaskunnalla mitaten.

Vammaispalveluihin on oikeutettu henkilö, joka vamman tai sairauden johdosta on pitkäaikai-

sesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista (Vammaispalvelulaki 2§). 

Vammaispalvelusetuksessa säädetään niistä palveluista ja tukitoimista, joita kunta on velvolli-

nen antamaan vaikeavammaisille henkilöille. Kotiin annettavien palveluista keskeisimpiä ovat 

asunnon muutostyöt, asuntoon kuuluvat laitteet ja välineet, henkilökohtainen apu ja kodin

hoitoapu. Yleisimpiä palveluja ovat henkilökohtainen apu ja liikkumisen palvelut.

Kotiin vietävät tuki- ja hoivapalvelut ovat lakisääteistä toimintaa, ja siten niiden sisällöt sekä laatu, 

toimijat ja saannin kriteerit ovat laissa ja suosituksissa määriteltyjä. Nämä lait muodostavat myös 
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pohjan kansalliselle resurssi-, normi- ja informaatio-ohjaukselle. Julkisia palvelun toteuttamisen 

tapoja, yksityistä palvelutuotantoa ja kuluttajansuojaa säätelee oma lainsäädäntönsä. Palvelu

setelilaki määrittää palvelusetelin käytöstä ja hankintalaki määrittää julkisia hankintoja. Kotiin 

annettavia palveluita määritellään useassa yleis- ja erityislainsäädännössä. Sosiaalihuollon asi-

akkaan ja terveydenhuollon potilaan asemasta säädetään erillislainsäädännössä. Alla luetellaan 

keskeisimmät toimintaa sääntelevät lait ja annetaan niiden täydelliset nimet sekä linkit, joista lait 

ovat yksityiskohtaisesti luettavissa. Lisäksi viitataan Suomen asetuksin ratifioimiin kansainvälisiin 

sopimuksiin – Euroopan sosiaaliseen peruskirjaan ja yleissopimukseen vammaisten henkilöiden 

oikeuksista. Tämän julkaisun liitteeseen 1. on koottu lyhyet kuvaukset keskeisimpien sisältö

lakien säädöksistä erityisesti kotiin annettavien palveluiden näkökulmasta:

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980. 

Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista  
ja tukitoimista, 3.4.1987/380.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja  
valtionavustuksesta 3.8.1992/733. 

Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 22.7.2011/922.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 24.7.2009/569.

Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista 1397/2016.

Kuluttajansuojalaki 20.1.1978/38.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. 

Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325. 

Kansainvälisiä ratifioituja sopimuksia:

Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskevan 
kansainvälisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta 6/1996. 

Euroopan sosiaalinen peruskirja 80/2002. 

Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista 27/2016. 

Kotiin annettavien palvelujen vastuullisuuden näkökulmasta erityisen kiinnostavaa 

lainsäädäntöä on lisäksi:

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. 

Linkkejä sosiaali- terveydenhuollon ajantasaiseen lainsäädäntöön löytyy myös Sosiaali- ja 

terveysministeriön sivulta: https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=palvelusete%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1978/19780038
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=perustuslaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=yhdenvertaisuuslaki 
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080/20020080_2#idp446325184
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785
https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto


20

2.2 Informaatio-ohjaus 

Informaatio-ohjauksen muotoja ovat erilaiset laatusuositukset ja ohjeet säädösten soveltami-

seen. Ohjaus on luonteeltaan ei-sitovaa ja se täydentää normi- ja resurssiohjausta. Informaatio

ohjaus koostuu oppaista, suosituksista, poliittisten ohjelmien linjauksista, koulutuksesta, sekä 

tutkimus- ja tilastotiedosta. Niiden avulla asetetaan sisällöllisiä painopisteitä, määritellään laa-

dun elementtejä, sekä linjataan tarkemmin lainsäädännön käytännön toteuttamista. (Wilskman 

& Lähteenmäki, 2010, 400-401). Laatusuositusten tuntemus ja niiden noudattaminen ovat 

tärkeä osa palvelujen vastuullista toteuttamista. 

Tässä raportissa tarkastellaan ikäihmisten palvelujen laatusuositusta, sekä THL:n toteuttaman 

vammaispalvelujen käsikirjan henkilökohtaista apua koskevaa osiota. Laatusuosituksilla ja 

ohjeilla on merkitystä lainsäädännön lisäksi palvelujen valvontaa ohjaavina dokumentteina. 

Laatusuositukset velvoittavat pääsääntöisesti palveluita järjestävää tahoa (kuntaa/kuntayh-

tymää). Laatusuositus siirtyy käytäntöön järjestäjän asettaessa palveluille vaatimuksia niitä 

hankittaessa sekä itse palvelujen tuotannossa ja palveluprosessien toteutuksessa. Laatusuo-

situkset ovat palvelun toteuttamisen tukifunktio. Ne asettavat toiminnan kehyksen ja tukevat 

palvelutarpeen arvioinnin, palvelusuunnitelman laatimisen ja palvelupäätöksen tekemistä. Ne 

antavat lisäksi palvelun tuottajalle suuntaviivat palvelun toimeenpanolle. Informaatio-ohjaus 

täydentää lainsäädäntöä ja sen tulee välittyä käytäntöön aina vastuulliseen palvelusuunni-

telman laatimiseen ja palvelun tuottajan huolelliseen palvelusuunnitelman toimeenpanoon 

saakka.

2.2.1 Ikääntyneiden palvelujen laatusuositus 

Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 ( Linkki ). Julkaisu on 

jatkoa vuosina 2001, 2008 ja 2013 annetuille laatusuosituksille, joita päivitetään tätä kirjoitet-

taessa vuosille 2020-2023. Laatusuosituksen avulla tavoitellaan sosiaalisesti ja taloudellisesti 

kestävää toimintaa, joten siinä on määritelty myös vastuullisuustavoitteita. Laatusuositus tukee 

”ikälain” toimeenpanoa ja kytkee palvelut suomalaisen hyvinvointiajattelun yleiseen viitekehyk-

seen. Laatusuositusta toimeenpantiin vuosina 2016-2018 hallituksen kärkihankkeella, jossa 

kehitettiin ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistettiin kaikenikäisten omaishoitoa. Hankkeeseen voi 

tutustua STM:n sivuilla: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito. Laatusuositus jakautuu 

viiteen kokonaisuuteen, joista tähän raporttiin on poimittu kotiin annettavien palvelujen ja hoi-

don järjestämiseen ja toteuttamiseen kytkeytyvät suositukset. 

1. Turvataan yhdessä mahdollisimman toimintakykyistä ikääntymistä

Palvelut kytketään laajaan hyvinvoinnin toteuttamisen kehykseen. Kunnissa vahvistetaan 

ikääntyneiden omaehtoista toimintaa, eri toimijoiden yhdessä tekemistä sekä kunnan eri 

toimialojen yhteistyötä hyvinvoinnin edistämiksi. Laatusuosituksella halutaan korostaa, että 

ikääntyessäkin hyvinvointi on paljon muutakin kuin palvelujen tarvetta ja vastaanottamista. 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
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Siksi korostetaan, että ikääntyneiden hyvinvoinnin edellytysten turvaamisen ja kehittämisen 

tulee sisältyä kunnan hyvinvointisuunnitelmaan, jonka toteutumista pitää myös seurata. Olen-

naista on myös lisätä vaikuttaviksi todettujen interventioiden (liikunta, ravitsemusneuvonta, 

kaatumisten ehkäisy, rokotuskattavuuden parantaminen) toteuttamista. Palveluvalikoimaan 

halutaan sisällyttää kohdennettuja toimenpiteitä riskiryhmille (alttius tapaturmille, ulkona liik-

kumisen väheneminen, ravitsemustilan poikkeamat, muistin heikkeneminen, mielialan lasku, 

runsas päihteiden käyttö, koettu yksinäisyys, runsas sote-palvelujen käyttö, siirtymät, pienitu-

loisuus, leskeytyminen, kaltoinkohtelu). 

2. Asiakas- ja palveluohjaus keskiöön

Asiakas- ja palveluohjaus järjestetään matalalla kynnyksellä, asiointi on helppoa, palvelu 

perustuu laajaan tuottajaverkostoon, asiakkaalla on mahdollisuus asioida sähköisesti ja 

palvelut tuotetaan asiakkaan lähellä. Lisäksi keskitetty asiakas- ja palveluohjaus järjestetään 

monialaisesti, jolloin siihen sisältyy neuvonta ja ohjaus, palvelukoordinaatio sekä palvelujen 

laadun ja toteutuksen seuranta. Palvelutarpeen arvioinnissa käytetään luotettavia, yhtenäisiä 

ja vertailukelpoisia välineitä eri ammattilaisten osaamista hyödyntäen. Asiakkaalle laaditaan 

hänen itsensä, omaisten ja palveluun osallistuvien tahojen kanssa yksi yhteinen palvelusuunni-

telma. Palvelupäätöksissä käytetään yhtenäisiä palvelutarpeeseen perustuvia kriteerejä, jossa 

asiakkaan osallisuutta ja valintoja tuetaan.

3. Laadulla on tekijänsä

 
Henkilöstön määrää ja osaamista arvioidaan ja kohdennetaan asiakasrakenteen mukaan jous-

tavasti huomioon ottaen muutokset asiakkaan tarpeissa, toiminnan laadulle ja turvallisuudelle 

asetetut tavoitteet (omavalvontasuunnitelma), asiakkaiden ja läheisten kokemukset, henkilös-

tön hyvinvointi sekä teknologiset mahdollisuudet. 

Resurssien ja tarpeen kohdistumista halutaan parantaa kotihoidossa. Kotihoidon henkilöstön 

vähimmäistarve määräytyy iäkkäille myönnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvit

tavana, välittömään asiakastyöhön käytettävissä olevana työaikana (tunteina). Henkilöstön 

työtä johdettaessa parannetaan asiakkaiden ja läheisten kokemusta, asiakas- ja potilas

turvallisuutta (lääkehoito, turvateknologia) sekä moniammatillisuuden edistämistä. Henki-

löstön tyytyväisyys, sitoutuminen, motivaatio, hyvinvointi ja osaaminen nostetaan tärkeiksi 

laadun tekijöiksi samoin kuin järjestelmällinen omavalvonta. Työn tuottavuutta ja vaikutta-

vuuden seurantaa painotetaan. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien ohjaus ja valvonta 

toteutetaan yhdenmukaisin perustein.

4. Ikäystävällinen palvelujen rakenne yhdistää asumisen ja palvelut uudella tavalla

Palvelurakenne ja -valikoima suunnitellaan asiakkaan tarpeista käsin yhtenäisenä kokonaisuu-

tena. Tässä otetaan huomioon ikärakenne, yli 75/80-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys, suurten 

palvelutarpeiden vallitsevuus, ikääntyneiden taloudellinen tilanne (pienituloisuus), ikääntyneiden 

asumisolot ja kielelliset tarpeet sekä kulttuurierot. Kehityskohteiksi määritellään erityisesti terve 

ikääntyminen, asumisen vaihtoehdot, kuntoutus sekä kotihoidon määrä ja sisältö. Myös kotiin 
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annettavien palvelujen palveluvalikkoa (kotiin annettava kuntoutus, lääkärikonsultaatiot, kotisai-

raala, ensihoito kotiin) kehitetään. Asuinympäristöjen suunnittelu, parantaminen ja korjaamisen 

edistäminen, esteettömyys, yhteisöllisyys, osallisuus sekä asumisessa normaaliuden periaate 

toimivat ohjenuorina.

5. Teknologiasta kaikki irti

 
Robotisaation ja (turva)teknologian mahdollisuuksia (toimintakykyä aktivoivat sovellutukset, 

terapiarobotit, lääkemuistutusrannekkeet, videopuhelinyhteydet, hyvinvointi TV, arkea ja liik-

kumista tukevat ratkaisut) hyödynnetään nykyistä laajemmin. Lääkkeiden koneellista annos-

jakelua lisätään lääketurvallisuuden parantamiseksi. Johtamisessa hyödynnetään toiminnan-

ohjausjärjestelmiä, jotta työntekijöiden työaikaa voidaan kohdentaa asiakastyöhön erityisesti 

kotihoidossa. Erityisesti rutiiniluonteisissa ja toistuvissa hallinnollisissa työtehtävissä hyödynne-

tään erilaisia sovelluksia.

Konkreettisten suositusten lisäksi ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa painotetaan 

kustannusvaikuttavuuden arviointia sekä kaikkein kustannusvaikuttavimpien toimintatapojen 

käyttöön ottoa. Laatusuositukseen liittyy laaja raportointi ja julkisuusvelvoite. (Laatusuositus 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, STM 2017). 

2.2.2 Vammaispalvelujen käsikirja – henkilökohtainen apu

Henkilökohtainen apu perustuu vammaispalvelulakiin ja sen tarkoituksena on turvata vammai-

sen henkilön itsenäisyys ja osallistuminen. Henkilökohtaista apua myönnetään päivittäisistä 

toimista suoriutumiseen, työn, opiskelun tai harrastusten mahdollistamiseen, yhteiskunnal-

liseen osallistumiseen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ylläpitämiseen. Oleellista on se, että 

toiminnan ohjaus on vammaisella henkilöllä itsellään. Mikäli henkilön tarve on pääosin hoitoa, 

hoivaa tai valvontaa, ei henkilökohtainen apu tule palveluna kysymykseen, vaan palvelutarpee-

seen on vastattava muilla tavoilla. 

Kunta/kuntayhtymä voi järjestää henkilökohtaisen avun eri tavoin. Työnantajamallissa kunta 

korvaa vaikeavammaiselle henkilölle avustajan palkkaamisesta koituvat kohtuulliset kustan-

nukset (palkka, sivukulut, muut kustannukset). Kunta/kuntayhtymä voi vaihtoehtoisesti antaa 

henkilölle palvelusetelin, jonka arvo on suhteessa kustannuksiin kohtuullinen. Palvelun järjes-

täjä voi myös vaihtoehtoisesti hankkia avustajapalveluita joko julkiselta tai yksityiseltä palvelun-

tuottajalta tai toteuttaa palvelun itse tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. 

Henkilökohtaiseen apuun liittyvää informaatio-ohjausta tarjoaa Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (THL) ylläpitämä vammaispalvelujen käsikirja. ( Linkki ). Se kokoaa kansalaisen, 

palvelun toteuttajan ja järjestäjän kannalta tärkeää tietoa siitä, mitä henkilökohtainen apu on, 

mihin sitä myönnetään ja mitkä ovat henkilökohtaisen avun ohjeelliset määrät. Käsikirja pitää 

sisällään myös oikeustapauksia valottamaan linjauksia henkilökohtaisen avun myöntämisestä. 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/henkilokohtainen-apu
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Myös vammaisjärjestöt sekä henkilökohtaisen avun työnantajaliittona toimiva Heta-liitto ry ovat 

tuottaneet tietoa henkilökohtaisen avun toteuttamisen tueksi: 

Elina Nieminen: Vaikeavammaisen henkilökohtainen apu 

Invalidiliitto: Henkilökohtainen apu itsenäisen elämän mahdollistajana

Heta-liitto ry: Henkilökohtainen apu ja uudistuva vammaispalvelulaki

Työnantajamalli on keskeisin henkilökohtaisen avun toteuttamistapa Suomessa. Työnantaja-

malli edellyttää työnantajavelvollisuuksista selviytymistä joko itse tai avustettuna. Suontausta 

(2013, 21-25) toteaa työnantajavelvollisuuksiksi muun muassa: lakien, työehtosopimusten ja 

työsopimuksen ehtojen noudattamisen, palkanmaksun ja ennakonpidätysten tilittämisen sekä 

sosiaaliturvamaksujen maksamisen. Työnantaja on velvollinen ilmoitusten tekemiseen eri tahoille 

maksetuista palkoista. Lisäksi työnantaja on velvollinen antamaan palkansaajalle vapaamuotoisen 

tositteen kalenterivuoden aikana maksamistaan palkoista ja niistä toimitetuista ennakonpidätyk-

sistä. Työntekijöiden ja -hakijoiden kohtelu tasapuolisesti ja syrjimättä, sekä tasa-arvon edistämi-

nen ja syrjinnän ehkäiseminen työpaikoilla liittyvät työnantajana toimimiseen, kuten myös velvol-

lisuus huolehtia työntekijöiden työturvallisuudesta ja terveydestä työssä. Työnantajalta vaaditaan 

erilaisten vakuutusten ottamista. Lisäksi työnjohto-oikeutta rajaavat yleiset oikeusperiaatteet. 

Vammaisen henkilön työnjohto-oikeus on henkilökohtaisen avun työnantajamalliin sisään kir-

joitettu periaate. Suontaustan (2013, 34-35) mukaan käytännössä asetelma ei kuitenkaan aina 

ole yksinkertainen, jossa kunta myöntää henkilökohtaisen avun vammaispalvelulain perusteella 

ja vammainen henkilö solmii työsopimuksen avustajan kanssa. Kunnalla on neuvontavelvoite 

työnantajamallia käytettäessä. Vammaisella henkilöllä voi olla edunvalvoja tai työnantajana 

toimimisessa avustavaa verkostoa (esim. läheiset). Työnantajana toimimista määrittää yleinen 

työoikeus, työsopimus ja/tai alalle solmittu työehtosopimus. Monet kunnat ovat perustaneet 

avustajakeskuksia, jotka auttavat vammaisia henkilöitä työnantajana toimimisessa tai hankki-

vat tilitoimistopalveluita palkanmaksun hoitamiseksi. Esimerkiksi Turun kaupunki on julkaissut 

oppaan työnantajana toimiville vammaisille ( Linkki ). 

Henkilökohtaisen avun työnantajamallin mahdolliset pulmakysymykset liittyvät palvelun inten-

siivisyyteen ja henkilökohtaisuuteen. Vaikka työnantajan ja avustajan työsuhteeseen sisältyisi 

ristiriitoja, vaaditaan työsopimuksen päättämiseen asiallinen ja painava peruste. Tässä suh-

teessa palvelusetelimalli tarjoaa joustavamman tavan vaihtaa avustajaa tarvittaessa. Vammai-

sen henkilön työnjohto-oikeuteen saattavat sekaantua muut tahot (edunvalvoja, läheiset jne.) 

ja työnjohto-oikeus saattaa hämärtyä. Jotkut saattavat yliarvioida kykynsä toimia työnantajana 

eivätkä hanki riittävää apua velvollisuuksiensa hoitamiseen (vrt. Suontausta 2013, 37-40). 

Henkilökohtaiseen apuun liittyvät yhteiskuntavastuun kysymykset ovat moninaiset. Kunnan/

kuntayhtymän vastuullisuuteen liittyy se, että kukaan ei joudu työnantajaksi vastoin tahtoaan, 

koska työnantajana toimivan luonnollisen henkilön vaatimukset ovat käytännössä varsin 

suuret. Monipuoliset järjestämistavat mahdollistavat sen, että kukin palvelun käyttäjä löytää 

itselleen soveltuvan henkilökohtaisen avun toteuttamistavan. Toimivat avustajakeskukset ja 

hyvät tukipalvelut työnantajavelvollisuuksista selviytymiseen ovat vastuullisuuden kivijalkoja. 

Vastuullinen palvelun käyttäjä arvioi realistisesti avun tarpeensa, järjestäytyy työnantajaliittoon 

https://www.turku.fi/sites/default/files/atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf
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ja hankkii tarvittavat tiedot ja tuen työnantajana toimimiseen. Vastuulliset edunvalvojat ja omai-

set takaavat kaikin tavoin palvelun käyttäjän itsemääräämisoikeuden eivätkä hämärrä omalla 

toiminnallaan työnjohto-oikeutta.

2.2.3 Opas vastuullisiin julkisiin hankintoihin

Hankintalaki on varsin yksityiskohtainen ja se on monelta osin rajaavaa lainsäädäntöä. Työ ja 

elinkeinoministeriö (TEM) on julkaissut oppaan sosiaalisesti vastuullisiin julkisiin hankintoihin, 

jotta julkiset toimijat tarkastelisivat hankintojaan ja niiden vaikutuksia laajemmin yhteiskuntaan 

(Opas sosiaalisesti vastuullisiin julkisiin hankintoihin TEM oppaat ja muut julkaisut 3/2017). 

( Linkki ). Oppaassa käsitellään mahdollisuuksia, joita hankintalaki tarjoaa vastuullisuuden 

toteuttamiseen. Vastuullisuus kytketään hankintojen kokonaisuuden hallintaan. Vastuullisuus 

toteutuu selkeästi parhaiten, kun hankintayksiköllä on johdon hyväksymä vastuullisuusstrategia. 

Vastuullisuusstrategian on hyvä perustua riskianalyysiin, jossa on hyvä kartoittaa toimialakohtai-

sesti erilaisten riskien todennäköisyyttä. Riskianalyysin kohteena voi olla muun muassa:

•	 työehtojen toteuttaminen

•	 työvoiman käyttö

•	 tuotantoprosessi ja sen osalliset

•	 tiedossa olevat ongelmat alalla

•	 hankinnan laajuus ja merkittävyys

•	 työterveyden ja -turvallisuuden kartoitus

•	 toimitusketjun kokonaisuus

Oppaassa käydään läpi hankintaprosessin kokonaisuus aina suunnittelusta hankintasopimuk-

sen ehtoihin saakka. Keskeisiä tekijöitä vastuullisessa hankintaprosessissa ovat riskianalyysin 

ja strategian lisäksi 

•	 lainsäädännön vaatimusten määrittely, 

•	 palvelun käyttäjien kuuleminen ja erityistarpeiden huomioiminen, 

•	 markkinakartoitus (markkinavuoropuhelu), 

•	 toimittajaa koskevien soveltuvuusehtojen tarkka määrittely ja todentaminen, 

•	 palvelun esteettömyysperiaatteiden määrittely sekä 

•	 hankinnalle asetetavat erityisehdot koskien ympäristö- ja sosiaalisia 
näkökohtia. Erityisehtoina voidaan käyttää esimerkiksi velvoitteita työllistää 
erityisryhmiä tai hankintasopimuksiin voidaan asettaa vastuullisuuden 
raportointiin tai todentamiseen liittyviä ehtoja.

Vastuullisuuden lisäämiseksi hankintoihin voidaan asettaa erityisehtoja esimerkiksi viittaamalla 

•	 erilaisiin työ- ja ihmisoikeuksiin liittyviin vaatimuksiin

•	 pakkotyön poistamista koskevaan yleissopimukseen,

•	 yhdistymisvapautta koskeviin sopimuksiin, 

•	 yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeviin sopimuksiin ja 

•	 lapsityön poistamista koskeviin sopimuksiin. 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
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Erityisehtoja sovelletaan käytännön hankintatoimessa vielä varsin vähän. Kotiin annettavien 

palvelujen hankinnoissa olisi syytä käyttää enemmän markkinakartoitusta/markkinavuoropu-

helua vastuullisuuden lisäämiseksi hinnoittelussa ja hankinnoissa yleensä, sekä kotiin annetta-

vissa hankinnoissa erityisesti. Erityisesti sosiaali- ja terveystoimessa hankinnoissa tulee huo-

lehtia sopimuksen kestoa koskevat ehdot siten, että palvelun jatkuvuus käyttäjille turvataan. 

Hyvinä käytäntöinä oppaassa tuodaan esiin esimerkiksi:

•	 bonusten maksaminen korkeasta asiakastyytyväisyydestä (laadusta) 
mielenterveyspalveluissa Oulussa

•	 julkisten hankintojen sosiaalisten tavoitteiden määrittely Espoossa 
(nuorten, maahanmuuttajien ja vammaisten työllisyyden edistäminen, 
työkeskustoiminnan tukeminen ja eettisesti korkeatasoisten yritysten 
huomiointi sidosryhmäsuhteissa)

•	 vastuulliset hankinnat ja kestävän kehityksen huomioon ottaminen Tampereella 
(ympäristönäkökohdat, vaatimukset ihmisoikeuksien ja työelämän perusoikeuksien 
kunnioittamiselle hankinnoissa, vaikeasti työllistyvien ryhmien työllistäminen, 
harmaan talouden torjunta, markkinoiden toiminnan edistäminen jne…)

•	 henkilöstön työsuhteiden pysyvyyden käyttö tarjousten vertailuperusteena, 
josta on myös markkinaoikeuden ennakkotapaus (MAO:485/10)

•	 velvoite palkata vähintään yksi palkkatukeen oikeutettu työntekijä 
sopimuskauden aikana rahallisen sanktion uhalla Vantaalla

Työ- ja elinkeinoministeriö julkaisee lisäksi verkkosivuillaan kattavaa tietoa yhteiskuntavastuusta. 

Esimerkiksi yhteiskuntavastuun ohjeet ja periaatteet löytyvät yhdeltä sivulta ( Linkki ). Niihin 

sisältyy muun muassa:

•	 YK:n Global Compact -aloite

•	 GRI G4 Guidelines and ISO 26000:2010 SO 26000 käyttö yhdessä

•	 Kansainvälisen työjärjestön ILO:n kolmikantainen periaatejulistus, joka koskee 
monikansallisia yrityksiä ja sosiaalipolitiikkaa

•	 YK:n yrityksiä ja ihmisoikeuksia koskevat ohjaavat periaatteet 

ISO 26000 ja GRI G4 kestävyysraportoinnin yhteiskäyttöopasta ( Linkki ) voi käyttää ilman 

erillistä lupaa sosiaalisen kestävyyden raportoinnin suunnittelussa. Se antaa palvelun tuottajalle 

mahdollisuuden kehittää toiminnan johtamista, toteutusta ja ohjausta sekä yhteiskuntavastuura-

portointiaan. Yhteiskäyttöopas voi toimia pohjana myös hankintayksikölle, kun yhteiskuntavas-

tuun edellyttämää raportointia palvelun tuottajilta suunnitellaan tehdyn riskianalyysin perusteella.

2.2.4 Hankintatoimen vastuullisuus ja hyvät käytännöt

Julkisten hankintojen vastuullisuus ei perustu hankintalain mekaaniseen soveltamiseen tai 

pelkästään hankintalain tuntemiseen. Strateginen hankinta edellyttää hankintatoimen järjestäy-

tymistä ja toimintatapaa, jossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon hyvän hankinnan kaikki 

elementit. Erityisen hyvänä esimerkkinä hankintatoimen organisoitumisesta on Tampereen 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf
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kaupungin Innokylässä julkaistu kokonaisesitys (Tampereen innovatiivisten hankintojen työkalu-

pakki), josta löytyvät sekä laaja yleisesitys innovatiivisten hankintojen kokonaisuuden järjestelyistä 

että tietopankki Tampereen toteuttamista innovatiivisista hankinnoista. ( Linkki )

Tampereen julkaiseman aineiston pohjalta sekä hankintayksiköt että palvelun tuottajat löytävät 

sovellettua ja käytännöllistä materiaalia hankintojen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Julkisten 

hankintayksiköiden osaaminen on keskeinen tekijä myös vastuullisuuden välittymiseen julkisiin 

hankintoihin. Tampereen laaja aineisto sisältää muun muassa:

•	 hankintojen kokonaisprosessin strategisesta suunnittelusta hankesuunnittelun 
kautta hankinnan toteutukseen ja sopimuksen aikaiseen toimintaan

•	 innovatiivisten ja tulosperusteisten hankintojen suunnittelun

•	 kannustinjärjestelmien kehittämisen

•	 markkinavuoropuhelun järjestämisen

•	 yritysten mahdollisuudet esitellä innovatiivisia ratkaisujaan

•	 hankintatoimen kehitystasot reaktiivisesta ostamisesta yhteiskunnallisen 
vaikuttavuuden hankintaan

•	 markkinatuntemus

•	 erilaisten hankintamallien käyttö innovatiivisissa hankinnoissa

•	 allianssimalli

•	 integraattorimalli, joka yhdistää asiakkaat ja palvelutuottajat

•	 tarjousvertailu

•	 pienten palveluntuottajien huomioiminen

•	 käyttäjien osallistuminen

•	 case-esittelyt

Bovaird, Dickinson ja Allen (2012, 19-27) toteavat, että Englannissa julkisten hyvinvointipal-

velujen järjestämisen ja tuottamisen erottamisella, hankinnalla ja kilpailuttamisella (procure-

ment, purchasing, comissioning, contracting) on pitkät perinteet. Se on ollut osa politiikkaa ja 

lainsäädäntöä kahdessa aallossa ensin 1980-luvulta lähtien ja myöhemmin 2004 eteenpäin. 

Kirjoittajat kuvaavat Englannissa olevan laajan kirjon erilaisia paikallisia ja alueellisia malleja 

palvelujen järjestämis- ja tuottamistavoissa. Englannissa on pitkäjänteisesti tapahtunut kehi-

tystä kohti Tampereen-tyyppisiä strategisen hankinnan malleja. Ne kuvataan vaiheistettuina ja 

systemaattisina hankintaprosesseina, joihin kuuluvat:

•	 palvelujen tarve- ja kysyntäanalyysi

•	 markkinakartoitus

•	 hankintaresurssien (raha, ihmiset, osaaminen) analysointi

•	 riskianalyysit 

•	 strateginen suunnitelma

•	 sopimusmallien suunnittelu tavoitteiden näkökulmasta

•	 hankinta – kilpailutus

•	 tuottajien kehittyminen, parhaat käytännöt, 

•	 sopimusten hallinta, tiedolla johtaminen (asiakastyytyväisyys, laatu)

•	 tuottajien tuloksellisuuden hallinta (tulokset suhteessa tavoitteisiin, asiakaspalaute)

https://www.innokyla.fi/web/tyotila4451729/materiaalit
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Sekä Tampereen että Englannin esimerkit kuvaavat yleisemmällä tasolla sitä, että palvelun jär-

jestämisfunktioon kuuluu elementtejä, jotka jokaisen järjestämisvastuussa olevan tulee hallita 

ja jotka ovat osa vastuullisen ja strategisen järjestämistoiminnon rakentamista. Vastuullinen 

järjestämistoiminto on laaja kokonaisuus ja se vaatii yksittäistä hankintaa laajempaa kokonais-

strategiaa, koko järjestämisprosessin hallintaa ja laaja osaamista. Tampereen kaupunki on 

vastuullisten hankintojen osalta käyttänyt markkinavuoropuhelua kehittääkseen hankintoihin 

liitettäviä vastuullisuuselementtejä yhdessä palvelujen tuottajien kanssa. Tämä alue edellyttää 

selkeästi lisää dialogia eri osallisten kesken ja voisi ratkaista käytännössä monia hankintoja 

hiertäviä kysymyksiä. Hankintojen vastuullisuuskriteerejä kannattaa kehittää vuoropuhelussa 

eri osallisten kanssa. 

Hankintayksiköiden vastuullisuus edellyttää myös uudenlaisia julkisen hallinnan (governance) 

ja vuorovaikutuksen muotoja eri osallisilta. Keränen (2019, 91) on tarkastellut väitöskirjassaan 

hankintayksikön ja tuottajien vuorovaikutuksen tyyppejä ja erilaisia rooleja julkisissa hankin-

noissa. Kehittyvä julkinen hankinta edellyttää Keräsen mukaan siirtymistä kohti kumppanuus-

ajattelua (PPP=Public Private Partnership), jota edesauttavat monipuoliset muodollisen ja 

epämuodollisen vuorovaikutuksen tavat eri toimijoiden välillä hankintaprosessin eri vaiheissa. 

Keränen kuvaa myös tapaustutkimusta kotihoidosta, jossa toimijoiden vuorovaikutus, roolit ja 

yhteiset rakenteet edesauttoivat ratkaisujen löytämistä alun perin pulmalliseen kotihoidon han-

kintaan. Tässä vuorovaikutuksessa sekä hankintayksiköllä, yksityisellä tuottajalla että hankkijan 

omalla palvelutuotannolla oli keskeinen rooli. (Keränen, 2017, 86-99)
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3. Kotiin vietävien palvelujen 
haasteellinen nykytila 

3.1 Iäkkäiden kotihoidossa krooninen vaje tarpeen ja tarjonnan välillä

Vuonna 2017 miltei joka kymmenes Suomessa asuva oli täyttänyt 75 vuotta, ja 85 vuotta 

täyttäneitä oli 2,7 %. Yhdeksän kymmenestä 75 vuotta täyttäneestä asui kotonaan, heistä 

miltei puolet asui yksin. (Kestilä & Martelin 2019) Etenkin kaikkein vanhimmissa ikäryhmissä on 

yksinasuminen lisääntynyt: kun 85 vuotta täyttäneistä vajaa 77 % asui yksin vuonna 2000, oli 

osuus runsaat 80 % vuonna 2015. (Hannikainen 2019) Iäkkäiden toimintakykyä koskevat tut-

kimukset osoittavat, että vaikka lisäelinvuodet ovat olleet yhtä terveempiä ja toimintakykyisem-

piä ei tulos enää päde 80 vuotta täyttäneisiin, vaan apua tarvitaan niin kodinhoitoon, asiointiin 

kuin henkilökohtaisiin toimiinkin sitä useammin, mitä vanhemmasta henkilöstä on kyse. (Sainio 

& Koskinen 2018). 

Vuonna 2017 noin joka neljäs 75 vuotta täyttänyt käytti jotakin vanhuspalvelua. Yleisin oli 

säännöllinen kotihoito, toiseksi yleisin tehostettu palveluasuminen ja kolmanneksi yleisin oli 

omaishoidon tuki. THL:n tilastoraportin (21/2019) mukaan säännöllisen kotihoidon käyttäjiä 

oli Suomessa marraskuussa 2018 noin 73 500 ja valtaosa (77 %) heistä oli yli 75-vuotiaita. 

Asiakkaiden luo tehtiin keskimäärin 13,7 käyntiä viikossa. Koska kotihoidon asiakkaat ovat 

entistä heikkokuntoisempia, heillä on useita yhtäaikaisia sairauksia ja he tarvitsevat monen-

laista apua ja tukea, on paljon palvelua tarvitsevien osuus asiakaskunnasta jatkuvasti kasva-

nut. (Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018) Paljon palveluja käyttäviksi luetaan henki-

löt, jotka saavat yli 60 kotikäyntiä kuukaudessa. Tällaisia henkilöitä oli marraskuussa 2017 jo yli 

20 000 eli 36 % kaikista kotihoidon asiakkaista. Kun vuonna 1995 yli 60 käyntiä kuukaudessa 

kotihoitoa saavien osuus oli noin 10 %, on paljon apua tarvitsevien osuus kolminkertaistunut 

runsaassa 20 vuodessa. Kuntakohtainen hajonta kotihoidon peittävyydessä on kuitenkin 

suurta. Ikäihmisten palveluissa työskenteli 2018 noin 45 000 henkilöä, joista noin kolmasosa 

tekee työtä kotihoidossa. (THL tilastoraportti 21/2019) 

Vuonna 2017 noin joka kymmenes (11,3 %) 75 vuotta täyttänyt oli säännöllisen kotihoidon pii-

rissä kun 17 % koki tarvitsevansa sitä, eli noin 66 % tarvitsevista sai apua. Kaikista kotihoitoa 

tarvinneista 26 % koki, ettei saanut palveluja riittävästi tai ei saanut niitä lainkaan, kotisairaan-

hoidon tarvitsijoista 18 %. (Hannikainen 2019) Vaaraman ym. tutkimuksissa luku on vaihdellut 

20-25 % välillä vuosina 1995-2014. (Vaarama 1995, Vaarama & Noro 1997, Vaarama 2009, 
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Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014). Myös Krögerin (2019) tutkimuksessa vuosilta 

2010 ja 2015 osuus oli 20-25 %. Vuoteen 1998 verrattuna tyydyttämätön avun tarve näyt-

tää noin kolminkertaistuneen, sillä vuonna 1998 vain 9 % 75 vuotta täyttäneistä kotipalvelun 

asiakkaista koki saaneensa apua riittämättömästi (Vaarama & Kaitsaari 2002). Myös kuntien 

vanhuspalveluista vastaavista lähes joka toinen (46 %) piti vuonna 2018 alueensa kotihoidon 

palveluja riittämättöminä. (Kehusmaa ym. 2018) THL:n kotihoidon asiakaskyselyn tulokset kui-

tenkin ovat keskimäärin melko hyviä ja yksityinen palvelutuotanto koettiin hieman laadukkaam-

maksi kuin julkinen tuotanto ( Linkki ). Tulosta saattaa selittää yhtäältä yksityisen toiminnan 

toistaiseksi pieni volyymi vanhusten kotihoidossa, sekä asiakaskunnan erot niin toiminta- kuin 

maksukyvynkin suhteen. 

Kun julkisrahoitteista kotihoitoa on supistettu, on vanhusten maksukyvyn parantumisen 

ajateltu mahdollistavan yhä useammalle hankkia palveluita itse yksityisiltä tuottajilta. Kuitenkin 

tutkimusten mukaan kotihoitoa tarvitsevat eniten pienituloiset: kun alimmassa tuloviidennek-

sessä vuonna 2018 joka neljäs tarvitsi palvelua, oli vastaava osuus ylimmässä viidenneksessä 

vain 10 %. Tämä selittyy pienituloisuuteen liittyvällä suuremmalla sairastavuudella ja toiminta-

kyvyn rajoituksilla sekä yksinelämisellä. (Hannikainen 2019) Erot kuntien ja maakuntien välillä 

ovat kuitenkin suuria. 

Tutkimukset osoittavat, että tarpeisiin vastaava, riittävä ja hyvälaatuinen kotihoito tukee 

iäkkäiden elämänlaatua ja pystyvyyttä. (esim. Vaarama & Tiit 2008) Kasvava palveluvaje 

aiheuttaa hätää ja huolta ikäihmisissä ja heidän läheisissään ja stressaa työntekijöitä. Luot-

tamus palveluihin onkin alentunut. Vähiten niihin luottavat pienituloiset ja toimeentulovai-

keuksia kokeneet. (Hannikainen 2019) Huonolaatuinen kotihoito ei myöskään ole vaikutta-

vaa resurssien käyttöä, joten tästäkään näkökulmasta sitä ei pitäisi suvaita. Kun edessä on 

kaksi vuosikymmentä kaikkein iäkkäimpien määrän ja siten vääjäämättä myös palvelutar-

peiden kasvua, on suuntaa vääjäämättä muutettava. Palvelujen järjestämisen tulee jatkossa 

perustua vaikutusperustaiseen hankintaan. 

3.2 Kotihoidon työntekijät väsyvät ja heitä on liian vähän

Kotihoidon henkilöstömäärien kehitys ei ole noudattanut palvelutarpeen kasvua eikä asiakas

rakenteen muutosta, mikä on lisännyt kiirettä ja avun kokemista riittämättömäksi. Kun aiem-

min erityisesti vanhusten laitoshoidon henkilöstö koki työnsä kuormittavana, viime aikoina 

kotihoidon henkilöstön työhyvinvointi on heikentynyt. Vehkon, Josefssonin ja Sinervon (2017) 

mukaan kotihoidon työntekijöiden näkökulmasta ongelmakohdiksi paikantuivat:

•	 Kotihoidossa työ koettiin melko kiireiseksi ja tietotekniikasta rasituttiin muita 
vanhuspalvelun muotoja enemmän. 

•	 Kotihoidon johtamisen oikeudenmukaisuuteen tulisi kiinnittää huomiota. 

•	 Kotihoidon henkilöstöllä on rasitusoireita enemmän kuin muualla 
vanhuspalveluissa. 

•	 Kotihoidon henkilöstön arvio tuottamastaan palvelun laadusta oli heikompaa 
kuin muualla vanhuspalveluissa 

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/asla/julkinen/summary_aslasektori
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Myös ammattijärjestö Super on selvittänyt työntekijöiden näkökulmasta kotihoidon työtä 

vuonna 2018. Selvityksen kohderyhmässä oli työntekijöitä sekä julkisesta (87 %) että yksityi-

seltä sektorilta (12 %). Selvityksen taustalla on yli 3000 Superin kotihoidossa työskentelevän 

jäsenen vastaukset vastausprosentin ollessa 37 %. Selvityksen tarkoituksena oli tuoda kotihoi-

don tilannetta näkyväksi työntekijöiden näkökulmasta ja vaikuttaa kotihoidon kehittämiseen. 

Selvityksen keskeiset havainnot on koottu ja tiivistetty tämän raportin tarkastelunäkökulmien 

(panokset ja rakenteet, työprosessi, vaikutukset) mukaisesti alla olevaan taulukkoon:

Taulukko 2. Työntekijöiden kokemat ongelmat kotihoidon työssä, Superin selvitys 2018 

Super esittää ratkaisuiksi kotihoidon työntekijöiden mukaan ottamista työn kehittämiseen sel-

vityksessä saadun vakavan viestin perusteella. Tilanne ei korjaannu lainsäädäntöä ja laatusuo-

situksia kehittämällä, jos ne eivät toteudu käytännön työssä. Työntekijöiden nostamat epä-

kohdat on mahdollista ratkaista ainoastaan lähellä palvelujen toteuttamista. Superin mielestä 

kasvavaan kysyntään tarvitaan lisää työntekijöitä ja siihen on varattava resursseja. Tarvitaan 

taloudellisia investointeja tai keskitettyä priorisointia siitä, keitä hoidetaan. Tätä ei pidä Superin 

mukaan jättää työntekijöiden ratkaistavaksi. 

Suomalaiset vanhuspalvelut profiloituvat mediassa helposti räikeinä lööppeinä yksittäisistä 

palvelujen ongelmista. Ammattijärjestöjen edunvalvonnallisen viestinnän sudenkuoppana on 

työn kuvaaminen ammattilaisten koettujen pulmakysymysten kautta. Vaarana on työnteki-

jöiden määrittyminen passiivisiksi rakenteiden uhreiksi. Kotiin annettavat palvelut tarjoavat 

kuitenkin kompleksisuudessaan monimuotoisen ja kiinnostavan toimintaympäristön. Asiak-

kaan koti voi olla haasteineen erittäin palkitseva ammatillisen työn ympäristö. Ammattilainen 

voi toteuttaa henkilökohtaisia taitojaan (luovuus, mukautumiskyky, joustavuus, ammatillinen 

osaaminen). Kotiin annettavissa palveluissa työntekijä voi toteuttaa hoivan koordinaation ja 

prosessin johtamisen kykyjään. Asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen sekä laajassa verkos-

tossa toimiminen on parhaimmillaan mielekästä ja työn vaikutukset näkyvät välittömästi. 

Ajan ja dokumentaation hallintaa voi kiireenkin keskellä kehittää. (vrt. Narayan 2011). Kotiin 

annettavissa palveluissa on mahdollista tehdä rikasta ja palkitsevaa työtä ja näiden työhön 

liittyvien tekijöiden esillä pitäminen sekä työntekijöiden uhriutumisen purkaminen ovat osa 

vastuullisten professioiden toimintaa.

Arvioinnin
näkökulmat Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Työntekijöiden 
näkemyksiä kotihoidon 

työstä (Super 2018)

Resurssit ja asiakastarpeet eivät 
kohtaa. Suuri kuormittuminen, 

haluttomuus työskennellä 
kotihoidossa. Sairauslomat 
lisääntyvät. Sijaisten saanti 
vaikeaa. Moni (jopa 75 %) 

harkitsee alan vaihtoa. 
Asiakkaiden palaute työn 

jaksamisen tärkein voimavara.

Tyytymättömyys laatuun 
suurta. Aikarajat liian tiukat. 

Johtamisen ongelmat. 
Toiminnanohjausratkaisut 

kuormittavat ja osittain 
sekoittaneet työtä lisää. 

Siirtymäajat huonosti huomioitu. 
Työn organisointi heikkoa.

Ei kyetä vastaamaan 
asiakkaiden kokonaisvaltaiseen 
hyvinvointiin. Monet vaihtuvat 

hoitajat heikentävät jatkuvuutta. 
Kustannussäästöt ohittavat 

asiakkaan hyvinvoinnin.
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Kotihoidon työtä määrittelevät Suomessa yleissitovat julkiset ja yksityiset työehtosopimukset, 

jotka määrittävät työehtoja kattavasti, sekä luovat alalla noudatettavien pelisääntöjen kokonai-

suuden. Työnantajien ja työntekijöiden paikallista ja valtakunnallista yhteistoimintaa ja konflik-

tien ratkaisua varten on olemassa perustavat rakenteet. Julkisessa keskustelussa kuitenkin on 

noussut esiin, ettei työnantaja aina noudata sopimuksia, ja että yksityisellä sektorilla maksetut 

palkat ovat vielä alhaisempia kuin julkisella sektorilla maksetut. Myös yksin työskentelyyn liitty-

vät monet työsuojelulliset ongelmat ovat ainakin osin ratkaisematta.

Käytännössä on jo selviä merkkejä työvoimapulasta hoivapalveluissa. Kilpailu osaavista 

ammattilaisista kiristyy entisestään. Mikäli Rinteen hallituksen kaavailema työntekijämitoitus 

ympärivuorokautisessa hoidossa toteutuu, kasvaa lähi- ja sairaanhoitajien kysyntä entisestään 

hoivan työmarkkinoilla. On ilmeistä, että työvoimakilpailu edellyttää kotiin annettavien palve-

luiden työn organisoinnin ja johtamisen perusteellista uudistamista. On keskeistä, että siihen 

löydetään käytännössä toteuttamiskelpoiset mallit. Vastuullisuus ei palveluissa voi toteutua, 

jos osaavia ja pysyviä työntekijöitä ei yksinkertaisesti saada. Työnantajan toimintatapojen, 

maineen, työn organisoinnin ja johtamisen merkitys kasvaa. 

3.3 Kustannuksissa suuri vaihtelu ja omavastuut korkeita 

Vuonna 2016 vanhuuteen liittyvät sosiaalimenot olivat kaikkiaan 27,7 miljardia euroa, mikä 

oli 40 % kaikista sosiaaliturvan menoista. Valtaosa eli 88 % menoista johtui eläkkeistä ja vain 

12 % eli noin 3,3 miljardia palveluista. (Ilmarinen 2019). Vuonna 2016 vanhusten kotihoidon 

kustannukset olivat noin 864 miljoonaa euroa, eli vajaa kolmannes kaikista vanhuspalvelujen 

menoista. Sekä vanhuusmenojen kokonaiskustannukset että kotihoidon suhteellinen osuus 

vanhuspalvelujen menoista näyttävät kasvaneen vuosiin 1992-1995 verrattuna (Vaarama 

1995), mutta sekä rahanarvon että tilastointitapojen muutokset tekevät vertailusta epävarman. 

Kerättyjen asiakasmaksujen osuus vuonna 2016 oli noin 172 miljoonaa eli noin 20 % koti-

hoidon kustannuksista (Ilmarinen 2019), jolloin kotihoidon nettokustannuksiksi vuonna 2016 

jää kaikkiaan 692 miljoonaa €. Leikitään ajatusleikkiä: Jos tällä rahalla olisi hoidettu vuoden 

2017 asiakasmäärä eli 56 671 yli 75-vuotiasta olisi nettokustannus asiakasta kohti ollut 

12 211 €/vuosi, eli 235 €/viikossa. Jos asiakkaan avun tarve olisi ollut esimerkiksi intensiiviseksi 

avuksi katsottu 28 tuntia/kk eli 7 tuntia/viikko, olisi nettokustannus kunnalle ollut 33,50 € /tunti. 

Jos yhden käynnin pituus olisi ollut vaikkapa 15 minuutta, mahtuisi asiakkaalle annetulla ajalla 

laskettuna tuntiin 4 käyntiä. Tällöin myös paljona pidetty 60 käyntiä/kk tarkoittaisi noin 20 

käyntiä viikossa, eli vajaa 3 lyhyttä käyntiä päivässä. Lienee selvää, ettei tällä summalla voi tar-

jota ainakaan huonokuntoisille asiakkaille riittävästi apua kotiin. Tämä selittänee osaltaan myös 

avun kokemista riittämättömäksi. Tosin kaikista huonokuntoisimmat kotihoidon asiakkaat eivät 

jaksa tai pysty osallistumaan kysely- ja haastattelututkimuksiin, joihin arviot avun riittävyydestä 

pääosin perustuvat. 

Iäkkäimmät ja pienituloiset tarvitsevat kotihoitoa ja kotipalveluja eniten, ja heille asiakasmaksut 

saattavat olla este palvelujen käytölle etenkin, kun kotihoidon maksut ovat tulosidonnaisia 

mutta tukipalvelujen maksut ovat tasasuuruisia. 85 vuotta täyttäneistä miltei puolet kuului 



32

vuosina 2013–2015 alimpaan tuloviidennekseen, ja 75–84 -vuotiaistakin vielä 30 %. (Han-

nikainen 2019) Heidän mahdollisuutensa hankkia tarvitsemiaan palveluja ovat rajoitetummat 

kuin parempituloisilla. 75 vuotta täyttäneiden käytettävissä oleva rahatulo oli noin 19 000 € 

vuodessa, eli noin 1580€/kk. Kun koko väestössä pienituloisuusaste oli noin 12 %, se oli 75 

vuotta täyttäneillä 20 %. Valtaosa pienituloisista (77 %) oli yksinasuvia naisia. (Ilmarinen 2019) 

Säännöllisen kotihoidon ja tukipalvelujen maksut kuitenkin vaihtelevat suuresti kuntien välillä. 

Vuonna 2016 säännöllinen kotihoito oli maksutonta 576 € bruttotuloihin saakka yhden hengen 

taloudessa, minkä ylittävästä tulosta voitiin periä maksimissaan 35 % kotihoidon asiakasmaksua, 

ei kuitenkaan yli tuotantokustannuksen. Tyypillisesti kunnat perivät vähemmän, ja vasta vähintään 

28 tuntia/kk tarvittavasta avusta noin viidennes kuntia peri maksimiosuuden 35 %. (emt.) 

Ongelma muodostuukin siitä, että tavallisesti kotihoitoa täydentämään tarvitaan erilaisia tukipal-

veluita, joiden hinnoittelusta taas ei säädetä asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa. Asiakas voi 

hankkia tukipalvelut joko itse suoraan palveluntuottajilta, tai kunta järjestää ne hänelle palvelu-

tarpeen arvioinnin perusteella. Nykyään kotitalousvähennystä on mahdollista käyttää kom-

pensoimaan kotona tehdyn työn kuten siivouksen maksuja, mutta se ei hyödytä pienituloisia, 

koska vähennys tehdään veroista, eikä pienituloisilla niitä yleensä ole. 

Järjestäessään tukipalveluja kunta päättää niiden hinnan, ja palvelut kirjataan asiakkaan 

yksilölliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tyypillisiä tarvittavia tukipalveluja ovat ateriapal-

velu, kauppa/kauppakassipalvelu ja päiväkeskustoiminta sekä siivousapu, ja näiden hinnat 

vaihtelevat kuntien välillä suuresti. Kunta voi myös antaa asiakkaalle palvelusetelin tarvittavien 

tukipalvelujen hankkimiseksi, mutta palvelusetelien hinnat ja asiakkaan omavastuuosuudet 

vaihtelevat suuresti. Kun tukipalvelut eivät sisälly maksukattoon, voi hinta muodostua pienitu-

loisille palvelujen käytön esteeksi. Ilmarisen (2019) mukaan kunnissa on tarjolla melko saman-

laisia palveluja, mutta niiden asiakasmaksuissa on huomattavaa vaihtelua ja jo varsin kohtuulli-

nen palvelujen käyttö voi muodostua pienituloiselle liian kalliiksi. Etenkin takuueläkkeellä oleville 

palvelujen hankinta on mahdotonta, ellei kunta vapauta niiden maksuista. Ilmarisen (emt.) 

mukaan näin myös tapahtuu, ja hintoja kohtuullisestaan pienituloisille. Kun lainsäädännön 

tavoite on, että samanlaisilla tarpeilla tulisi saada samat palvelut maksukyvystä huolimatta, ei 

tämä näytä toteutuvan käytännössä. Iäkkäät tuloista riippumatta toivovatkin saavansa julkisia 

palveluja, kun avun tarve tulee vastaan. (Karvonen & Vaarama 2014, van Aerschot 2014).

3.4 Sekä julkisen palveluvastuun välttely että epäselvät 
omavastuut kuormittavat 

1990-luvun alusta alkanut ja vähintään kahden talouslaman vauhdittama palvelurakenteen 

muutos pitkäaikaisen laitoshoidon korvaamiseksi tehostetulla palveluasumisella ja kotihoidolla 

on toteutunut käytännössä, mutta kehitys ei kaikin osin ole ollut toivottavaa. Heti talous

laman alkuaikoina vuosien 1988–1995 aikana toteutettiin raju julkisen kotiin annettavan avun 

asiakasmäärien supistaminen, minkä seurauksena kotipalvelun kustannukset supistuivat 

reaalisesti 33 %. Supistukset kohdennettiin etenkin lapsiperheiden, mutta myös vanhus-

ten kotipalveluihin. (Vaarama & Noro 1997, Vaarama 2009) Supistuva kehitys ja tiukentunut 
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tarveharkinta on siitä lähtien ollut vanhuspalveluissa arkipäivää, ja seuraukset näkyvät koet-

tuna palveluvajeena, vastuiden siirtona omaisille ja ikäihmisille itselleen, luottamuspulana ja 

julkisessa keskustelussa esiintyvänä pelkona siitä, mitä tulevaisuus tuo vanhana tullessaan,  

jos toimintakyky alenee niin, että joutuu toisten avun varaan. 

Avun saannin puutteet ovat erittäin merkittävä elämänlaadun riskitekijä etenkin pienituloisilla ja 

hyvin vanhoilla iäkkäillä. Tutkimusten mukaan suomalaisten ikäihmisten elämänlaadulle hyvä 

terveys, hyväksi koettu taloudellinen tilanne, hyvä elämänhallinnan tunne, sekä avun saaminen 

sitä tarvitessaan ovat keskeisiä hyvinvoinnin ja arjessa selviytymisen rakennuspuita. Miehet, 

ilman elämänkumppania elävät ja yksinäisyydestä, asunnon liikuntaesteistä, lähipalvelujen 

heikosta saavutettavuudesta ja riittämättömistä sosiaali- ja terveyspalveluista kärsivät koke-

vat elämänlaatunsa heikommaksi. (Vaarama ym. 2014) Hyvän ja riittävän palvelun avulla on 

kuitenkin mahdollista tukea hyvin iäkkäiden ja huonokuntoistenkin vanhusten elämänlaatua. 

(esim. Vaarama & Tiit 2008). Tärkeätä on saada apua riittävästi ja oikea-aikaisesti. 

Tukipalveluilla on suuri merkitys iäkkäiden kotona selviytymiselle ja hyvinvoinnille. Etenkin 

siivous- ja asiointiapu, pääsy ulos asunnosta sekä yksinäisyyttä ja syrjäytymistä vähentävä 

harrastus- ja virkistystoiminta ovat iäkkäiden elämänlaadulle tärkeitä. Eläkkeiden kattavuuden 

ja tason parannuttua myös yksityisten palveluiden käyttö on lisääntynyt, ja asiakkaita on myös 

ohjattu niiden pariin. Jo vuonna 1998 noin puolet tukipalvelujen tarpeessa olevista, kau-

punkimaisissa kunnissa asuvista 75 vuotta täyttäneistä kertoi hankkineensa ne itse suoraan 

tuottajalta ilman kunnan apua. (Vaarama 2004) Alimmilla tuloviidenneksillä päädytäänkin muita 

todennäköisemmin pitkäaikaishoitoon, kun ei ole varaa hankkia kaikkia tarvitsemiaan palveluja 

tai tehdä tarpeellisia asunnon muutostöitä, kun taas paremmin koulutetut ja varakkaammat 

asuvat kotona pidempään. Paitsi että heillä on paremmat terveys ja elinolot, he myös osaavat 

vaatia palveluja ja pystyvät maksamaan niistä. Hyvin koulutetut, nuoremmat ja varakkaam-

mat ikäihmiset voivat ja haluavatkin käyttää enemmän omia varojaan palvelujensa hankintaan 

(Karvonen & Vaarama 2014). Valtaosa ikäihmisistä on kuitenkin melko pienituloisia (SVT 2019, 

Ilmarinen 2019, Hannikainen 2019). He, mutta myös valtaosa ikäihmisistä muutoinkin, toivovat 

saavansa palvelut kunnan järjestäminä. (Karvonen & Vaarama 2014) 

Myös asiakkaan ja omaisten oma vastuu kaipaa selkiyttämistä. Suomalaisessa vanhuspolitii-

kassa on korostunut 2000-luvulla idea vastuullisesta kansalaisuudesta, jossa yksilöiden toi-

minnan vahvistaminen on etualalla. Aktiivisen kansalaisen malli korostaa osallisuutta, valintaa 

ja vastuuta. Painotus on siirtynyt kansalaisten oikeuksista markkinaratkaisujen ja verkostojen 

vastuiden korostumiseen. Kalliomaa-Puha (2013) nostaakin aiheellisesti keskusteluun kysy-

myksen heikomman oikeuksien toteutumisesta monimutkaisissa sote-palvelujen toimintaym-

päristöissä. Yksityistämisen, monituottajuuden ja sopimuksellisuuden lisääntymisen myötä 

ovat kasvaneet myös odotukset asiakkaan kyvyistä hakea ja käyttää tietoa, valita itselleen 

sopivat palvelut, neuvotella, valvoa laatua, reklamoida tarvittaessa ja vaatia korvauksia sekä 

yhteensovittaa palvelujaan. Palvelujen asiakasohjauksen prosessille tässä on aivan olennainen 

neuvonta-, ohjaus- ja tukitehtävä.
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Kansalaisten taloudelliseen ja sosiaaliseen pääomaan viitataan erityisesti ikäihmisten palveluja 

märittävissä dokumenteissa. Omaiset kuvataan resurssina, yhteistyökumppaneina, asiakkaina 

ja toimijaosapuolina, joiden työ voi – ainakin osittain – korvata ammatillista työtä. ”Perhe” 

ja ”läheiset” kuvautuvat aikaisempaa resurssilähtöisemmin ”omaisina” ja ”lähiverkostona”. 

Tällainen puhunta on lisääntynyt 1990-luvun lopulta alkaen ja sitä on kuvattu pohjoismaisen 

hyvinvointivaltion ”uusfamilistisena käänteenä”. (Häikiö, van Aershot & Anttonen 2011, Aho-

sola & Henriksson, 2012)

Kansallisissa dokumenteissa perhe on määrittynyt erilaisiin rooleihin:

•	 perhe resurssina (esimerkiksi omaishoito)

•	 perhe hallinnan kohteena

•	 perhe osallisena

•	 perhe vahvistettavana

•	 perhe vastuullisena

•	 perhe tuettavana

•	 perhe puuttuvana (silloin kun henkilö ei saa mistään informaalia apua)

Ikäihmisten määrän kasvun ja samanaikaisen kestävyysvajepuheen voimistumisen myötä 

palvelujen saannin kriteerit ovat tiukentuneet ja kynnys palvelujen saannille on kohonnut 

hyvinkin korkeaksi. Jännite palvelujen ja perheiden ja asiakkaiden oman hoivavastuun välillä on 

kasvanut. Epäselvä tilanne edellyttää auki puhumista etenkin palveluoikeuksien ja palvelujen 

rahoituksen suhteen. On mietittävä, missä määrin ja mikä tapa olisi sosiaalisesti oikeuden-

mukainen suhteessa ihmisten omaan varautumiseen (vrt. Kalliomaa-Puha & Kangas 2015), ja 

mikä on perheen ja läheisten rooli palveluja tarvitsevien hyvinvoinnissa. Myös vapaaehtoistyön 

ja järjestöjen rooli ja vastuu hyvinvoinnin osatekijänä kuuluu tähän keskusteluun. 

Kenenkään hyvinvointivastuuta ei edes universaalissa pohjoismaisessa hyvinvointimallissa voi 

asettaa kokonaan yhteiskunnan ja palvelujen varaan. Toisaalta hoivavastuuta ei voida myös-

kään vierittää omaisille, ellei haluta palata ajassa vuosikymmeniä taaksepäin. Ikäihmiset ovat 

taustoiltaan erilaisia, mikä on otettava huomioon heidän hoivaansa koskevien ratkaisuissa. 

Yhtäältä yhä useampi etenkin iäkkäimmistä asuu yksin, eikä heillä ole lapsia tai muita lähio-

maisia, jotka voisivat auttaa tarvittaessa. Toisaalta parisuhteessa elävien ikäihmisten määrä on 

miesten eliniän pidentyessä lisääntynyt, jolloin puolisot auttavat toinen toisiaan ja tarvitsevat 

tähän ehkä tukea. Monilla on kuitenkin myös aktiivinen perhe ja läheiset, jotka muodostavat 

näille ihmisille merkittävän hyvinvoinnin osatekijän – usein merkittävästi palveluja suuremman. 

Vastuu omasta läheisestä saattaa kuitenkin eri syistä muodostua liian suureksi ja kuormittaa 

liikaa läheisverkostoja, eikä tällöin avun tarvitsijoita pitäisi pakottaa riippuvaisiksi läheistensä 

avusta. Monesti perheiden huolta lisäävät myös huonot kokemukset julkisista palveluista ja 

sen pohjalta nouseva epäluottamus ja tarve valvoa sitä, että palvelut todella toimivat. Suurim-

massa riskiryhmässä ovat ne (n. 20 %) ikääntyneistä, joilla ei ole perhettä tai läheisiä elinpiiris-

sään. Tämä korostuu erityisesti ikääntyvillä miehillä.

Kansalaisen vastuun konkretisointi on osa laajaa yhteiskuntavastuuta. Kansalaista ei voi 

asettaa vastuuseen julkisten resurssien riittävyydestä, mutta omasta kunnosta, terveydestä ja 
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ravinnosta huolehtiminen on kohtuullista kansalaisen yhteiskuntavastuuta. Käytännön palve-

lujen ja muiden tahojen vastuun määrittelyssä keskeinen kysymys on selkeys. Epämääräisen 

läheisten ja palveluiden vastuumäärittelyn riskinä ovat ylivastuullisuus, alivastuullisuus ja/tai 

liian suuri tai vähäinen omavastuu. Vastuullisesti toimivien palvelujen tulisi liittää perhe ja lähei-

set hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen ja toteuttamiseen aina, kun se on mahdollista 

ja tarkoituksenmukaista kaikkia osapuolia kunnioittavalla tavalla. Tätä voidaan tukea erilaisin 

hyvinvointia ja terveyttä edistävien toimien (HYTE) avulla, mihin myös ”ikälaki” velvoittaa. Vas-

tuulliset palvelut eivät kuitenkaan siirrä omaa vastuutaan niille, joille se ei kuulu. 

3.5 Vammaispalveluissakin puutteita, mutta henkilökohtainen 
avustaja -palvelu kasvanut reippaasti

Suomessa oli vuonna 2017 noin 0,5 miljoonaa henkilöä, joilla oli oman arvionsa mukaan huo-

mattavia rajoitteita perustoimissa (näkö, kuulo, liikkuminen ja tiedon käsittely). Rajoitteet olivat 

yhteydessä matalaan koulutukseen, työmarkkinoiden ulkopuolisuuteen ja koettuihin taloudelli-

siin ongelmiin. (Sainio ym. 2019) Vuonna 2017 vammaispalvelujen piirissä oli kaikkiaan 96 460 

henkilöä, eli noin viidesosa kaikista toimintarajoitteita kokeneista. Kaikkiaan erilaisia vammais-

palveluja ja tukia sai koko maassa 3300 hlöä/100 000 asukasta. Yleisin palvelu oli vaikea-

vammaisten kuljetuspalvelu, jota sai 1732 hlöä/100 000 asukasta. Henkilökohtaista apua 

sai 397 hlöä/100 000 asukasta, ja vaikeavammaisten palveluasumisen piirissä oli 112 hlöä/

100 000 asukasta. Kehitysvammalaitoksissa asui 13,4 hlöä/100 000 asukasta. Maakuntien 

välinen vaihtelu oli suurta. (Knape & Hetemaa 2019). 

Henkilökohtaisen avustaja -palvelun asiakasmäärä on noussut tasaisesti kaikissa ikäryhmissä. 

Palvelua sai vuonna 2018 jo noin 440 henkilöä/100 000 asukasta. Avun saajien määrä on 

lähes kolminkertaistunut tällä vuosikymmenellä. Muutoksen taustalla on vuonna 2009 voimaan 

tullut vammaispalvelulain muutos, jossa henkilökohtainen apu määriteltiin subjektiiviseksi 

oikeudeksi, kun se aiemmin oli määrärahasidonnainen palvelu. Kunnille annettiin siirtymä-

aika nostaa henkilökohtainen avun vähimmäismääriä asteittain 10 tunnista 30 tuntiin vuosien 

2009–2011 välillä. Vammaispalvelulain uudistuksen tavoitteena oli tukea vammaisten henkilöi-

den yhdenvertaisuutta, vahvistaa itsenäisyyttä, parantaa osallisuutta ja varmistaa vammaisten 

henkilön oikeuksien toteutuminen.

Lakiuudistus johti luonnollisesti asiakasmäärien suureen kasvuun. (Kuva 5)
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Kuva 5. Henkilökohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta 2010-2018 (Sotkanet). 

Kuusikko-kunnissa, joista oli saatavana kattavinta kustannustietoa, asiakasmäärä kasvoi 

1 600 asiakkaasta lähes 4 000 (148,5 %) ja kustannukset kasvoivat 20,8M eurosta 46M 

euroon (121,2 %) tutkimusjaksolla 2008–2012. Asiakasmäärien kasvu tapahtui erityisesti yli 

65-vuotiaiden ikäryhmässä (+349 %), kun kasvu 18-64-vuotiaiden ryhmässä oli 133 %.

Henkilökohtaisen avustaja -toiminnon asiakaskohtainen kustannus on noin 10 400 euroa/asiakas/

vuosi, ja se on pysynyt viime vuosina varsin vakaana. Vuonna 2017 palvelun kokonaismenot olivat 

Sotkanet-tietokannan mukaan 232 miljoonaa euroa. Henkilökohtaisen avun tuottamisen tavat 

poikkeavat kotihoidon tuotantotavoista. Jos ikäihmisten kotihoidosta 8 % hankittiin ostopalveluina 

tai palvelusetelillä, niin henkilökohtaisessa avussa noin 98 % tuotettiin julkisen palvelun ulkopuo-

lella. Henkilökohtainen avustaja -palvelu voidaan toteuttaa eri tavoin. Työnantajamalli, jossa pal-

velun käyttäjä toimii työnantajana, oli THL:n 2014 selvityksessä yleisin malli noin 60 % osuudella, 

ostopalvelun osuus oli noin 30 % ja palvelusetelin vajaat 10 % kunnan oman toiminnan osuuden 

ollessa häviävän pieni. (Väisänen, Linnosmaa, Eskelinen, Nurmi-Koikkalainen, 2014, 19-27). Työn-

antajamalli on po. tutkimuksen jälkeen jonkin verran supistunut ja palvelusetelin osuus kasvanut.

Henkilökohtaisen avun palvelusetelien hinnat vaihtelevat eri kunnissa. Satunnaisesti valitussa 

viidessä kunnassa/kuntayhtymässä arkipäivän henkilökohtaisen avustamisen palvelusetelin tunti-

hinnat vaihtelivat 21 €/tunti (Espoo) ja 24 €/tunti (Lempäälä) väillä. Ilta-, viikonloppu ja arkipyhien 

työstä palvelusetelin hinnat vaihtelivat välillä 42 € (Espoo) – 50 € (Lempäälä). Palvelusetelien 

hinnoitteluun liittyy monia kysymyksiä eri osallisten näkökulmasta. Asiakkaalle on keskeistä, että 

palvelusetelillä on ylipäätään mahdollista saada laadukas palvelu. Palvelun järjestäjän tehtävänä 

on sääntökirjan kirjoittaminen ja palvelusetelin hinnoittelu. Palvelun tuottajan näkökulmasta 

keskeinen kysymys on se, kuinka hyvin palveluseteli kattaa vastuullisesti ja tehokkaasti tuotetun 

palvelun kustannukset, ja minkälaiset vastuullisen liiketoiminnan mahdollisuudet palveluseteli tar-

joaa. Vastuullisen tuottajan on vaikea toimia kannattavasti eikä asiakkaan oikeus tarvitsemaansa 

apuun toteudu, jos palveluseteli on alihinnoiteltu.
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Henkilökohtaista apua sai hieman yli 21 000 vammaista henkilöä eli 0,36 % väestöstä. Henkilö

kohtaisen avun työnantajamallia käytti vuonna 2016 57 % siihen oikeutetuista, joka tarkoittaa 

sitä, että Suomessa on yli 10 000 henkilöä, jotka toimivat työnantajan asemassa suhteessa 

avustajaansa. ( THL vammaisten palvelut 2016 osaraportti ). Palvelun järjestäjällä on velvol-

lisuus avustaa vammaista henkilöä työnantajana toimimisessa. Valtakunnallinen Heta-Liitto on 

henkilökohtaisten avustajien työnantajien liitto, joka solmii henkilökohtaisia avustajia koskevan 

työehtosopimuksen JHL:n kanssa. Heta-Liitossa oli vuoden 2018 lopulla noin 4 000 jäsentä. 

( Heta-Liitto, Vuosikertomus ). Käytännössä henkilökohtaisen avun työmarkkinoilla on paljon 

järjestäytymättömiä, yksittäisiä työnantajina toimivia henkilöitä. Mikäli työehtosopimusta ei 

noudateta, määrittyvät myös avustajana toimivien työehdot työsuhteen ehtoja määrittävän 

minimilainsäädännön mukaisesti. 

Vammaisjärjestöjen yhteisessä kannanotossa ”Operaatio itsenäinen elämä”( Linkki ) käydään läpi 

henkilökohtaisen avun etuja eri osallisille. Siinä myös todetaan, että henkilökohtaisten avustajien 

työnantajamallilla toimii myös henkilöitä vasten tahtoaan, koska kunnalla ei ole muuta järjestä-

mistapaa palvelulle. On ilmeistä, että henkilökohtaisen avun kentällä on pulmia sekä järjestämi-

sen vaihtoehdoissa, työnantajaosaamisessa että avustajien työsuhteiden määrittelyssä. 

3.5.1 Henkilökohtaisia avustajia on paljon ja työssä on monia erityistekijöitä

Henkilökohtaisen avun työntekijöitä on THL:n arvion mukaan tällä hetkellä noin 25 000–30 000. 

Määrä on kasvanut nopeasti palvelun käyttäjämäärän kasvaessa. Vuosikymmenen alussa 

määrän arvioitiin olevan noin 10 000. Henkilökohtainen apu on työn laajuuteen nähden yhteis-

kunnallisesti varsin näkymätöntä. Vanhustenhuollon tilanne ja kotihoidon työ ovat laajemman 

julkisen keskustelun kohteena. Henkilökohtainen apu ja avustajatyö eivät määrity palvelun tai 

työnteon ongelmien kautta samalla tavalla kuin vanhustenhuolto.

Henkilökohtaisen avustajan työ näyttäytyi Mäkisen (2012) tutkimuksessa matalan kynnyksen 

työnä, johon voi työllistyä myös heikossa työmarkkina-asemassa olevia henkilöitä. Avustajan 

työstä on haluttu riisua hoiva ja painottaa ainoastaan avustamista. Henkilökohtaisten avus-

tajien työnantajaliiton (Heta-Liitto) ja JHL:n välinen työehtosopimus sitoo Heta-Liiton jäseniä. 

Siinä henkilökohtaisen avustajan työssä on määritelty kaksi vaativuustasoa ja palkkaryhmää 

riippuen siitä, sisältääkö avustajan työ:

“…pysyvästi sellaisia hoidollisia tehtäviä, jotka vaativat  

erityistä osaamista tai koulutusta…” (TES 1.2.2018). 

Mäkisen tutkimuksessa henkilökohtaisten avustajien työ vaihteli itsemääräämisoikeuden ja 

hoivan janan molempiin päihin. Avustajan tehtävät koettiin monipuolisina, vaihtelevina ja jous-

tamista vaativina, mutta samalla fyysisesti ja henkisesti raskaina. Henkinen raskaus liittyi pää-

asiassa vastuuseen ja suhteeseen avustettavaan. Työn arvostus koettiin heikoksi (Mäkinen, 

2012, 46-47). 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://heta-liitto.fi/wp-content/uploads/vuosikertomus2018_hallituksen_esitys.pdf
https://www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2018-02/Final%20TA-mallin_hyodyt_010218.pdf
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Holmi (2018, 42-66) on tarkastellut henkilökohtaisten avustajien työtä työoikeudellisten erityis-

piirteiden kautta. Kyseessä on ammatti, johon järjestetään koulutusta, mutta avustajilla ei ole 

muodollisia kelpoisuusehtoja. Avustajan työssä työsopimuksen merkitys korostuu. Avustajalle 

on merkitystä siinä, onko avustettava järjestäytynyt vai järjestäytymätön työnantaja ja nouda-

tetaanko työsuhteessa mahdollisesti normaalisitovaa työehtosopimusta. Avustajien työturval-

lisuuteen liittyy osittain kotihoitoon rinnastuvia työturvallisuustekijöitä työnteko-olosuhteiden 

monimuotoisuudesta johtuen. Salassapitoon liittyvät asiat voivat korostua pitkissä ja intensii-

visissä avustaja-avustettava-suhteissa. Henkilökohtaisilla perusteilla työsopimuksen päättämi-

seen liittyvät kysymykset voivat johtaa hankaliin prosesseihin. Rajanveto avustamisen ja puo-

lesta tekemisen välillä ei aina ole helppoa. Avustamiseen saattaa liittyä odotuksia ja rajanvetoa 

työntekijän osaamisen ulkopuolella olevien toimien (esim. sairaanhoito) hoitamiseen. Avustaja 

voi myös joutua työsuhteessaan tilanteisiin, joissa on punnittava työtehtävien hyvän tavan 

mukaisuutta. Työhön liittyy erityisiä kysymyksiä (mm. seksissä avustaminen), joissa rajanveto 

saattaa olla työntekijöille erittäin haastavaa. 

Henkilökohtaisen avustajan minimituntipalkat vaihtelevat TES:n mukaan alimmillaan vuonna 

2019 (perusvaativuusryhmä, muu suomi) 10,70 €/tunti ja ylimmillään (ylempi vaativuusryhmä, 

pääkaupunkiseutu) 12,05 €/tunti. Kokemuslisät nostavat palkkaa TES:n mukaisesti. 

3.6 Palvelujen järjestämisessä on parannettavaa 

3.6.1 Vahvuutena joustava lainsäädäntö – ongelmina markkinoiden  
erityisluonne ja asiakkaan heikko asema 

Palvelun vastuullisen järjestämisen näkökulmasta vahvuutena on maamme lainsäädännön ja 

informaatio-ohjauksen pohja palveluille. Lainsäädäntö asettaa selkeät vaatimukset palvelu-

jen järjestämisvastuulliselle kunnalle/kuntayhtymälle. Myös informaatio-ohjaus suuntautuu 

pitkälti paikallisen järjestämisvastuullisen toimijan ohjaamiseen. Järjestämisvastuun toteutta-

misessa on tärkeää selkiyttää järjestämisvastuun tarkoitus ja muodostaa rakenne, jolla kotiin 

annetavien palvelujen kokonaisuutta ohjataan strategisesti. Lainsäädäntö antaa riittävän 

selkeät raamit ja riittävän joustavat menettelytavat yhteiskuntavastuun juridiselle toteuttami-

selle kaikille osallisille. Heikkoutena ja kehittämishaasteena on, että lainsäädäntö ei toteudu 

kaikilla tasoilla.

Kotiin vietävien tuki- ja hoivapalvelujen käyttäjät odottavat saavansa kotona asumisen mahdol-

listavat riittävät palvelut. Palvelujen toteuttamistapoja on useita. On mahdollisuus tuottaa itse 

tai hankkia ulkopuolelta. Markkinoiden toimivuudessa voi kuitenkin olla paikallisesti puutteita, 

jotka rajoittavat hankinnan mahdollisuuksia. Kilpailulainsäädäntö mahdollistaa erilaisia han-

kintamalleja, joissa on mahdollista ottaa huomioon laatu ja palvelujen vaikuttavuus. On myös 

tietyin kriteerein mahdollisuus suorahankintaan. Kotiin annettavien palvelujen vastuulliselle 

järjestämiselle nähdään nykytilanteessa paljon monipuolisia toteuttamismahdollisuuksia. Han-

kintaa ulkoa tai palvelusetelin käyttöä on kuitenkin vielä varsin vähän. On myös merkkejä siitä, 

että hyväksytyt palveluntuottajat syystä tai toisesta vetäytyvät kotihoidon kentältä.
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Kotiin annettavien palvelujen kustannusrakenne on yksinkertainen, sillä valtaosa kustannuk-

sista muodostuu henkilöstökuluista. Kotiin annettavien palvelujen haasteet liittyvät logistiikan 

hallintaan, vaihtuviin työvoimatarpeisiin ja välittömän (laskutettavan) työajan osuuteen työnteki-

jän työpäivässä. Tuotannontekijät ja niiden hinnat ovat pääsääntöisesti tiedossa, mikä mahdol-

listaa hankintatilanteissa tarjousten vertailun ja palvelusetelien arvon määrittelemisen kohtuul-

liseksi siten, että julkista rahaa käytetään vastuullisesti ja tuloksellisesti, ja toimivan tuottajan 

kannattava liiketoiminta on mahdollista. Kunnissa/kuntayhtymissä on valtaosin laajaa omaa 

osaamista kotihoidon tuottamisesta ja niiden sisältöjen sekä prosessien kehittämisestä. Tämä 

lisää tietämystä myös palvelun hankkimiseen. Kunnissa on myös käytössä omia toiminnan

ohjauksen, mobiilikirjaamisen ja teknologian sovelluksia. Myös asiakkaiden kotona tapahtuvan 

toimintakyvyn ylläpitämisen ja kuntoutuksen merkitys ymmärretään pääosin laajasti. 

Jos kilpailua on liian vähän, eivät hinnat muodostu aidosti markkinoilla ja riskinä ovat hintame-

kanismia vääristävät monopoli- tai oligopolitilanteet. Kilpailuttamisosaamisessa on parantami-

sen varaa – on vielä paljon irrallista kohdeperusteista kilpailuttamista ilman strategista hankinta

kokonaisuuden hallintaa. Fokuksessa ovat liian usein suoritteet, eivätkä palvelun vaikutukset. 

Valtakunnallisista kotihoidon onnistuneista hankinnoista on vähän kokemusta ja dokumentaa-

tiota. On ollut myös selkeästi epäonnistuneita hankintaprosesseja eri syistä johtuen. Oman 

tuotannon sopeuttaminen on lisäksi prosessi, joka edellyttää muutosjohtamisen osaamista. 

Sopimusvalvonta ei aina toimi. Kotihoito on palvelun järjestäjän näkökulmasta haastavaa 

valvoa ja se vie enemmän resursseja kuin oman tuotannon valvonta. Olisi pyrittävä oman ja 

ulkoisen tuotannon samanlaiseen kohteluun valvonnan, pelisääntöjen ja vaatimusten suhteen. 

Erilaiset tuottajat olisi asetettava samalle viivalle palvelujen vaatimuksissa. 

Asiakkaan mahdollisuus valita palvelun toteuttaja on vielä varsin harvinaista kotihoidossa. 

Henkilökohtaisen avustajan kohdalla lainsäädäntö sekä palvelujen tuottamistavan laajempi 

mahdollisuus vahvistavat asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. Palvelun käyttäjällä on mahdolli-

suus saada tukea ja apua työnantajaksi ryhtymiseen. Julkisen oman tuotannon käyttömahdol-

lisuutta ei asiakkaalla ole, koska kunnilla/kuntayhtymillä ei juurikaan ole tätä palvelua omassa 

valikossaan. Ei myöskään osaamista henkilökohtaisen avun tuottamisessa. 

Palvelun järjestäjällä on merkittävä rooli siinä, miten yhteistyössä kehitetään palvelusisältöjä, 

digitaalisuutta ja kevyempiä hoivavaihtoehtoja siten, että myös palvelun tuottaja saa hyötyä 

kehitystyössä eikä vain menetä laskutettavan työajan volyymiä. 

3.6.2 Laajeneva markkinaohjaus ja kilpailutus edellyttävät vahvaa 
yhteiskuntavastuun perustaa

Laajenevaan markkinaohjaukseen liittyy vaikeasti hallittavia prosesseja erityisesti isommissa 

rakennemuutostilanteissa. Kilpailutusten päätyessä tai markkinoiden käyttöä laajennetta-

essa työntekijöiden asema saattaa epävarmaistua, mikä vaikuttaa usein vähentävästi työn 

tuottavuuteen. Tämä koskee kaikkia – syystä tai toisesta – supistuvaan tuotantoon ajautuvia 

julkisia tai yksityisiä organisaatioita muutostilanteissa. Hyvällä ja pitkäjänteisellä suunnittelulla 

ja vastuullisella rakennemuutosten toteuttamisella voidaan merkittävästi pehmentää muutos-

ten haitallisia vaikutuksia. Hennalan ja Uotilan (2017, 65-69) tapaustutkimus Lahden yhden 
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kotihoidon alueen kilpailuttamisesta kuvaa hyvin ulkoistuksen prosessia, sen vaikutuksia asiak

kaisiin, omaisiin sekä työntekijöihin. Tutkimus osoittaa kuinka merkittävä ulkoistuksissa on itse 

muutoksen toteuttaminen ja siirtymävaihe. Tutkimus antaa myös hyvää tietoa ulkoistuksen 

vaikutuksista palvelun laatuun ja tuottavuuteen. Maassamme on myös palvelun järjestäjän 

huonoja kokemuksia kotihoidon osaulkoistuksista.

Erilaiset kilpailutusmenettelyt tarjoavat mahdollisuuden valita sopivan hankintatavan erilaisiin 

palveluihin. Järjestäjällä on mahdollisuus myös edistää omalla toiminnallaan markkinoiden 

muodostumista ja uusien vastuullisten toimijoiden pääsyä markkinoille. Yhteistyötä kehit-

tämällä (PPP=Public-Private-Partnership) voidaan rakentaa kullekin palvelulle soveltuvin 

hankinta- ja toteutusmalli. Järjestäjän ja tuottajien hyvällä markkinavuoropuhelulla luodaan 

edellytykset hankintojen onnistumiselle ja vältetään haitalliset ja resursseja vaativat erimielisyydet. 

Jatkuva vuoropuhelu voidaan määritellä käytännöksi palvelusopimuksissa ja luoda näin toimiva 

yhteistyön rakenne.

Asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisääminen voisi luoda edellytyksiä julkisesti rahoitettu-

jen palvelujen ja asiakkaan itse kustantamien palvelujen yhdistämiseen siten, että asiakkaalla 

säilyy yksi palveluntuottaja ja tutut työntekijät tilanteissa, joissa hän haluaa täydentää julkisia 

palveluita omalla rahallaan.

Isommat järjestämisyksiköt ovat mahdollisuus varmistaa parempi hankintaosaaminen sekä 

riittävät hankinnan strategiset rakenteet. Tämän vuoksi kansallinen suunnitelma vähentää 

järjestämisvastuullisia tahoja ja kasvattaa niiden kokoa vahvistaisi järjestämistä. Järjestäjän 

asiakkaalle antamaa palvelulupausta kehittämällä saadaan asiakkaalle realistinen kuva siitä, 

mitä palveluilta on lupa odottaa. Palvelun laadun seuraaminen yhdenmukaisin mittarein tarjoaa 

mahdollisuuden lisätä palvelun läpinäkyvyyttä ja varmistaa palvelun laatu asiakkaalle.

3.6.3 Palvelusuunnitelmat perustettava asiakkaan tarpeisiin, ja palvelujen ja 
niiden hinnoittelun on vastattava muutoksiin – myös pitkissä sopimuksissa 

Palvelutarpeen arvioinnin ja palvelun toteutustavan tulisi mahdollistaa nopea ja joustava rea-

gointi, jos asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia palvelun aikana puoleen tai toiseen. Vas-

tuullisella palvelun järjestäjällä tulee olla kyvykkyys muuttaa nopein ja joustavin menettelytavoin 

palvelusuunnitelmaa asiakkaan hoidettavuudessa tapahtuvien muutosten kohdalla. Palvelun 

tuottajalla on puolestaan oma vastuunsa joustavasti lisätä tai vähentää palveluja asiakkaan 

tarpeen mukaisesti. Palvelun tuottajan vastuuseen kuuluu jatkuvasti asiakkaan toimintakyvyn 

maksimoiminen ja palvelun turhan käytön välttäminen toiminnoissa, joissa asiakas kuntoutuu 

ja omatoimisuus lisääntyy.

Palveluohjaus on keskeinen järjestämistehtävä. Näyttää todennäköiseltä, että maassamme 

ollaan siirtymässä laajemmin keskitettyyn palveluohjaukseen ikäihmisten ja vammaisten palve-

luissa. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen avulla voidaan ohjata asiakasvirtoja ja kohden-

taa palvelut palvelutarpeen arvioinnin perusteella eri asiakasryhmille. Samalla on mahdollista 

tehdä läpinäkyväksi tuet ja palvelut sekä kriteerit, joilla palveluja myönnetään, sekä varmistaa 
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ja seurata palveluita. Olennaista tässä mallissa on verkostomainen työskentelytapa ja yhteistyö 

eri tahojen sekä omaisten kanssa. Keskitetty palveluohjaus oli yksi Sipilän hallituksen kärki-

hankkeita. Tarkemmin https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus. 

Keskitetyn palveluohjauksen mallissa asiakasohjauksen intensiteetti kasvaa palvelutarpeen 

kasvaessa. Palvelutarpeen arvioinnilla, palvelusuunnitelmalla ja palvelupäätöksellä muodostuu 

asiakkaan oikeus palveluihin. Palvelun tuottajan tehtävänä on palvelupäätöksen jälkeen suun-

nitella yhdessä käyttäjän kanssa palvelusuunnitelman toimeenpano. Keskitetty asiakasohjaus 

edellyttää hyvää yhteistoimintaa ja yhdenmukaisia käsitteitä ja työkaluja palveluohjauksen 

ja palveluita toteuttavan tahon kesken. Joissakin kunnissa on kehitetty malleja ulkopuolisen 

palveluintegraattorin käytöstä palveluohjauksessa. Tästä Tampereen Kotitori tarjoaa yhden 

esimerkin: https://www.tampereenkotitori.fi/. 

Entistä suurempaan kysyntään on vastattava niukkenevin resurssein. Tarkka analyysi palvelujen 

tuotantomahdollisuuksista antaa mahdollisuuksia rakentaa paikallinen ja alueellinen palvelu

kokonaisuus mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi. Julkiset resurssit niukkenevat suhteessa 

kotiin annettavien palvelujen kysynnän kasvuun erityisesti keskeisissä suurissa kotiin annet-

tavien palvelujen käyttäjäryhmissä. Uhkana on palvelun järjestäjän resurssien supistamisen 

ja kasvavan kysynnän noidankehä. Myös suppea hankintaosaaminen ja kokemuksen puute 

voivat johtaa järjestäjän kannalta huonoihin sopimuksiin. Välillä hankintakriteerit asetetaan liian 

tiukoiksi ja näin kavennetaan tarjontaa turhaan. Toisaalta järjestäjällä voi olla epärealistinen 

käsitys palvelun hinnasta, jolloin riskinä on rajallisesta resursoinnista johtuva heikkolaatuisuus 

tai puutteellinen palvelu. Pelkästään hinnalla kilpailtaessa ja palvelusetelien alihinnoittelutilan-

teissa on vaarana palvelusisältöjen pelkistyminen ja heikkolaatuisuus. Tehdään vain sitä, mistä 

maksetaan – ei sitä, joka luo asiakkaalle maksimaalista hyvinvointia ja asiakasarvoa.

Puuttuva kilpailu on uhka järjestäjälle. Se nostaa hintoja ja voi johtaa laadun heikkenemiseen 

vaihtoehtojen puutteessa. Palvelumarkkinoiden liika keskittyminen voi vauhdittaa epäsuotuisaa 

kehitystä. Valvonnan yleinen heikkous ja oman ja ulkoisen tuotannon erimittainen kohtelu 

voivat muodostaa uhan laadun toteutumiselle. 

3.7 Palvelun tuottamisen liiketoimintanäkökulma  
– palvelusetelien hinnoittelumalleja tulee kehittää

Kotipalveluissa ja muissa avopalveluissa toimii enemmän pieniä yrityksiä kuin muiden sosiaali- 

ja terveyspalveluiden toiminnoissa ( vrt. Hali ry:n yritysrakenne ). Kotiin vietävissä tuki- ja 

hoivapalveluissa liiketoimintaympäristöön vaikuttaa merkittävästi se, että kunnat ja kuntayhty-

mät tuottavat vielä valtaosan kotihoidosta itse. Myös markkinat ovat rajalliset.

Vastuullisuuden korostaminen palvelujen liiketoiminnassa on sitä tärkeämpää, mitä enemmän 

palvelutuotannossa on toimijoita. Yritysten yhteiskuntavastuun laajentamiselle on sekä tarvetta 

että tahtoa yhteiskunnassa. Yritysten yhteiskuntavastuuta on tutkittu ja kehitetty ja sille on 

luotu kansallisia ja kansainvälisiä rakenteita. Sosiaalialan työnantajien mukaan yritysvastuu-

seen liittyvät tekijät (yritysten hallinnon eettisyys, työntekijöiden kohtelu) selittivät noin 40 % 

https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus
https://www.tampereenkotitori.fi/
https://www.hyvinvointiala.fi/tietoa-meista/tilastotietoa/yritysrakenne-sosiaali-terveyspalvelualalla/
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yritysten saavuttamasta luottamuksesta ja maineesta, joten kyse ei ole vähäisestä asiasta. 

Tähän pohjautui myös se, että yksityisen sosiaalialan yhteiskunnallisen arvon ja yritysvastuun 

kehittäminen nostettiin raportissa yhdeksi kolmesta keskeisimmästä strategisesta kehittämis-

kohteesta. Muina tekijöinä nähtiin alan maineen nostaminen, työntekijöiden ammattiylpeyden 

nostaminen ja laadun näkyväksi tekeminen. ( Hoiva 2020, 2013, 17-31 ) 

Media on kiinnostunut sosiaali- ja terveydenhuollon sekä hoivan yritysten yhteiskuntavastuul-

lisuudesta. Keväällä 2019 erityisesti ympärivuorokautinen hoiva nousi mediassa otsikoihin 

lähinnä paljastuneiden epäkohtien kautta. Eri toimijat, kuten esimerkiksi kansalaisjärjestö 

Finnwatch, julkaisee raportteja erityisesti suurten kansallisten ja kansainvälisten yritysten 

vastuullisuudesta. Ajankohtaisena esimerkkinä on Finnwatchin 2019 julkaistu raportti kuuden 

suurimman sote -yrityksen verovastuullisuudesta (Finnwatch, 4/2019). Julkinen keskustelu 

yhteiskuntavastuusta laajasti kaikkien osallisten kesken on tärkeää. Sillä tehdään yhteiskunta-

vastuu konkreettiseksi ja näkyväksi. 

Yhteiskuntavastuusta on jo lainsäädäntöä Euroopassa eri maissa. Yritysten huolellisuusvel-

voitteen tarkemmalle säätämiselle on myös Suomessa tahtoa sekä politiikassa, kansalaisjär-

jestöissä että yritysten piirissä. Antti Rinteen hallitusohjelmassa luvataan laatia selvitys, jonka 

pohjalta säädetään yritysvastuulaki. Edellisen hallituksen rauenneessa valinnan vapautta 

koskevassa esityksessä oli suunniteltu sääntelyä liittyen julkisella rahalla toteutettavien suoran 

valinnan palveluiden ja asiakassetelipalveluiden tuottajien talouden raportoinnin avoimuuteen. 

Valtaosalla kotiin annettavien palvelujen toimijoista vastuullisuus on aidosti liiketoimintaa 

ohjaava tekijä. Vertailuun kykenevällä asiakkaalla on mahdollisuus halutessaan valita vastuulli-

nen toimija varsinkin silloin, kun markkinoilla on toimijoita ja valinta on ylipäätään mahdollista. 

Yhteiskuntavastuullisille palvelun tuottajille on kasvavat markkinat, jota lisääntyvä avoimuus 

ja tieto tukevat. Aidon vastuullisuuden todentaminen voi kuitenkin olla hankalaa. Yritysten 

vastuullisuuden raportointi edellyttää panostuksia, joihin kykenevät pieniä paremmin suuret 

yritykset, joilla on vahvemmat hallinnon rakenteet. Pienten yritysten vastuullisuus realisoituu 

kasvollisena ja henkilökohtaisena palveluna asiakastapahtumassa.

Palvelusetelituottajien näkökulmasta palvelusetelien sääntökirjojen määrittelyihin ja hinnoitte-

luun liittyy uhkia, jotka vaikeuttavat taloudellisesti vastuullista toimintaa. Palvelusetelien hintoja 

ei välttämättä tarkisteta vastaamaan alan kustannustasoa, josta noin 85 % muodostuu suo-

rista palkkakustannuksista. Jos palvelusetelien hinnat laahaavat alan kustannustason perässä, 

on riskinä alan kannattavuusongelmat ja ongelmien heijastuminen työntekijöiden työehtojen 

polkemisena, sekä palvelun heikkona laatuna. Ratkaisu löytyisi alan kustannustason parem-

masta huomioon ottamisesta palvelusetelien hinnoissa, sekä vastuullisuuskriteerien (vaatimus 

työehtosopimusten noudattamisesta) mukaan ottamisesta palvelusetelien sääntökirjoihin 

sanktioiden uhalla. Mitä ilmeisimmin palvelusetelien sääntökirjojen sisällöistä olisi hyvä käydä 

syvempää markkinavuoropuhelua palvelujen järjestäjien ja tuottajien kesken. On ilmeistä, että 

tilanne edellyttää myös Sitran palveluseteliopasta ( Linkki ) laajempaa tutkimusta ja keskus-

telua siitä, miten vastuullisuus saadaan palvelusetelimallissa toimimaan kaikkien osallisten 

näkökulmasta nykyistä paremmin.

https://docplayer.fi/239024-Hoiva-2020-yksityisen-hoiva-alan-tulevaisuus.html
https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf
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Liiketoimintanäkökulmasta kotiin annettavien palvelujen kentällä toimii paljon pieniä yrityksiä, 

joilla ei yksin ole mahdollisuutta tarjota laajempaa ja esimerkiksi ajallisesti kattavampaa palve-

lua. Silti yritysten yhteistoiminta ja verkottuminen on alalla yllättävän vähäistä. 

Vastuullisella palvelun tuottajalla on paremmat mahdollisuudet menestyä kiristyvässä työvoima

kilpailussa ja saada osaavaa sekä pysyvää henkilökuntaa. Mikäli vastuullisuutta painotetaan 

palveluhankinnoissa, voi tämä lisätä sosiaalisen yritysvastuunsa hoitavien toimijoiden palvelun 

volyymiä ja liiketoimintaa. Vastuullisuusmittareiden kerääminen mahdollisimman kevyellä tavalla 

ei edellytä merkittävää lisäresursointia yritykseltä, mutta lisää osaltaan toiminnan avoimuutta. 

Innovatiiviset hankinnat sekä palkitseminen hyvästä laadusta ja vaikuttavuudesta ovat lisän-

neet laatutietoisuutta ja tarjoavat mahdollisuuksia hyville toimijoille. Markkinoiden laajeneminen, 

avoimet julkiset hinnat ja yrityksen avoin raportointi lisäävät tietoa markkinahinnoista ja koh-

tuullisesta voitonmäärittelystä. 

Palvelujen tuotannon vastuullisuuden nykytilaa ei voi tarkastella vain yritysten toiminnan kautta. 

Vastuullinen liiketoiminta on vain yksi näkökulma. Julkisen tuotannon vastuullisuus on merkit-

tävä tekijä erityisesti kotihoidon kentällä. Kotihoidon tuotannosta on saatavissa suhteellisen 

paljon kansallista tietoa. On olemassa erilaisia tapoja vertailla kotihoidon tuotantoa julkisten 

tuottajien kesken sekä vertailla tuotantoa yksityisiin toimijoihin. Kotihoidon kustannusrakenne 

ja kustannusrakenteen erot pääosin tunnetaan. Kukin toimija voi paikantaa asemansa tulok-

sellisuuden suhteen ja kohdistaa toimia kehittämiseen. 

Kaikkien toimijoiden osalta hyvän henkilökunnan saatavuuden ongelmat alkavat näkyä eri 

puolilla Suomea ja se vaikeuttaa toiminnan toteuttamista ja laajentamista kaikilla toimijoilla. 

Kotihoidon maine ja houkuttelevuus ovat alhaisia. Toimintaa vaikeuttavat yleisesti pirstaleiset 

tietojärjestelmät. Tiedonkulku asiakkaan asioista on haasteellista. 

3.8 Näkökulma kotihoidon taloudelliseen yhteiskuntavastuuseen

Nordic Healthcare Group (NHG) teki 2019 Hyvinvointialan liiton (HALI) toimeksiannosta selvityk-

sen kotiin vietävistä palveluista ( Linkki ). Selvityksessä arvioitiin kotihoidon tulevaisuutta, tulevai-

suuden haasteita kustannusten ja henkilöstön riittävyyden näkökulmista sekä vertailtiin julkisen ja 

yksityisen palvelutuotannon laatua ja kustannuksia. Selvityksen keskeisiä tuloksia olivat:

•	 ikääntyneiden julkisesti rahoitetun kotipalvelun kustannukset olivat vuonna 
2016 noin 0,9 miljardia euroa. Kustannusten odotetaan nykyrakenteilla 
kasvavan 1,25 mrdiin euroon vuonna 2025 kysynnän kasvusta johtuen

•	 kotihoito tuotettiin pääosin kuntien/kuntayhtymien omana palveluna. 
Yksityisen tuotannon osuus oli noin 8 %. Kuntien alihankinta oli usein 
operatiivista, omaa tuotantoa täydentävää

•	 noin 80 % palvelutuotannon kustannuksista oli henkilöstökuluja

•	 järjestämiseen liittyvät kulut olivat noin 5 % kustannuksista 
(viranomaispäätökset, palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus)

https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf
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•	 yksityisten tuottamilla kotihoidon alueilla kotihoidon tuntikustannus oli n. 35 % 
kuntien tuottamaa kotihoitoa edullisempaa

•	 yksityisten ja julkisten toimijoiden alhaisempi kustannus ei merkinnyt THL:n 
selvityksessä matalampaa asiakkaan hoidon laatua

Kotihoidon kysynnän ja kustannusten kasvua selittää väestön ikääntyminen. Mikäli toiminnan 

peittävyys pysyy nykyisellä tasolla (n.11 %), sitoutuu kotihoitoon merkittävästi nykyistä enem-

män julkista rahaa.

Taloudellinen vastuu realisoituu palvelun tuotantokustannuksissa ja hinnoissa. Kotihoidon 

asiakkaan hoitotunnin kustannus vaihteli selvityksessä keskimäärin 70–80 € välillä julkisesti 

toteutetussa palvelussa. Kuntien tuotantokustannuksissa oli merkittäviä alueellisia tuottavuus

eroja. Kalleimmillaan kotihoidon hinta oli noin 100 €/tunti ja halvimmillaan noin 50 €/tunti. 

Kilpailuttamalla hankitun yksityisen kotihoidon kustannus oli noin 46 €/tunti. (NHG, 2019) 

Kustannuseroja selittivät seuraavat tekijät:

•	 välittömän työajan osuus oli yksityisillä toimijoilla suurempaa (työn organisointi 
ja johto, pienemmät sairauspoissaolot, tehokkaampi yleishallinto)

•	 henkilöstökustannukset olivat alhaisemmat yksityisellä sektorilla 
(henkilöstörakenne, optimaalisempi työnjako, työehtosopimukset)

•	 ulkoistetun alueen palvelusisältö saattoi olla suppeampi (kotikuntoutus ja 
yötyö rajattu pois)

•	 osa yksityisten toiminnasta saattoi olla tappiollista

•	 alueiden olosuhteet vaihtelivat

NHG:n kotihoidon vertaiskehittämisessä on mukana noin 40 suomalaista kuntaa tai kunta

yhtymää, joiden alueella on paljon asukkaita. Vertaiskehittäminen auttaa kuntia seuraamaan 

kehitystä jatkuvasti suhteessa muihin, oman toiminnan tason tunnistamisessa ja kehittä-

miskohteiden paikantamisessa, sekä parhaiden toimintatapojen löytämisessä. Vertaiskehit-

tämisen analyysit perustuvat kunnista kerättyihin aineistoihin: asiakaskäynteihin, palvelu- ja 

hoitosuunnitelmiin, työvuoroihin, tilinpäätöksiin ja toimintakykymittauksiin. Vertaiskehittämi-

sen aineisto on ollut osin myös NHG:n selvityksen pohjana, ja senkin kokonaistulokset ovat 

NHG:n HALI:lle tekemän raportin suuntaisia. Mielenkiintoisia havaintoja vertaiskehittämisessä 

ovat mm. laskelmat siitä, miten eri tekijät vaikuttavat yksityinen kotihoidon julkista halvem-

paan hintaan:

•	 erot henkilöstömäärässä (tehokkuudessa ja sairauspoissaoloissa) selittävät 
noin 15 €/asiakastunti

•	 erot työehtosopimuksissa selittävät noin 3 €/asiakastunti

•	 erot TES:n ylittävässä palkkauksessa selittävät noin 9 €/asiakastunti

•	 muut tekijät selittävät noin 2 €/asiakastunti

Taloudellisen yhteiskuntavastuun näkökulmasta kotihoidon tilanne on sekä haastava että 

kiinnostava. Valtaosa palvelutuotannosta on julkista. Julkisen palvelun tehokkuudessa on 

suuria tuottaja- ja yksikkökohtaisia eroja. Väestön ikääntyminen tulee väistämättä lisäämään 
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kotihoidon kysyntää niukkenevien resurssien tilanteessa. Yksityinen tuotanto onnistuu eri 

syistä toteuttamaan kotihoitoa edullisemmin saman hoitoisuuden omaavalle asiakaskunnalle. 

Palvelujen järjestämisen ja toteutustapojen näkökulmista taloudellisesti vastuullisen järjestäjän 

olisi kiinnitettävä huomiota ainakin seuraaviin tekijöihin:

1.	 Taloudellinen yhteiskuntavastuu edellyttää julkisen kotihoidon 
kustannustehokkuuden parantamista ja tehokkuuserojen tasaamista 
käytettävissä olevien keinojen rajoissa. 

2.	 Kotihoidon tuottamisvaihtoehtojen kasvattaminen aluekilpailutuksilla tai 
lisäämällä palvelusetelien käyttöä saattaisi parantaa julkisten resurssien 
käyttöä ja olla järkevä tuotantoratkaisu kasvavan kysynnän palvelualueella.

3.	 Olisiko kilpailullisemmasta ympäristöstä ja avoimesta vertailusta (benchmark) 
hyötyä järjestäjälle ja kaikille palvelun tuottajille?

4.	 Miltä osin yksityisen kotihoidon paremmalta näyttävä tehokkuus on todellista? 
Kestääkö yksityisen kotihoidon hintaetu markkinoiden kehittyessä? On myös 
selviä merkkejä siitä, että nykyhinnoilla toiminta ei ole yrityksille kannattavaa 
ja taloudellisesti vastuullista yrityksen näkökulmasta. Markkinoille on tultu 
joissain tapauksissa alihinnoin.

3.9 Valvonnan organisoituminen ja kehittämistarpeet

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira koordinoi valtakunnallista viranomais-

valvontaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aluehallintovirastot (AVI) valvovat toimintaa alueil-

laan. Kunnassa yksityisten palveluiden valvonnasta vastaa yleensä sosiaali- ja terveystoimi. 

Ympärivuorokautiset palvelut ovat luvanvaraisia, muut palvelut edellyttävät palveluntuottajan 

ilmoitusta. Kotiin annettavat palvelut ovat ilmoituksenvaraisia. Valvonta on sekä ennakollista 

(lupa- ja ilmoitusmenettely), suunnitelmallista että jälkikäteistä, mikä perustuu pääosin kan-

teluihin tai muistutuksiin. Valvonnassa on pyritty siirtämään painopistettä lähemmäs palvelun 

toteuttamista. Suoraan toimintayksikölle annettavaa muistutusta pidetään ensisijaisena ongel-

mien korjaamisen tapana verrattuna kanteluun. 

Valvira asettaa valvonnalle vuosittaisia painopisteitä valvontaohjelman mukaisesti. Ikäihmisten 

kotiin annettavat palvelut ovat yksi vuoden 2019 painopisteistä (jatkuu vuodelta 2018). Palve-

lujen omavalvonta on lakisääteistä ja Valvira on antanut viranomaismääräyksen omavalvonnan 

toteuttamisesta ( Linkki ). 

Valviran päivitetyssä valvontaohjelmassa todetaan yksin työskentelyn ja palveluintegraation 

toteutumisen muodostavan kotihoidon keskeisimmän asiakasturvallisuusriskin. Valvira on 

siirtänyt yleisesti valvonnan painopistettä tietopohjan vahvistamiseen, luottamusperusteisen 

omavalvonnan kehittämiseen sekä riskien hallintaan ja informaatio-ohjauksen vahvistamiseen 

lisäämällä arviointi- ja ohjauskäyntejä sekä aktiivista viestintää. Ikäihmisten kotiin annettavien 

palveluiden osalta Valvira järjestää vuonna 2019 alueellisia tilaisuuksia palvelun tuottajille 

tavoitteenaan parantaa asiakkaiden oikeuksien toteutumista. Tilaisuuksissa keskitytään erityi-

sesti kotiin annettavien palvelujen laatuun ja sisältöön, lääkitysturvallisuuteen, saattohoitoon, 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
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kuntien valvontaosaamisen vahvistamiseen ja omavalvonnan toteuttamiseen. Lisäksi painopis-

teinä ovat henkilöstöön liittyvä omavalvonta ja lääkitysturvallisuus. Tarkemmin: ( Linkki ) tai  

( Linkki ).

Viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan lisäksi keskeistä on palvelun järjestäjän sopimus-

valvonta, jossa palvelun järjestäjä valvoo tuottamisesta laadittujen sopimusten toteutumista 

ulkoisten tuottajien kanssa. Myös kuntien/kuntayhtymien sisäisellä tarkastuksella on valvonnan 

luonteisia tehtäviä toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumisen seurannassa.

Suomalainen viranomaisvalvonta on kehittynyt viime vuosina moderniin suuntaan. Omavalvon-

nalle on luotu rakenteet. Tietopohjalla, ohjauksella ja neuvonnalla sekä informaatio-ohjauksella 

ja viestinnällä on kasvava rooli valvonnassa. Jälkikäteistä muistutuksiin ja ilmoituksiin perustuvaa 

valvontaa toki tehdään, mutta sen rinnalle on kehitetty uusia, ennakoivia valvonnan muotoja 

ja omavalvontaa tukevia rakenteita. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta on 

ilmeisen suunnitelmallista ja sillä on monia vahvuuksia. Etenkin vanhusten ympärivuorokauti-

sen hoidon puutteiden hidas korjaaminen käytännössä on kuitenkin aiheuttanut paljon myös 

kritiikkiä valvonnan tehottomuudesta. Kysymys kuulukin, toimiiko valvonnan huolella suunni-

teltu kokonaisuus sittenkin vain paperilla? On selvää, että palvelutapahtumia erityisesti kotiin 

annettavissa palveluissa on paljon, eikä vahvakaan valvonta millään tavoita kaikkia käytän-

nön palvelutoiminnan ongelmia muutoin kuin ilmoitettujen epäkohtien kautta. Suomalaisen 

valvonnan vahvuutena onkin asiakkaiden ja omaisten aktiivisuus epäkohtien havainnoinnissa ja 

raportoinnissa. Kun palvelujen epäkohdista ilmoitetaan herkästi, ne saadaan esiin ja korjat-

taviksi. Toisaalta asiakkailla ja omaisilla on myös arkuutta ilmoittaa epäkohdista, koska sen 

pelätään johtavan huonompaan palveluun ja kohteluun. 

Vahva ja vastuullinen sopimusvalvonta edellyttää jatkuvaa säännöllistä vuoropuhelua ja hyviä 

yhteistyön rakenteita palvelun järjestäjän ja tuottajan välillä ulkoistetussa kotihoidossa ja pal-

veluissa. Säännöllisissä palavereissa käydään läpi asiakkaiden muuttuneita palvelutarpeita ja 

tilanteita yhdessä omahoitajien ja palveluohjauksesta vastaavan henkilöstön kesken. On lisäksi 

vahvistettu asiakkaan hoitoneuvotteluiden rakenteita ja kaikkien osallisuutta niissä. 

Asiakkaan koti ei ole helpoin valvontaympäristö, kuten myös Valvira toteaa omassa valvonta

ohjelmassaan. Hyviä valvonnan rakenteita on toteuttamassa sekä valtion että kuntien valvon

nassa rajallinen määrä henkilöitä. Valvonnan rakenteet ovat suhteellisen vahvat, mutta 

valvontaosaamisessa on parantamisen varaa. On tärkeää, että on yhtenäiset valtakunnalliset 

kriteerit, ohjeet ja säännökset. Vastuullinen valvonta kohtelee tuottajia yhdenmukaisesti. On 

aiheellista myös kysyä, onko kansallisen valvonnan jakaminen Aluehallintovirastolle ja Valviralle 

järkevää? Valtakunnallisen yhden valvontaviraston malli kokoaisi valvonnan hajanaisia resurs-

seja yhdelle toimijalle ja lisäisi valvonnan tehokkuutta. Yhden viraston on mahdollista toteuttaa 

valtakunnalliset laatukriteerit yhdenmukaisemmin. 

Myös henkilöstölle on luotu anonyymikanavia palautteen antamiseksi ilman pelkoa irtisanomi-

sesta tai työsuhteeseen kohdistuvista toimista. Omavalvonnan edelleen kehittäminen voi vah-

vistaa kotiin annettavien palvelujen laatua. Yhteneväinen valvonta sekä julkisella että yksityisellä 

puolella luo tasavertaisuutta asiakkaan palveluille. Tuotetaan laatua yhdenmukaisin kriteerein. 

https://www.valvira.fi/-/ikaihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-vuoden-2019-valvontaohjelmassa
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f
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Valvonnan uhkana näyttäytyy kansallisen sote-järjestelmän jatkuva uudistaminen ilman, että uudis-

tamisessa päästään maaliin. Jatkuva keskeneräinen uudistamisprosessi ei luo tarpeeksi stabiileja 

olosuhteita vastuullisen valvonnan toteuttamiselle. Uhkana vastuullisen valvonnan näkökulmasta 

näyttäytyvät myös tilanteet, joissa ei saada hoitajia kotiin annettaviin palveluihin. Valvonnalla on vai-

kea vaikuttaa, jos tarvittavaa työvoimaa ei yrityksistä huolimatta yksinkertaisesti saada palveluihin.

3.10 Palvelujen ohjaus edellyttää resursoinnin vastuullisuutta 
myös valtiolta, sekä selkeää sääntelyä – ei vain vaatimusten 
asettamista

Kotiin annettavien palvelujen normiohjausta on käsitelty lainsäädäntöä kuvailevassa osuu-

dessa aikaisemmin tässä raportissa. Keskeistä lainsäädäntöä on purettu tarkemmin auki 

raportin liitteessä 1. Kansallista palvelujen informaatio-ohjausta on käsitelty ikäihmisten palve-

lujen laatusuosituksen ja vammaispalvelujen käsikirjan esittelyissä sekä yhteiskuntavastuuta 

Työ- ja elinkeinoministeriön tarjoamassa informaatio-ohjauksessa. 

Kotiin annettaville palveluille on Suomessa vahva lainsäädännöllinen selkänoja. Normi- ja infor-

maatio-ohjaus muodostavat yhtenäisen kansallisen pohjan ja pelisäännöt kotiin annettavissa 

palveluissa. Kansallinen informaatio-ohjaus ei ole niin pirstaleista kuin kuntien/kuntayhtymien 

määrittämät pelisäännöt, joissa on suurta vaihtelua. Myös lainsäädännön tulkinnat vaihtelevat 

paikallisesti, mikä johtaa eri puolilla maata erilaisiin käytäntöihin. Valtionhallinnon ohjauksen 

resurssit eivät aina riitä riittävään yhdenmukaistamiseen ja kansalaisten yhdenvertaisten 

oikeuksien toteutumiseen. Myöskään informaatio-ohjaus ei aina tavoita kotihoidon toimijoita 

riittävän laajasti. Valvonnassa räikeimpiin normien rikkomuksiin on puututtu sekä pakotettu 

toimijoita parantamaan toimintatapojaan. Suomessa on myös monia valtion ohjausta tukevia 

organisaatioita (esim. THL, Sitra, Business Finland), jotka edistävät parhaiden toimintatapojen 

löytämistä annetuissa raameissa. 

Resurssiohjaus ei aina pysy normi- ja informaatio-ohjauksen vauhdissa. Osa kunnista ei selviä 

lainsäädännön velvoitteista. On myös riskinä että kansallisessa ohjauksessa vaatimukset muodos-

tuvat niin suuriksi, että niitä on mahdoton kaikkien toimijoiden toteuttaa olemassa olevilla raken-

teilla ja annetuilla resursseilla. Tämä voi johtaa vastuun pallotteluun lainsäätäjien ja lainsäädännön 

toimeenpanijoiden välillä, josta Suomen jännitteisessä kunta-valtio –suhteessa on esimerkkejä. 

Vammaispalvelulain muutos 2009 ja siitä seurannut palvelujen kysynnän ja tarjonnan luonnolli-

nen kasvu on hyvä esimerkki valtion normi- ja resurssiohjauksen yhteensovittamisen ongelmista. 

Hallituksen esityksessä lakimuutoksen kustannusten arvioitiin kasvavan vuoteen 2011 mennessä 

noin 25 miljoonaa euroa lähtötasolta, joka oli noin 50 miljoonaa euroa. THL:n selvityksen mukaan 

asiakasmäärän nousun kustannukset olivat kuitenkin 39 miljoonaa euroa vuoteen 2011 men-

nessä. (Väisänen, Linnosmaa, Eskelinen, Nurmi-Koikkalainen, 2014, 41-42). Kasvu on edelleen 

jatkunut tasaisena läpi 2010-luvun ja henkilökohtaisen avun kustannukset ovat arviolta yli nelinker-

taistuneet. Uudistuksen taustalla olivat maan hallituksen vastuulliset vammaispoliittiset tavoitteet. 

Vastuulliseen normi- ja resurssiohjauksen yhdistämiseen kuuluu myös lainsäädännön huolellinen 

taloudellisten vaikutusten analyysi ja uudistusten rahoituspohjan turvaaminen. 
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Lainsäädännön uudistamiseen on tehty pohjatyötä esimerkiksi vammaispalvelujen osalta, 

ja uudistus saadaan tarvittaessa nopeasti eteenpäin. Jo toteutuneet suuremmat järjestäjä-

maakunnat ja mahdollinen tuleva maakuntauudistus luovat edellytyksiä yhdenmukaisempiin 

käytäntöihin ja palvelulupauksiin myös valtakunnallisesti. Palveluissa on vielä kipukohtia, 

jotka saattavat edellyttää lisää sääntelyä. Kotiin annettavissa palveluissa kielelliset oikeudet 

esimerkiksi ruotsin- ja saamenkielisten kohdalla eivät aina toteudu. Yleinen ohjaus palvelujen 

järjestämiseen on myös puutteellista. Yhtenäisellä valtion ohjauksella on mahdollisuus saavut-

taa samat pelisäännöt sekä julkisille että yksityisille palveluille, ja tätä kautta tasalaatuisemmat 

palvelut. Kansallisesti ohjatulla digitaalisuuden kehityksellä voidaan tehostaa kotiin annettavia 

palveluita, mikä voi pienentää tulevaisuuden rahoitusvajetta. 

Kunnissa ja kuntayhtymissä on kehittymässä erilaisia välimuotoisia ratkaisuja kotiin annet-

tavien palveluiden ja ympärivuorokautisten palvelujen välimaastoon. Esimerkiksi ”kotihoito 

palvelutalossa” on kehittyvä konsepti, jossa ympärivuorokautisen kotihoidon väliin ollaan 

synnyttämässä uudenlaista palvelua, joka vastaisi juuri oikealla tavalla tiettyjen asiakasryhmien 

tarpeiseen erityisesti uusissa asumiseen perustuvissa hoivaympäristöissä. Valtion ohjaus-

järjestelmä ja valvonta tunnistavat välillä huonosti palvelujen evoluutiota. On tilanteita, joissa 

käytännön palvelutoiminnan, ohjauksen ja valvonnan väliin syntyy epäjatkuvuuskohtia, joita 

olisi vältettävissä tiiviimmällä käytännön yhteistyöllä.

Lainsäädäntö muodostaa yhteiskuntavastuun juridisen kehyksen. Yhteiskuntavastuulle 

voidaan asettaa myös juridisia ehtoja, ja on merkkejä siitä, että säätelyä lisätään. Esimerkiksi 

Rinteen hallituksen ohjelmassa on useita kohtia, joIlla on toteutuessaan vaikutus yhteiskunta-

vastuun toteutumiseen sääntelyn kautta myös kotiin annettavissa palveluissa. Rinteen hallituk-

sen ohjelman ”Osallistava ja osaava Suomi” keskeiset tätä raporttia sivuavat kohdat ovat:

”Suomi kehittää yhteistyössä elinkeinoelämän kanssa yritysvastuuta koskevaa 
sitovaa sääntelyä osana YK:n ja OECD:n puitteissa tapahtuvaa uudistamistyötä”. 

“Selvitetään mahdollisuutta huolellisuusvelvoitteeseen perustuvaan EU-tasoi-
seen yritysvastuulakiin, joka ottaa huomioon eri kokoiset yritykset ja kansain-
väliset arvoketjut”.

“Julkisten hankintojen tehokkuuden lisäämiseksi hallitus ryhtyy toimiin vahvis-
taakseen laadullisten kriteerien huomioonottamista julkisissa tarjouskilpaluissa. 
Hankintalakia kehitetään ohjaamaan hankintayksikköjä ottamaan huomioon 
kokonaistaloudellisuuden kriteereinä ensisijaisesti hinta-laatusuhdetta ja koko-
naiskustannuksia ja käyttämään pelkkää hankintahintaa kriteerinä vain rajatusti.” 

“Lisätään hankintojen vastuullisuutta. Tavoitteen edistämiseksi arvioidaan 
hankintalain ympäristö-, sosiaali- ja työoikeudellisten rikkomusten poissul-
kemisperusteiden laajentamistarpeet sekä keinot korostaa yritys- ja vero-
vastuullisuutta. Tehdään tarvittavat kehittämispäätökset arvioinnin pohjalta.” 
(Pääministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelma 6.6.2019) 
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Nähtäväksi jää, millaiseen muotoon Rinteen hallituksen ohjelma lainsäädännössä lopulta kirjoi-

tetaan. Huolellisuusvelvoitteeseen perustuvan lainsäädännön vaikutus kotiin annettaviin palve-

luihin on kuitenkin merkittävästi pienempi kuin julkisella rahalla toimivien yritysten raportoinnin 

avoimuuden lisääminen. Edellinen hallitus oli lisäämässä markkinaohjausta kasvattamalla 

vapaata valintaa ja säätämässä myös julkisesti rahoitettuun yksityiseen palvelutoimintaan liitty-

vistä raportointivastuista. Hallituksen rauenneessa esityksessä laiksi asiakkaan valinnanvapau-

desta sosiaali- ja terveydenhuollossa (HE 16/2018) 58§ ja 59§ edellytettiin yksityisen suoran 

valinnan palvelujen tuottajalta muun muassa:

•	 kyseisten palvelujen kustannusten ja saadun tuen eriyttämistä kirjanpidossa 

•	 tulojen ja menojen toimintokohtaista objektiivista ja johdonmukaista eriyttämistä

•	 erillistä tuloslaskelmaa julkisesti rahoitetusta palvelusta

•	 eriytetyn tuloslaskelman julkisuutta

•	 tilinpäätös- ja toimintakertomustietojen julkaisua

•	 verotusta koskevat tiedot (maksuunpannun tuloveron määrä, yritysryhmän 
ylimmän emoyrityksen nimi ja verotuspaikka, koko yritysryhmän liikevaihto, 
voitto tai tappio) 

•	 selvitys hallinto- ja ohjausjärjestelmästä

Kansainvälisiltä konserniyrityksiltä edellytettiin samassa hallituksen esityksessä lisäksi tietoja 

konsernirakenteesta, verotuksesta, liikevaihdosta, aineettomien oikeuksien korvauksista, kon-

sernilainojen korkokuluista ja -tuotoista. Edellä kuvatun tapainen raportointivelvollisuus toteu-

tuessaan lisäisi merkittävästi julkisella rahoituksella toimivien yritysten läpinäkyvyyttä. Aktiivinen 

kansalainen saisi tiedon valintansa pohjaksi, median mahdollisuudet raportoida yritysvastuusta 

paranisivat, julkinen keskustelu lisääntyisi ja palvelun järjestäjille muodostuisi parempi tieto 

liiketoiminnan kannattavuudesta ja hintojen (palvelusetelin arvon) oikeellisuudesta julkisesti 

rahoitetuissa palveluissa. 

Kotiin annettavia palveluita uhkaavat tekijät, muun muassa resurssien riittävyys, työvoimapula 

ja digitaalisuus, edellyttävät hyvää ministeriöiden (STM, OKM, TEM, VM) välistä yhteistyötä. 

Lainsäädännön vaatimukset tai paraskin informaatio-ohjaus jäävät hampaattomiksi, jos resurs-

sit hupenevat tai työmarkkinoilta ei yksinkertaisesti löydy vaatimukset täyttävää työvoimaa 

toteuttamaan asetetut tavoitteet ja standardit. 
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4. Suositukset palveluprosessien 
yhteiskuntavastuullisuuden 
parantamiseksi 

Suositus 1: Palvelun missioksi eli päätavoitteeksi  
asiakkaan elämänlaadun tukeminen 

Niin Suomessa kuin kansainvälisestikin modernin vanhus- ja vammaispolitiikan peruspilarit 

ovat terveyden ja toimintakyvyn, aktiivisuuden ja osallisuuden, sekä asiakkaiden kaikinpuolisen 

hyvinvoinnin edistäminen ja tukeminen. Suomen lainsäädäntö sekä informaatio-ohjaus antavat 

kotiin vietäville palveluille velvoitteen tukea asiakkaan hyvinvointia, terveyttä, arjessa selviy-

tymistä ja sosiaalista osallisuutta, kuten aiemmin normi- ja informaatio-ohjauksen esittelyn 

yhteydessä on todettu. Kotiin annettavien palvelujen ensimmäinen edellytys onkin asiakasläh-

töisyys, eli että palvelu vastaa asiakkaan yksilöllisiä tarpeita kaikilla niillä ulottuvuuksilla, joilla 

tarpeita ilmenee. WHO (1998) on määritellyt elämänlaadun ulottuvuuksiksi seuraavat: fyysinen 

terveys ja toimintakyky kognitio mukaan lukien, psyykkinen terveys ja toimintakyky, sosiaali-

nen hyvinvointi sekä ympäristön soveltuvuus ja tuki asiakkaan toimintakyvylle. Käsite tarjoaa 

käytännöllisen viitekehyksen hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. (Kuva 5.)

Kuva 6. Elämänlaadun käsite (Lawton 1991, WHO 1998, Vaarama ym. 2008)

Psyykkinen
Psyykkinen 
hyvinvointi

Sosiaalinen
Sosiaaliset verkostot 

& osallistuminen

Ympäristö
Ympäristön soveltuvuus ja tuki, ml. palvelut

Fyysinen
Fyysinen toimintakyky

Hyvinvointi

Elämänlaadun neljä ulottuvuutta
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Kotiin annettavien palvelujen konseptia ja työnäkyä määrittelee sille annettu tehtävä eli missio, 

ja sen on todettu vaikuttavan työntekijöiden käytännön työhön. (Vaarama & Tiit 2008) Kapeasti 

määritelty missio johtaa tehtäväkeskeiseen työskentelyyn, jossa on tärkeintä saada joku 

yksittäinen toimi tehdyksi, mutta asiakkaan hyvinvoinnin tukeminen jää sivuseikaksi. Sen sijaan 

kattavammin määritelty missio ohjaa laaja-alaisempaan työskentelyyn ja kokonaisvaltaisem-

paan työotteeseen, jossa asiakkaan hyvinvointi ja sen muutokset ovat keskiössä. Asiakas- ja 

voimavaralähtöinen vanhus- ja vammaistyön malli konkretisoi sen, että nämä tavoitteet koske-

vat myös niitä henkilöitä, jotka syystä tai toisesta ovat päivittäisessä selviytymisessään toisten 

ihmisten, ammatillisten hoivapalvelujen, kuntien järjestämisvastuun ja palvelun tuottajien 

vastuullisuuden varassa. Vaarama ym. (2008) ovat määritelleet viiden eurooppalaisen maan 

vanhuspalveluja vertailleen tutkimuksensa tulosten pohjalta elämänlaatua tukevien hoivapalve-

lujen tehtävät seuraavasti: 

Taulukko 3. Elämänlaatua tukevan kotihoidon tehtävät (Vaarama ym. 2008)

Elämänlaadun ulottuvuus Hoidon ja palvelun tehtävä

Fyysinen terveys ja toimintakyky
Autonomian, omatoimisuuden ja mobiliteetin tukeminen, 

tarvittava terveyden ja sairaanhoito, kuntoutus

Psyykkinen hyvinvointi Emotionaalinen tukeminen ja rohkaisu

Sosiaaliset suhteet ja identiteetti
Sosiaalinen tuki, aktiivisuuden säilyttäminen/tukeminen, 

vapaa-ajan palvelujen ja harrastusten tuki, osallisuus 
yhteiskuntaan

Ympäristö ja voimavarat
Pääsy tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, 

asunnon/asuinympäristön muutostyöt, taloudellinen apu, 
esteettömyys

Elämänlaadun neljä ulottuvuutta



52

Suositus 2: Arviointi- ja palveluprosessit sekä nimetyt 
vastuutyöntekijät toteuttamaan elämänlaatua tukevaa työotetta 

Itse palvelutapahtumassa on aina kolme toimijaa: asiakas ja työntekijä, ja hänen taustallaan 

lähiesimies, joka ohjaa toimintaa (taulukko 4). Asiakas tarvitsee ja saa palvelun, ja hänen 

oikeutensa on saada tarpeensa mukaiset ja vaikuttavat palvelut. Työntekijät eli tiimi ja omahoi-

taja/vastuutyöntekijä tuottavat palvelun asiakkaalle, ja heidän oikeutensa on pystyä laaduk-

kaaseen palvelusuoritukseen. Lähijohtajan tehtävä puolestaan on mahdollistaa työntekijöille 

se, että he voivat palvella asiakkaitaan laadukkaasti. Sekä työntekijän että lähijohtajan taustalla 

on kuitenkin aina koko organisaation johto ja johtamisjärjestelmä, ja nämä vaikuttavat sekä 

lähiesimiehen toimintaan että työntekijän mahdollisuuksiin tehdä laadukasta työtä.

Taulukko 4. Asiakasprosessin osalliset ja yhteiskuntavastuun elementit 

Palveluohjaus, tarpeen arviointi ja palvelusuunnitelmat tavoitteellisiksi ja 

asiakaspalaute kunniaan

Palveluprosessin ytimessä ovat asiakkaan ja työntekijän kohtaamiset, sillä niissä yhdistetään 

asiakkaan kokemustietoa ja työntekijän ammatillista osaamista. Elleivät kriteerit palvelun tar-

peen perusteella myönnettäviin tuki- ja hoivapalveluihin täyty ensimmäisessä kohtaamisessa, 

asiakasta neuvotaan ja ohjataan muiden palvelujen piiriin. Jos taas kriteerit täyttyvät, palvelu-

tarve arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessä, ja päätetään palvelut ja työnjako. Tämän proses-

sin tuloksena asiakkaan tarpeet kääntyvät palvelujärjestelmän kielelle: mitä tarvitaan, milloin, 

miten paljon ja kenen toimesta? Asiakkaan kannalta on olennaista, että hän tulee kuulluksi, 

Näkökulma Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Asiakas
Voimavarat, tarpeet ja

odotukset

Tasa-arvoinen osallisuus, 
riittävä tiedon saanti, 

tuettu päätöksenteko, 
itsemäärääminen, kohtelu, 

responsiivinen palvelu

Sujuva arki, ongelmien 
lieventyminen, koettu 
elämänlaatu (fyysinen, 

psyykkinen, sosiaalinen, 
ympäristö)

Ammatillisuus
Ammattitaito, motivaatio,
laatukriteerit, teknologia,

työn organisointi

Kattava tarpeen arviointi ja 
palvelusuunnitelma, tietoon 

perustuvat käytännöt, tiimityö, 
tavoitteellisuus, joustavuus,

ystävällisyys, jatkuvuus

Ammatillisten
kriteerien täyttyminen,

asiakkaan hyvä arki, kliiniset 
tulokset, palaute omasta työstä

Johtaminen

Missio, resurssit, työprosessit, 
verkottuminen, johtamistapa, 

seuranta ja arviointi, 
välineet (tarpeen arviointi, 
dokumentointi), laillisuus, 

yhteistyö

Työn organisointi, tavoitteelliset 
ja määritellyt toiminta- ja 

yhteistyöprosessit, arviointi,
konfliktien ratkaisu, 

kehittäminen ja kehittyminen

Vaikuttavat ja oikein 
kohdentuvat palvelut, hyvä 

palvelukokonaisuuksien 
johtaminen, oikeudenmukainen 

jako, järkevä työnjako, 
taloudellisuus
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hänen tarpeensa, toiveensa ja voimavaransa otetaan huomioon, hän osallistuu täysivaltaisena 

ratkaisuvaihtoehtojen valintaan, palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaan sekä työnjaosta 

päättämiseen. Käytännössä asiakkaan osallisuus ei kuitenkaan aina toteudu, sillä esimerkiksi 

vuonna 2018 vain noin 3-4 kymmenestä asiakkaasta oli saanut osallistua hoitoaan ja palvelu-

aan koskevaan päätöksentekoon. (Muuri ym. 2019, Sainio ym. 2019) Mitä monimutkaisem-

mat ovat asiakkaan ongelmat ja elämäntilanne, sitä tärkeämpää on, että tarpeen arviointiin, 

palvelusuunnitteluun ja palvelujen toteuttamiseen osallistuu moniammatillinen tiimi koostuen 

kulloinkin tarvittavista asiantuntijoista. Etenkin suurimmissa kunnissa ollaankin siirtymässä kes-

kitettyyn palveluohjaukseen, jossa ns. palveluohjaustiimit vastaavat asiakkaiden ohjauksesta ja 

neuvonnasta sekä palvelu- ja hoitosuunnitelmien tekemisestä.

Vaikuttavuuden näkökulmasta on ratkaisevan tärkeää, että palvelusuunnitelma on tavoitteellinen, 

ja se on tehty yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaistensa kanssa. Palvelujen 

tavoitteena pitää olla aina asiakkaan omatoimisuuden ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

aktiivisuuden tukeminen niin, että hänen arkensa kotona on turvallista, sujuvaa ja virikkeel-

listä. Joillekin kyse saattaa olla fyysisen kunnon kohentamisesta niin, että jaksetaan vaikkapa 

kävellä pidempään tai yleensä ulkoilla. Jollekin toiselle on tärkeää ruoanlaiton ja kodinhoidol-

listen toimien parempi hallinta, joillekin taas pääsy harrastuksiin tai vaikkapa vaatekauppaan. 

Pystyvyyden ja elämänhallinnan tunteita voidaan vahvistaa myös tekemällä asioita yhdessä. 

Tutkimusnäyttö osoittaa, että vahvistamalla myönteistä asennetta ja kokemuksia voidaan koti-

hoidon avulla tukea huonokuntoistenkin asiakkaiden voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta. 

(Vaarama & Tiit 2008) Elämänlaadun kokonaisuuden ottaminen lähtökohdaksi auttaa kartoit-

tamaan kattavasti asiakkaan erilaiset hyvinvointipuutteet, ja asettamaan tavoitteita juuri niihin 

vastaamiseksi. Olennaista ovat räätälöidyt ratkaisut ja se, että asiakas saa määritellä tarpei-

taan ja saamiensa palvelujen ajankohtaa sekä vaikuttaa omatyöntekijänsä valintaan. Luotta-

mus on tärkeä voimavara, ja se tarkoittaa, että pidetään kiinni sovitusta. Vain tällä tavoin osalliset 

voivat tietää, mihin palvelulla pyritään, jolloin suunnitelma myös ohjaa kaikkien toimintaa.

Tarpeen arviointiin ja palvelusuunnitteluun tarvitaan välineet, joihin tarpeet voi kirjata sekä 

muuntaa tarvittaviksi palveluksi määrineen (vrt. laatusuositus). Yleisimmin näihin käytetään 

Suomessa RAI- ja RAVA -järjestelmiä, joista etenkin RAI-arviointi on melko kattavaa. Yhteistä 

ja yleisesti hyväksyttyä mallia tai rakennetta palvelutarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelu-

suunnitelmien laadintaan ei kuitenkaan ole käytettävissä, varsinkaan jos ei kuuluta keskitetyn 

palveluohjauksen piiriin. Olisi suositeltavaa, että kaikkialla olisi käytössä yhtenäinen tarpeen 

arviointikäytäntö, joka kattaa kaikki elämänlaadun eri osa-alueiden tarpeet, eikä painotu vain 

fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn. Kaikkia tarpeita ei voida tyydyttää kotihoidon toimesta, 

vaan tarvitaan myös verkottumista muiden palvelujen ja esimerkiksi vapaaehtoisyön kanssa.

Kansainvälisessä vertailututkimuksessa viiden maan (Suomi, Ruotsi, Saksa, Englanti, Viro), koti-

hoidon asiakkaiden palvelujen tarpeen arviointiin sisältyi myös elämänlaadun arviointi. Vastaamaan 

kykenevillä asiakkailla siihen käytettiin maailman terveysjärjestön (WHO) lyhyttä elämänlaadun 

mittaria (WHOQoL-Bref), jonka 26 kysymyksestä avaintekijöiksi nousivat seuraavat 12 kysymystä 

(Vaarama ym. 2008):
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1.	 Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne? 

2.	 Kärsittekö päivittäistä toimintaa haittaavasta kivusta? 

3.	 Onko teillä joku akuutti sairaus tällä hetkellä? 

4.	 Millaiseksi koette terveytenne? 

5.	 Tarvitsetteko lääkitystä/kuinka paljon? 

6.	 Nautitteko elämästä? 

7.	 Onko teillä tarpeeksi energiaa jokapäiväistä elämää ajatellen? 

8.	 Hyväksyttekö ulkomuotonne? 

9.	 Kuinka tyytyväinen olette ystäviltänne saamaanne apuun?

10.	 Kuinka tyytyväinen olette mahdollisuuksiinne vapaa-ajan viettoon?

11.	 Kuinka tyytyväinen olette mahdollisuuksiinne käyttää julkisia tai muita 
liikennevälineitä?

12.	 Kuinka tyytyväinen olette terveyspalvelujen saatavuuteen?

 

Em. mittari soveltui myös lievästi ja vielä keskivaikeasti muistisairaiden kanssa käytettäväksi, 

joten sitä voi käyttää asiakkaan elämänlaadun kartoittamiseen etenkin ensimmäisellä tapaa-

misella. Sen sijaan henkilöillä, joilla oli vakava muistisairaus, käytettiin tuolloin havainnointiin 

perustuvaa Qualid-mittaria (Weiner ym. 2000), joka on omahoitajan tekemä arvio hyvin 

tuntemansa asiakkaan tilasta. Masennuksen arviointiin käytettiin lisäksi Cornell-mittaria. 

(Alexopoulos, Abrams, Young & Shamoian 1988). Näitä asioita kuvaavia uudempia mittareita 

sisältyy esimerkiksi RAI-järjestelmään. 

Samassa Care Keys -tutkimuksessa tutkittiin myös asiakkaiden näkemyksiä siitä, mitkä asiat teke-

vät kotihoidosta laadukkaan. Avainindikaattoreiksi nousivat 10 seuraavaa (Vaarama & Tiit 2008):

1.	 Asiakas voi pitää itsensä niin puhtaana kuin hän haluaa

2.	 Asiakas voi pukeutua kuten haluaa

3.	 Asiakas nauttii aterioista

4.	 Asiakas on tyytyväinen hoitoon

5.	 Asiakkaan koti on niin puhdas kuin hän haluaa

6.	 Jos asiakkaalla on huolia, hän kokee, että työntekijät kuuntelevat häntä

7.	 Työntekijät tekevät asiat, jotka asiakas haluaa tehdyiksi

8.	 Asiakas voi mennä sänkyyn ja nousta ylös hänelle sopivaan aikaan

9.	 Asiakas on valmis suosittelemaan palvelua myös muille

10.	 Työntekijät ymmärtävät hyvin asiakasta ja hänen tarpeitaan

Merkityksellisiä olivat myös:

11.	Asiakas voi luottaa, että palvelu tulee ajallaan

12.	Asiakkaan saama aika on riittävä 

Myös THL on kehittänyt kansainvälisessä yhteistyössä aikuisten sosiaalipalvelujen vaikutus-

mittarin ASCOT (Adult social care outcomes toolkit, finascot@thl.fi). Sen avulla voi arvioida 

sosiaalipalveluja käyttävien aikuisten ihmisten elämänlaatua ja palvelujen vaikuttavuutta tilan-

teissa, joissa palvelun tarkoituksena on tukea ja auttaa arkipäiväisistä toimista selviytymistä. 

mailto:finascot@thl.fi
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Se ei pyri mittaamaan terveyteen välittömästi liittyvää elämänlaatua tai muutoksia toiminta-

kyvyssä tai terveydessä. ASCOTin kysymykset ovat osin samantyyppisiä kuin Care Keysin 

kysymykset. Saatavilla ei kuitenkaan ole yhtä yhtenäistä mittaria asiakaspalautteen keräämiseen, 

vaan kunnissa on käytössä erilaisia lomakkeita tai palautetta ei lainkaan kerätä. Tällöin Care Keys-

lomaketta voi käyttää apuna, ja se on sisällytetty tämän raportin pohjalta laadittuun oppaaseen 

(Lindberg & Vaarama 2019, Linkki ). ASCOT-mittaria voi tiedustella osoitteesta finascot@thl.fi. 

Kuvattu palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekemisen prosessi saattaa vai-

kuttaa liian paljon resursseja vaativalta. Kyse on kuitenkin etenkin asiakassuhteen alussa 

kriittisestä menestystekijästä, joka varmistaa laadukkaan ja vastuullisen palvelun ja ehkäisee 

yli- ja alipalvelua. Kyse on myös palveluohjausprosessin merkittävästä elementistä, sillä aina 

ei tarvita kotihoitoa, vaan apu voidaan järjestää muutoin. Mikäli palvelun tarve todetaan, on 

palvelusuunnitelma tehtävä niin selkeäksi, että sen ymmärtävät asiakas, omainen ja palvelu-

suunnitelmaa toteuttavat työntekijät. Palvelusuunnitelma tulee myös päivittää säännöllisesti, ja 

aina asiakkaan tilanteen ja kunnon muuttuessa merkittävästi. Tarvittaessa tarpeen arviointiin 

ja suunnitelman tekoon tarvitaan mukaan myös muiden ammattikuntien kuten kivun hoidon, 

mielenterveyspalvelujen ja sosiaalityön edustajat.

Palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden ja vastuullisen järjestämisen rooleja  

ei voi liikaa korostaa 

Onnistuneille kotiin vietäville palveluille on olennaista hyvin toimiva asiakasohjaus. Lisäksi 

tarvitaan kullekin asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä tai omahoitaja, joka ”omistaa prosessin” 

eli turvaa asiakkaan tarpeita vastaavan palvelun toteutumisen. Hän turvaa myös asiakkaan 

toimintakyvyn muutosten huomioon ottamisen niin, että palvelut muuttuvat asiakkaan tarpeen 

mukaisesti. Myös hinnoittelun tulee seurata palvelutarpeiden muutosta, sillä varsinkin van-

husten kunto voi vaihdella ja muuttua nopeastikin, jolloin aiempi hinnoittelu ei enää vastaa 

uuden palvelupaketin hintaa. Etenkin pitkien sopimusten vallitessa on tärkeää, että asiakkaan 

tarpeiden muuttuessa palveluja lisätään ja hinnoittelu tarkistetaan asianmukaisesti. Käytän-

nössä järjestäjä ei aina toimi näin, jolloin seurauksena on joko se, ettei asiakas saa tarvitsemi-

aan palveluja tai tuottaja antaa ne tappiolla. Tämä ei ole kestävää sen enempää inhimillisesti, 

sosiaalisesti kuin taloudellisestikaan. Tässä suhteessa muutos kohti vähempiä ja karkeampia 

tuotemäärittelyitä voi olla ongelmallinen kehityssuunta. 

Monet ongelmat liittyvät juuri palvelusuunnitelman edellyttämän tarpeen arvioinnin ja palvelujen 

yhteissuunnittelun esteisiin, jotka korostuvat, kun toimijoita on monta. Palvelusuunnitelmaa 

ei läheskään aina tehdä yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa hänen läheisensä kanssa, tai 

suunnitelma jopa puuttuu kokonaan tai on puutteellinen. Asiakkaan tarpeita ei myöskään aina 

ymmärretä tai osata sanoittaa. Asiakas ei aina pysty tai osaa tai ei saa tuottaa palvelusuun-

nitelmaan omaa näkemystään, jolloin tarvitaan yhteistyötä lähimmän omaisen kanssa asian 

sanoittamiseksi. Asiakas ei myöskään aina saa tarpeensa mukaisia palveluja, tai annettu apu 

on riittämätöntä, eikä asiakas aina edes osaa tai uskalla pyytää apua. Kun kynnys palvelun 

saantiin on liian korkea, apua saadaan liian myöhään. Työntekijöiden vaihtuvuus on suurta, ja 

käyntejä leimaa kiire, mikä haittaa hoidon ja palvelun jatkuvuutta. Yleinen ongelma on myös, 

ettei palvelu reagoi asiakkaan hoitoisuuden muutoksiin riittävän herkästi. 

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
mailto:finascot@thl.fi
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Kotihoidon heikkoudet aiheuttavat huolta ja pelkoa asiakkaiden lisäksi myös heidän omaisis-

saan siitä, selviytyykö asiakas kotona. Sama huoli kalvaa myös työntekijöitä aiheuttaen lisä-

kuormitusta ja syyllisyyttä siitä, ettei voi auttaa niin kuin haluaisi. Tutkimusten mukaan kotihoi-

don työntekijät ovatkin jo kuormittuneempia kuin tehostetussa palveluasumisessa. Palveluihin 

ei myöskään juuri sisälly psykososiaalista tukea, eikä asiakkaan yksinäisyyden ja turvattomuu-

den tunteisiin pystytä vastaamaan. Kun asiakkaiden ystäväpiiri ja lähiverkosto ohenevat iän 

myötä, yksinäisyys ja turvattomuus lisääntyvät ja kiireiseen työntekijään kohdistuu liian suuria 

odotuksia, mikä johtaa pettymykseen ja kiukkuun. Ongelmia liittyy myös palvelujen epäsel-

vään hinnoitteluun ja omavastuiden kirjavuuteen. Näihin tuonee selkeyttä valmisteilla oleva 

asiakasmaksulaki, mutta palvelujen hinnoittelun läpinäkymättömyys jäänee silti selkeyttämistä 

vaativaksi ongelmaksi. Oma ongelmansa ovat pitkät etäisyydet lähi- ja peruspalveluihin, mikä 

aiheuttaa esimerkiksi yksin asuvilla iäkkäillä palvelutarvetta, jota muutoin ei olisi.

Koordinaatio, yhteistyö ja omahoitajajärjestelmä ovat erityisen tärkeitä, koska eri palvelut ovat 

pirstoutuneet monille toimijoille, joiden välinen koordinaatio on ollut heikkoa. Kotiin vietävät 

palvelut ovat myös irrallaan muista palveluista, eikä esimerkiksi vapaaehtoistyön kanssa 

verkotuta niin, että asiakkaat voisivat sieltä saada tukea yksinäisyyteensä. Koordinaation ja 

integraation puute kotiin vietävissä palveluissa onkin ilmeinen, ja asiakasprosesseilta puuttuu 

”omistaja” eli henkilö, joka vastaa kokonaisuudesta (vastuuhoitaja/työntekijä). Huonon prosessin 

uhkina on, että asiakas joutuu vastoin tahtoaan asumaan kotona, vaikka ei enää pärjäisi, tai 

asiakkaan kunto romahtaa. Myös omaisten huoli kasvaa ja luottamus palveluihin vähenee 

huonojen kokemusten myötä.

Suositus 3. Panostetaan asiakasarvoon, osaamisen tukeen ja 
henkilöstön hyvinvointiin

Tukea osaamiseen ja asiakasarvon toteuttamiseen

Vastuullisten kotiin annettavien palvelujen vahvuustekijä on hyvin koulutettu henkilöstö, joka 

kokee työnsä merkitykselliseksi, ja jonka työtä ohjaavat eettisyys, ammatillinen orientaatio, 

vastuullisuus ja hyvät vuorovaikutustaidot. Työlle on ominaista, että se vaatii kykyä itsenäisiin 

päätöksiin ja herkkyyttä työskennellä asiakkaan kodissa. Toisen kotona työskennellessä joutuu 

selviytymään päivittäisistä työtehtävistä itsenäisesti, ja ratkaisemaan ongelmia nopeastikin 

vaihtuvissa tilanteissa. Työ on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa, ja vaatii osaamista, jous-

tavuutta ja neuvottelutaitoa. Asiakkaiden tarpeet ovat lisäksi moninaiset ja vaihtelevat suuresti, 

mikä vaatii keskittymistä kulloinkin vaihtuvan asiakkaan tarpeisiin. Tämä edellyttää riittävää 

aikaa palvelutapahtumaan, mutta myös omatyöntekijää, joka tuntee asiakkaan ja hänen 

tarpeensa pidemmältä ajalta. JHL on tuottanut toisen kotona työskenteleville käytännöllisen 

”taskuavun”, josta työntekijä löytää helposti tukea ja tietoa jaksamisensa tueksi. Samasta 

osoitteesta löytyy myös työsuojeluopas henkilökohtaisille avustajille. ( Linkki )

Laadukkaan ja vastuullisen ammatillisen työn kriittinen menestystekijä on, että työ on kytketty 

tavoitteisiin, ja tulokset ovat määriteltävissä sekä vastaavuutena ammatillisen työn laatukriteereihin 

https://www.jhl.fi/jhl/materiaalipankki/oppaat/
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että vaikutuksina asiakkaan hyvinvointiin. Asiakasarvon tuottamiselle on olennaista, että työtä 

voi suunnata asiakkaan toivomalla tavalla. Palveluprosessin laatua turvaa kunnioittava asiak-

kaan ja hänen läheistensä kohtelu, näyttöön perustuvien toimintamallien käyttö, hyvä tiimityö 

ja joustavat käytännöt sekä asetettujen tavoitteiden saavuttamisen säännöllinen arviointi niin 

asiakkaan elämänlaadun kuin oman ammattityönkin kannalta. Tärkeää on olennaiseen keskit-

tyvä dokumentointi, palautteen saaminen oman työn arviointiin sekä itsearviointi tiimeissä ja 

esimiehen kanssa käytävät kehityskeskustelut. Kotipalvelun/hoivan laatua määrittelee olennai-

sesti työntekijän osaaminen ja hänen työtä kohtaan tuntemansa kiinnostus ja motivaatio sekä 

käytössä olevat ja laadukasta työtä tukevat välineet, kuten selkeät laatukriteerit ja työlle asete-

tut laatustandardit. Keskeinen työtä ohjaava väline on asiakkaan henkilökohtainen palvelu- ja 

hoitosuunnitelma, jossa on määritelty selkeästi asiakkaalle annettavat palvelut (laji, määrä, 

aika), palvelun hyvinvointitavoitteet sekä tarkistuspisteet. On olennaista, että henkilökunnalla 

on käytössään tarvittavat digitaaliset työvälineet, kuten RAI-järjestelmä, tai joku muu standardi, 

joka tarjoaa mahdollisuuden myös oman työn ammatillisen laadun arviointiin. 

Aiemmin mainitussa kansainvälisessä tutkimushankkeessa (Vaarama & Tiit 2008) kotihoidon 

ammatillisen laadun ja sen kirjaamisen avaintekijöiksi nousivat seuraavat 14 avainindikaattoria 

koskien tarpeiden, palvelujen ja hoidon kirjaamista palvelu- ja hoitosuunnitelmaan:

1.	 IADL-toimintakyky arvioidaan ja kirjataan 

2.	 ADL-toimintakyky arvioidaan ja kirjataan 

3.	 Kognitio arvioidaan ja kirjataan 

4.	 Depressio arvioidaan ja kirjataan 

5.	 Asiakkaan kokema kipu arvioidaan ja kirjataan 

6.	 Sosiaalisen tuen tarpeet arvioidaan ja kirjataan 

7.	 Taloudellisen avun ja apuvälineiden sekä muun ympäristöulottuvuuteen 
liittyvän avun tarve arvioidaan ja kirjataan 

8.	 Asiakkaan saama epävirallinen apu eri toimintoihin selvitetään ja kirjataan

9.	 Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tavoitteellinen

10.	 Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa määritellään tarvittavat profylaksit 
(makuuhaavojen ja kaatumisen ehkäisy, ravitsemus, uni ym.)

11.	 Asiakkaan, omaisen tai muun läheisen ja työntekijän tehtävät on eritelty eli 
sovittu kuka vastaa mistäkin

12.	 Tiimityölle on asetettu tavoitteet 

13.	 Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattu viiveettä asiakkaan tilan muutokset 
ja suunnitelmaa on muutettu niitä vastaamaan 

14.	 Palvelun toteutumista arvioidaan säännöllisesti suhteessa asetettuihin 
tavoitteisiin, ja myös asiakkaan preferenssien osalta

Ellei käytettävissä ole muita järjestelmiä, tätä listaa voivat sekä oma/vastuutyöntekijät että tiimit 

käyttää oman työnsä laadun arviointiin.
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Korjataan ripeästi ongelmat, tartutaan havaittuihin heikkouksiin ja parannetaan näin 

työn laatua ja mainetta

Kotiin vietävien palvelujen ammatillisen laadun parantamisessa on olennaista puuttua konk-

reettisesti havaittuihin heikkouksiin ja ongelmiin. Etenkin resursseihin ja prosessiin liittyviä 

ongelmia on paljon. Aikaresursointi mahdollistaa vain välttämättömimmän työn, ja laatu kärsii. 

Kireät aikataulut pettävät ja aiheuttavat pettymystä ja hätää asiakkaille ja heidän omaisil-

leen sekä lisäpainetta työntekijöille. Pitkät välimatkat vievät aikaa asiakastyöltä ja työntekijän 

palautumiselta. Työnjohdon heikkoudet aiheuttavat epätasaista työkuormitusta, ja ongelmiin 

puuttumisen ja rakentavien ratkaisujen sijasta ongelmat jätetään ratkaisematta. Kireälle vede-

tyt aikataulut pettävät äkillisissä tilanteissa, esimerkiksi työkaverin sairastuessa, ja muutoinkin 

kiireessä joudutaan kohtaamaan asiakkaat riittämättömien tietojen varassa. Haastavissa 

asiakastilanteissa työntekijä jää yksin, ja ongelmia syntyy, jos oma osaaminen ei riitä niissä 

toimimiseen. Kaikkiaan työskentelyolosuhteet ovat usein haastavia ja työsuojelulliset kysy-

mykset ratkaisematta. Osaavan henkilöstön saaminen kotihoitoon alkaakin olla ongelmallista, 

vaikka työllistyminen alalle onkin varmaa. Lisähaasteita tuo hyvän asiakaspalvelun tuottaminen 

keikkatyön lisääntyessä, sekä asiakassuhteiden jatkuvuuden puutteet.

Henkilöstöön liittyvät heikkoudet kuten vaihtuvuus, työvoimapula, aliresursointi, työn heikko 

arvostus, työuupumus ja työhön sitoutumisen heikkous ovat ongelmia, joihin voidaan osaltaan 

vastata paremmalla työn organisoinnilla ja johtamisella. Tutkimusten mukaan olennaista on 

jakaa yhteinen käsitys työn luonteesta ja tarpeellisuudesta sekä keskustelevat ja itseohjautu-

vat työyhteisöt, jotka rakentuvat yhteisen vastuun ja itsenäisen päätöksenteon varaan. Työn 

organisoinnin ongelmia kuvaa aikataulujen toimimattomuus ja ammatillisesti tarkat, yhteistyötä 

estävät rajat. Myös yksin työskentelyn riskit sekä työturvallisuuteen liittyvät kysymykset ovat 

heikosti dokumentoituja, ja kotiin vietävien palvelujen valvonta heikkoa, mikä ei anna tukea 

ammatillisesti korkeatasoisen työn tekemiseen. Työn maineen kohentamisen näkökulmasta 

iso ongelma on heikot palkat, mutta mainetta voitaisiin parantaa myös työehtosopimusten 

noudattamisella ja huolehtimalla paremmin henkilöstön hyvinvoinnista. Myös soveltuvan 

teknologian käyttöön ja osaamiseen, sekä henkilöstön koulutukseen liittyy kehittämistarpeita. 

Kotipalveluun/kotihoitoon olisi tarpeen saada paitsi aivan konkreettisesti lisää rahaa, myös 

asiakkaiden hoitoisuuteen sidotut ja paikalliset olosuhteet (esim. välimatkat) huomioon ottavat 

henkilöstömitoitukset. 

Työprosessien kehittäminen tukee palvelun laatua ja vaikuttavuutta, ja tässä etenkin asiakkaille 

suunnatun työajan lisääminen olisi tärkeää, koska suuri osa työajasta kuluu muuhun. Kehusmaan 

ym. (2018) mukaan vuonna 2018 asiakkaille kohdistui 39 % sairaanhoitajan/terveydenhoitajan 

työajasta, 61 % lähi- ja perushoitajan ja 42 % kodinhoitajan, kotiavustajan ja hoiva-avustajan 

työajasta. Yksityisellä sektorilla asiakkaalle annettiin aikaa julkista enemmän, mikä saattoi näkyä 

aiemmin mainitun THL:n asiakaskyselyn tuloksissa siinä, että asiakkaat pitivät yksityistä kotihoitoa 

hieman julkista parempana. Organisoimalla työtä uudelleen asiakkaalle voidaan turvata riittävä 

aika, ja työntekijälle mahdollisuus laadukkaaseen palvelusuoritukseen. Moniosaajatiimien hyö-

dyntäminen mahdollistaa vaativampiinkin palvelutarpeisiin vastaamisen, ja omahoitajajärjestelmä 

turvaa asiakassuhteen jatkuvuuden. Kehusmaa ym. (2018) mukaan moniammatilliset ja erikois-

tuneet tiimit ovatkin kotihoidossa lisääntyneet. Esimerkiksi muistihoitajan ja sosiaalityöntekijän tai 



59

sosionomin palveluja oli vuonna 2018 tarjolla noin 85 %:ssa toimintayksiköistä, ja palveluohjaustii-

mit olivat lisääntyneet miltei viidenneksellä vuodesta 2016. Sen sijaan saattohoitotiimi oli käytössä 

vain kolmasosalla toimintayksiköistä. Kotiutustiimit olivat yleistyneet enemmän yksityisellä kuin 

julkisella sektorilla, vaikka niiden merkitys on turvalliselle kotiuttamiselle keskeinen. 

Myös koulutuksen suuntaan on kehittämistarpeita, sillä nykyään henkilöstön osaaminen ei aina 

vastaa työn kasvaneita vaatimuksia, kun asiakaskunta on yhä huonokuntoisempaa. Peruskou-

lutuksen vajeet ja täydennyskoulutuksen vähäisyys ovat ongelmia, joihin koulutusjärjestelmän 

tulisi tarjota ratkaisuja, jotta kotipalvelusta/hoidosta voi kehittyä todellinen vaihtoehto myös 

silloin, kun sekä avuntarve että halu asua kotona mahdollisimman pitkään ovat suuria. Kotiin 

vietävät palvelut tarjoavat laajan tehtäväkuvan, ja aidosti ammatillisesti orientoituneelle henki-

lölle varman työllistymisen, sillä väestön vanhetessa töitä riittää, ja mieleisensä työnantajan voi 

valita. Tarvitaan kuitenkin myös työn maineen kohentamista. Esimerkiksi tuore mahdollisuus 

’henkilökohtainen avustaja’ tutkintonimikkeeseen lisää ammattiylpeyttä ja mahdollisuutta 

nähdä avustajan tehtävät pidempiaikaisena työurana. Henkilöstön koulutuksen tulisi vastata 

työn muutoksiin. Kehusmaa ym. (2018) mukaan myös kotihoidossa eniten lisäkoulutustarpeita 

koetaan mielenterveys- ja päihdetyössä, toimintakyvyn arvioinnissa sekä saattohoidossa.

Ammatillisen työn prosessien sujuvuutta ja laatua haittaa myös ATK-järjestelmien jäykkyys ja 

osin myös epätarkoituksenmukaisuus, jolloin ne vaativat liian paljon myös työntekijöiden aikaa. 

Palvelusuunnitelmat ja käytetyt mittarit eivät aina ohjaa työtä, eivätkä palvelun yksilölliset tavoitteet 

aina näy kirjauksissa. Kaikki eivät myöskään osaa hyödyntää teknologiaa, ja muutosvastarinta 

uudistuksille haittaa teknologian käyttöönottoa. Myös koneiden ja laitteiden toimimattomuus ja 

heikko yhteensopivuus ovat ongelma. Tietosuojakysymykset haittaavat tiedonkulkua ja yhteis-

työtä, ja muutoinkin siiloutuneet työtavat haittaavat tiedonkulkua laitosten ja viranomaisten kes-

ken. Kehittyvä teknologia tarjoaa kuitenkin monia mahdollisuuksia moniammatillisen yhteistyön ja 

etähoidon kehittämiseen sekä palvelujen jatkuvaan laadun arviointiin ja kehittämiseen. Siksi siitä 

pitäisi kyetä ottamaan kaikki mahdollinen apu irti. Tällainen työorientaatio edellyttää ensinnäkin 

mittareiden (esim. RAI) parempaa osaamista jo peruskoulutusvaiheessa. Olisi myös kehitettävä 

insentiivejä, jotka mittaavat asiakkaalle aidon läsnäolon ja asiakastyytyväisyyden merkitystä. 

Suositus 4: Johtamiselle selkeä tehtävä mahdollistaa  
palvelun hyvä laatu 

Johtaminen tukemaan palveluprosessin onnistumisen edellytyksiä 

Kuten aiemmin todettiin, laadukas palvelu edellyttää yhteisesti jaettua työn missiota, osaavaa 

johtamista, palvelun laadun jatkuvaa arviointia ja kehittämistä, laatutyön välineitä ja yhteis-

työkykyä. Koko organisaation johtamisjärjestelmään sisältyvät strategiset tavoitteet tulee 

olla myös lähijohdon ja hänen työntekijöidensä tiedossa niin, että myös lähijohtaminen tukee 

lainasäädännön henkeä asiakkaan hyvästä palvelusta ja elämänlaadun tukemisesta. Kotiin 

vietävistä palveluista pitää olla nähtävissä selkeät palvelukuvaukset ja laatulupaukset, niin 

että asiakas tuntee lupaukset ja ammattilainen odotukset. Lähiesimiehellä tulee olla riittävä 
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substanssin tuntemus, jotta hän osaa johtaa palveluammattilaisia. Käytössä tulee olla myös 

tarvittavat johtamisen menetelmät ja välineet. On olennaista, että johdolla ja työntekijöillä on 

vahva yhteinen työnäky ja jaettu missio. Johtajan tulee omata johtamiskoulutus ja ymmärtää 

palvelujen kohderyhmää. Johtajan tulee myös olla laajasti verkottunut, ja hänen odotetaan 

osaavan luoda ja ylläpitää innostavaa, osallistavaa ja päämäärätietoista työkulttuuria. Johtajan 

tehtävänä on myös ratkaista ongelmat viipymättä. Työntekijöiden on tiedettävä kuka heitä 

johtaa ja kenen puoleen kääntyä tarvittaessa. Itseohjautuvien tiimien ongelmanratkaisukykyä 

ja toimintaa tukee asiantunteva ja saavutettava johtaja. Johtajan tehtävänä on varmistaa työn 

resursointi ja jakaa käytettävissä olevat resurssit oikeudenmukaisella tavalla. 

Johdon tehtävä on mahdollistaa se, että työntekijöillä on edellytykset tehdä hyvälaatuista 

työtä. Johtaja on ensinnäkin työn mission määrittelijä, ja yhteisen mission jakamiseksi sen 

määrittely tulisi tehdä yhdessä työntekijöidensä kanssa. Kapean instrumentaalinen missio 

johtaa tehtäväkeskeiseen työnäkyyn, jolloin asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi jää sivuun. 

Elämänlaadun tukemisen määrittely kotihoidon missioksi ja tehtäväksi suuntaa työtä hyvin-

voinnin tukemiseen, mutta ei jätä myöskään hoitotyön tarpeita ulkopuolelle. 

Vaikuttavaan toimintaan kuuluu tavoitteellisuus. Tavoitteiden toteutumista tukee, jos työlle on 

asetettu selkeät tavoitteet ja määritellyt työprosessit siitä, millä tavalla toimien tuetaan asiak-

kaan elämänlaatua, toimintakykyä ja aktiivista sekä myönteistä elämänotetta. Riittävä aika 

työn suorittamiseen turvaa sen, että prosessi on mahdollista suorittaa laadukkaasti. Antamalla 

työntekijöiden ammattitaidolle ja kokemukselle tilaa prosessien määrittelyssä ja palvelujen 

toimeenpanossa tuetaan asiakkaan ja työntekijän kohtaamisen onnistumista. Kuitenkin myös 

itseohjautuvuudelle tarvitaan rakenteet, joiden puitteissa toimitaan. Työn oikeudenmukainen 

jako työntekijöiden kesken ja työntekijöiden oikeuksien ja esimerkiksi työehtosopimusten 

kunnioittaminen tukee työntekijöiden hyvinvointia. Perustava tosiasia on, että vain hyvinvoiva 

työntekijä voi palvella asiakkaita hyvin. Myös johtaja tarvitsee kuitenkin välineitä ja tietoa oman 

johtamisensa tueksi ja arvioimiseksi. Yhteiset keskustelut työntekijöiden kanssa ovat tärkeitä 

välineitä tähän, mutta tarvitaan myös tietojärjestelmien tukea, jotta saadaan näyttöä voima

varojen käytön tehokkuudesta, työn laadusta ja työyhteisön hyvinvoinnista. 

Johtamisprosessiin vaikuttavat toimintaympäristössä tapahtuvat muutokset, jotka tuottavat ja 

edellyttävät uusia toimintamalleja. Näistä olennaisin on meneillään oleva sote-valmistelu ja sen 

tuomat mahdollisuudet ja vaatimukset kotiin vietävien palvelujen integroimiselle muihin perus- 

ja erityistason palveluihin sekä tuottajakenttään. Näistä vaatimuksista olennaisia ovat verkos-

toituminen ja verkostotyön osaaminen, sekä liiketoiminnassa myös kilpailijoiden tuntemus. 

Tietojohtamisen järjestelmien tulee palvella johtamista, ja työprosesseja sujuvoittavien järjestel-

mien kuten varausjärjestelmien tulee olla kunnossa. 

Lisätään verkostojohtamisen osaamista

Käytännön kotiin vietävissä palveluissa ei kuitenkaan riitä, että asiakas, ammattilainen, palvelua 

toteuttavan tahon työnjohto ja asiakasohjaus muodostavat toimivan kokonaisuuden. Asiakkaan 

palveluun liittyy usein myös muita tahoja, joilla voi olla keskeinen rooli hänen palvelukokonaisuu-

dessaan. Asiakkaan perusterveydenhuollon toteuttaa usein kotihoidosta erillinen taho, asiakkaalla 
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saattaa olla palvelukontakti erikoissairaanhoitoon eri erikoisaloille tai päivystykseen, tai asiakas 

saa kotona asumista tukevia tukipalveluja monelta eri taholta. Kaikki nämä määrittävät osaltaan 

asiakkaan palvelua ja toteuttavat osaa niistä, jolloin palveluiden kokonaisuus saattaa olla hyvin-

kin monitoimijainen. Tämän kokonaisuuden hallinta asettaa vaatimuksia verkosto-ohjaukselle ja 

verkostojohtamiselle, jotta palveluista muodostuu asiakkaan elämänlaatua tukeva kokonaisuus. 

Asiakas ei myöskään aina itse omaa kykyjä verkoston ohjaamiseen, jolloin hän tarvitsee nime-

tyn tahon (case-manager), joka ottaa vastuun palvelujen kokonaiskoordinoinnista. Palveluja 

toteuttavalla tasolla, erityisesti asiakkaalle nimetyllä omahoitajalla, tuleekin olla hyvä tietämys 

asiakkaan palvelukokonaisuudesta ja palveluja tuottavan verkoston osallisista, jotta käytännön 

palvelujen yhteensovittaminen onnistuu. Tämä asettaa suuret vaatimukset niin omahoitajuu-

delle, henkilökohtaisen avustajan toiminnalle kuin asiakkaan kotiin annettavista palveluista 

vastuullisten tiimin toiminnallekin. 

Otetaan käyttöön riittävät johtamis- ja laatujärjestelmät 

Kotiin vietävien hoiva- ja tukipalvelujen johtajilla, etenkään lähijohtajilla, ei aina ole käytössään 

johtamis- tai laatujärjestelmiä, jotka tukisivat heidän arkityötään. Kehusmaa ym. (2018) mukaan 

sähköiset toiminnanohjausjärjestelmät olivat vuonna 2018 käytössä 72 %:lla kotihoidon 

yksiköistä. Niiden käyttö on auttanut kohdistamaan henkilöstöä paremmin erilaiset tarpeet 

omaaville asiakasryhmille. Myös sijaiset hankitaan julkisella sektorilla pääosin keskitetysti, mikä 

on helpottanut esimiesten työtä. Yksityisellä sektorilla 66 %:ssa toimintayksiköistä sijaisten 

hankinnasta vastasi vuonna 2018 esimies. (emt) Aiemmin mainitussa viiden Euroopan maan 

vertailevassa tutkimuksessa tutkittiin myös vanhusten hoivapalvelujen johtamista, ja saatiin seu-

raavat 10 tuloksellisen johtamisen avainindikaattoria (Pieper ym. 2008, Vaarama & Tiit 2008):

1.	 Palvelujen yksiselitteiseksi tavoitteeksi on asetettu tukea asiakkaan 
elämänlaatua ja autonomiaa, ja toimintojen suunnittelu lähtee tästä.

2.	 Johtamisen tavoitteena on, että käytännön interventiot ja työprosessit ovat 
aina ja jokaisen asiakkaan kohdalla tavoiteorientoituneita, ja niille on määritelty 
rakenteet ja prosessit. 

3.	 Asiakkaat on segmentoitu resurssien tarkoituksenmukaiseksi allokoimiseksi.

4.	 Palvelut annetaan sovitun aikaikkunan puitteissa.

5.	 Ulkopuolisia voimavaroja käytetään suunnitelmallisesti hyväksi, eli 
verkostoituminen esimerkiksi siivouksen järjestämiseksi asiakkaille, 
vapaaehtoisten avulla yksinäisyyden lieventäminen ym.

6.	 Kotihoidon työntekijöiden määrä (kokoaikaisten työntekijöiden määränä 
arvioituna) on riittävä.

7.	 Vuoropuhelu organisaation ja työntekijöiden välillä on toimivaa, työntekijöiden 
kanssa käydään kehityskeskustelut ja uudet työntekijät perehdytetään huolellisesti.

8.	 Kivun hoidolle on määritelty rakenteet ja prosessit. 

9.	 Ehkäisevien toimien käytölle on määritelty rakenteet ja prosessit (erityisesti 
kaatumisen ehkäisy).

10.	Asiakas ja epäviralliset auttajat osallistuvat hoidon suunnitteluun ja tälle on 
laadittu rakenteet ja määritelty prosessit.
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Monia ongelmia voidaan korjata paremmalla työn organisoinnilla. Työn uudelleen orga-

nisoinnilla voidaan mahdollistaa enemmän läsnäoloa, varhaista aktivointia ja ehkäisevää 

kuntoutusta. Tärkeää on myös tiivis kommunikaatio omaisten/läheisten kanssa. Omahoita-

jat ja sijaisjärjestelmä ovat työnjohdollisesti heti toteutettavissa. Kokonaisvastuuta voidaan 

selkeyttää paremman työnjaon ja koordinaation sekä palvelujen integraation avulla. Hinnoit-

telun selkiytys liittyy yhteiskuntavastuun toteuttamiseen, eli kukin tuottaja ilmoittaa julkisesti, 

millaisia palvelupaketteja se tarjoaa ja miten niiden hinnoittelu syntyy. Asiakkaat tarvitsevat 

selkeät hinnoitteluperusteet voidakseen valita tarjolla olevista palveluista. Palvelujen järjestäjä 

puolestaan tarvitsee osaamista palveluhankinnoissaan, jotta ei osteta ylihintaisia palveluja. 

Hinnoittelun tulisi perustua laatuun. Tarvitaan myös jatkuva palautejärjestelmä, jossa kerätään 

tietoa asiakkailta. Työtä tukeva digitalisaatio ja muu teknologia/sähköiset palvelut/etäpalvelut 

olisi otettava käyttöön. 

Vastuullisen palveluprosessin toteuttamiseen tarvitaan työntekijöiden hyvän ammattitaidon 

lisäksi kuitenkin jatkuvuutta ja työtä tukevia välineitä. On olennaista, että asiakkaan luona 

käyvien työntekijöiden vaihtuvuus on mahdollisimman pientä, ja henkilökunnalla on käytös-

sään tarvittavat digitaaliset työvälineet, kuten mobiilit toiminnanohjausjärjestelmät ja palvelun 

suunnittelun ja ammatillisen laadun arvioinnin välineet. Jo aiemmin nostettiin esiin näiden suuri 

merkitys moniammatillisen yhteistyön ja etähoidon toteuttamisessa, sekä palvelujen jatku-

vassa laadun arvioinnissa ja kehittämisessä. Työntekijöitä tulisi palkita asiakastyössä saaduista 

hyvistä ammatillisista tuloksista ja asiakaspalautteesta. Tällainen insentiivi tukisi hyvinvointi-

orientoitunutta työotetta tehtäväkeskeisen sijasta. Kaikkiaankin tehtäväkeskeistä kirjaamista 

enemmän tulisi painottua asiakkaan vointia, mielialaa ja tuntemuksia analysoivaan kirjaami-

seen. Olisi myös tärkeää, että henkilöstöllä olisi mahdollisuus keskustella työnsä sisällöstä 

ja ongelmista säännöllisesti, ja oppia toisiltaan esimerkiksi siitä, miten muut ovat ratkoneet 

ongelmatilanteita tai saavuttaneet hyviä tuloksia palveluissa. Nämä onnistuneet käytännöt tulisi 

myös dokumentoida esimerkkeinä hyvistä käytännöistä ratkaista ongelmia.

Suuremmat järjestämiskokonaisuudet pystyisivät paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpei-

siin. Monituottajuuteen liittyy sekä ongelmia että mahdollisuuksia. Verkostojohtamisen avulla 

on mahdollista valjastaa kunkin osaaminen ja palvelut osaksi kokonaisuutta. Esimerkiksi 

järjestöissä on paljon osaamista ja resurssia, jota ei ole riittävästi hyödynnetty. Kaikkiaan uudet 

palvelukonseptit ja tuotteet tarjoavat mahdollisuuksia, kunhan on rohkeus kokeilla niitä. Esime-

riksi vertailukehittäminen auttaa paikantamaan oman palvelun laadun ongelmia ja korjaamaan 

niitä. Sote-valmistelun tulosten hyödyntäminen antaa mahdollisuuden uudistaa prosesseja, 

etenkin digitalisaation osalta (virtuaalihoiva, etälääkärit). Kaikkiaan hyvä ja toimiva johtamista 

tukeva mittaristo, jossa primäärinä mittarina on vaikuttavuus, tarjoaa mahdollisuuden myös 

tuottajille lisääntyneeseen liikkumatilaan ja toimintojen järkeistämiseen (pois siiloista). Tarvitaan 

myös vastuullisuuteen ja kestävään kehitykseen tähtääviä koulutusohjelmia.

Kotiin vietävien palvelujen hyvän johtamisen uhkana on jatkuva niukkuuden jakaminen ja 

talouden asettamat paineet. Kiire ja resurssien niukkuus näkyy työyhteisöjen pahoinvointina, 

ja uhkana on, että ristiriidat jätetään kytemään eikä niitä ratkaista. Olennainen kysymys on, 

miten palvelut kilpailutetaan tulevaisuudessa, ja ratkaiseeko vain hinta kilpailutukset. Uhkana 

on myös, että ellei työoloja ja palkkausta saada kehitettyä, osaavan henkilöstön saatavuus 
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vaikeutuu entisestään. Keskeneräinen sote-uudistus leimaa toimintaympäristöä voimakkaasti, 

ja uhkana on, että ellei sitä saada valmiiksi, kotiin annettavien palvelujen sekava tilanne jatkuu. 

Uudet palvelukonseptit ja tuotteet tarjoavat paljon mahdollisuuksia kehittää työtä ja parantaa 

palveluja, mutta niiden käyttöönotto edellyttää hyvää johtamista ja työntekijöiden osaamisen ja 

työn tukea. Henkilöstön osaamisen kehittämisen ja päivittämisen lisäksi on olennaista panos-

taa esimiesten koulutukseen, sillä hyvä työnjohto auttaa käyttämään niukempiakin voimavaroja 

paremmin kuin huono johto. Toimiva johto saa työntekijät toteuttamaan työtä paremmin, ja 

kun johto toimii, niin liiketoiminta menestyy markkinoilla paremmin. Myös kotihoidon maineen 

kohottamisessa on johtamisella ja työyhteisöjen hyvinvoinnilla suuri merkitys. 
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5. Lisää vastuullisuutta 
järjestämiseen ja tuotantoon 

Suositus 5. Tuotantoympäristöä, asiakasarvoa, prosesseja ja 
vaikuttavuutta parannettava jatkuvasti

Vastuullinen järjestäjä tuntee riittävästi tuotantoa, tuotantoympäristön vaihtoehtoja 

ja kohtelee tuottajia yhdenvertaisesti

Panosten ja rakenteiden osalta palvelun järjestäjän on tarpeen tuntea riittävällä tasolla palvelu-

jen tuotantoprosessin elementit suhteessa tavoiteltuun asiakkaan hyvinvointiin. Mikäli kunnan/

kuntayhtymän palveluissa palvelujen järjestäminen ja tuottaminen tapahtuvat samassa hie-

rarkkisesti organisoituneessa virastossa, voi olla joskus vaikea erottaa järjestämisen tehtävää 

tuotannon johtamisesta. Näillä toiminnoilla on selkeästi omat tehtävänsä. Jos järjestäminen ja 

tuottaminen ovat samassa organisaatiossa, tulee oman tuotannon kustannusrakenne, laatu ja 

vaikuttavuus olla riittävästi selvillä. Järjestäjällä tulee olla riittävä palvelujen liiketoiminnan tunte-

mus sekä – ainakin karkeasti – käsitys siitä, millä hinnoilla palvelua voidaan vastuullisesti tuot-

taa itse ja millä hinnoilla markkinat saman palvelun tuottaisivat. On vastuullista myös asettaa 

Näkökulma Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Järjestäjä

Monipuoliset 
vaikuttavuusperusteiset 

hankintamallit, suunnitelmallinen 
valvonta, tiedolla johtaminen, 
yhdenmukaiset vaatimukset 

eri tuottajille, asiakasohjauksen 
prosessi, kehittyneet työkalut, 

laaja palveluvalikko,  
oikea hinnoittelu. 

Markkinavuoropuhelu, valvonnan 
ammatillisuus, tiedon hallinta, 

avoimet pelisäännöt, saavutettava 
palveluohjaus, laaja palveluvalikko 

asiakkaan omaehtoisiin 
palveluihin, lähiyhteisöjen 

voimavarat, laadukas 
palvelusuunnitelma

Painopiste suoritteista laatuun 
ja vaikutuksiin, asiakasarvon 

tuntemus, laatuerojen 
tasaaminen hyvillä valvonnan 

rakenteilla, avoin tieto kaikkien 
käytössä, kansalaisilla laaja 
kirjo mahdollisuuksia oman 
hyvinvoinnin edistämiseen, 

hyvinvoinnin osatekijät huomioitu, 
riittävät palvelut.
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kysymys siitä, onko pelkästään julkiseen tuotantoon perustuva rakenne optimaalisin ratkaisu 

ja antaako se omalle tuotannolle riittävän vertailuasetelman. Vaikuttaako kilpailun puuttuminen 

oman tuotannon tehokkuuteen, laatuun ja vaikuttavimpien ratkaisujen kehittämiseen. Moni-

tuottajatilanne antaa mahdollisuuden verrata eri tuotantotapojen hintaa, laatua ja vaikutta-

vuutta keskenään. Tämän vuoksi monet kunnat/kuntayhtymät ovat ulkoistaneet jonkun osan 

palvelutuotannosta, jotta myös oma tuotanto saa toiminnan kehittämiseen benchmarkia. 

Prosessien näkökulmasta kunnan/kuntayhtymän omalle tuotannolle tulee asettaa samanlaista 

järjestäjän ohjausta kuin ulkoiselle tuotannolle. Prosesseja tulee jatkuvasti parantaa ja kustan-

nustietoisuutta kehittää. Kestävät tehokkuusratkaisut arjessa tarkoittavat sitä, että asiakkaiden 

hyvinvointitarpeet tulevat tyydytetyiksi eivätkä prosessin ongelmat jää pelkästään työntekijöi-

den, työnjohdon tai tuottajaorganisaation ratkaistaviksi. Strateginen järjestämistoiminto poh-

jautuu palvelun käyttäjien hyvinvointiin ja tuotettuun hyvinvointivaikutukseen. On syytä erottaa 

käsitteellisesti palvelun tavoitellut asiakasvaikutukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset toisistaan. 

Asiakasvaikutukset liittyvät asiakasarvoon ja siihen, että palvelun järjestäjä pystyy yhdistämään 

asiakasarvon ja palvelun yhteiskunnalliset vaikutustavoitteet. Osaava ja vastuullinen järjestäjä 

asettaa eri palvelujen kattavuudelle, jakautumiselle ja laadulle rakenteellisia tavoitteita. Kotiin 

annettavien palvelujen osalta tavoitteena voi olla esimerkiksi palvelun kattavuus eri käyttäjäryh-

missä ja asiakkaiden jakaantuminen palvelujen käytön suhteen. Asiakasvaikuttavuudessa on 

aina kysymys siitä, kuinka responsiivisesti palvelut vastaavat yksittäisen asiakkaan tarpeisiin ja 

sopivat palvelun käyttäjän arvostamiin hyvinvoinnin osatekijöihin. 

Ulkoa ostetut palvelut ja palveluseteli on hinnoiteltu oikein

Kustannus- ja hintatietoisuus on vastuullisen järjestäjän työkalu. Markkinatuntemuksen, markkina-

vuoropuhelun ja mahdollisen oman tuotannon tietojen pohjalta vastuullinen järjestäjä osaa erottaa 

alihintaiset tarjoukset realistisesti hinnoitelluista ja hylätä alihankintaiset potentiaalisina ongelmia 

aiheuttavina ulkoistuksina. Saman tiedon pohjalta myös palvelusetelin arvo voidaan asettaa niin, 

että asiakkaalla on mahdollisuus saada setelillä palvelua markkinoilta. Liian matala palvelusetelin 

arvo karkottaa sekä asiakkaat että tuottajat palvelusetelijärjestelmästä. Liian korkea setelin arvo 

puolestaan korottaa niiden tuottajien hintoja, jotka olisivat valmiit toteuttamaan palvelun setelin 

arvoa edullisemmin. Ulkoisten tuottajien laadun ja vaikuttavuuden seurantaan tarvitaan työkalut. 

Esimerkiksi Jyväskylässä olevalla ”panttimallilla” tai kehittyneillä bonus-sanktio –järjestelmillä voidaan 

hinta ja laatu kytkeä yhteen. Panttimallissa järjestäjä pidättää osan palvelujen hinnasta pantiksi, joka 

maksetaan toimintavuoden lopussa, mikäli asetetut laatu- ja vaikuttavuustavoitteet saavutetaan. 

Sitran julkaisemasta oppaasta vastuullinen järjestäjä voi optimoida palvelusetelien hinnoittelu

malleja aina kuhunkin palveluun sopivaksi. (Tarkemmin Melin, Koila, Tuominen-Thuesen, 

Uotinen, 2012). ( Linkki ) 

Strateginen hankintatoimi hallitsee kokonaisuudet ja toimii yhteistoiminnassa 

tuottajien kanssa

Mikäli palveluja toteutetaan monituottajamallissa tai tuotetaan pääosin muiden kuin julkisten 

palvelujen toimesta, on panosten ja rakenteiden näkökulmasta keskeistä, että hankintatoimi 

https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf
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on järjestäytynyt strategisesti. Hankinnat eivät muodostu sarjasta reaktiivisia erillisiä kohde

hankintoja. Strategisella hankintatoimella on riittävästi kykyä ja osaamista käyttää laajasti 

erilaisia hankinnan malleja, ja ne on valittu monipuolisesti palveluihin sopiviksi. Jos ratkaisut 

perustuvat pelkästään hintaan (käänteinen kilpailutus), on laadun tekijät määritelty riittäviksi 

ja selkeiksi. Huonointa resurssien käyttöä on ostaa halvalla huonoa laatua ja vaikuttavuutta. 

On tärkeää, että palvelusetelin arvo on asetettu siten, että asiakkaalla on todellinen mahdolli-

suus saada riittävän laadukas palvelu setelillä ja palvelujen tarjoajalla on riittävä mahdollisuus 

ansaintaan. Julkisen järjestäjän ei pidä käyttää monopsoniasemaansa (vain yksi ostaja mark-

kinoilla) hintojen dumppaamiseen. Palveluseteliin perustuvassa liiketoiminnassa liian alhainen 

palvelusetelin arvo saattaa johtaa siihen, että tuottajat joko poistuvat markkinoilta tai toimivat 

tavalla tai toisella vastuuttomasti selvitäkseen markkinassa. 

Prosessien näkökulmasta strategisen hankintatoimen tehtäväkenttä on laaja, kuten mainittiin 

aikaisemmin tässä raportissa (vrt. case Tampere). Prosessin kokonaisuus koostuu hankinto-

jen strategisesta suunnittelusta aina sopimuksenaikaiseen toimintaan ja kilpailutuksen päät-

tymiseen/uudistamiseen saakka. Markkinoiden tuntemus, markkinavuoropuhelun käyttö ja 

jatkuva parantaminen ovat vastuullisen järjestämistoiminnan keskeisiä hallittavia prosesseja. 

Yhteiskuntavastuullisuudelle voidaan määritellä hankinnoissa ehtoja ja näistä voidaan käydä 

tuottajien kanssa vuoropuhelua. Yhteiskuntavastuun liittäminen hankintoihin ei ole Suomessa 

vielä yleistä. Vuoden 2019 alkuvuoden hoivakeskustelu erityisesti yksityisten palvelujen 

vastuullisuudesta luo paineita lisätä vastuullisuuden huomioimista julkisissa hankinnoissa. 

Tampereen kaupungin yhteiset työpajat tuottajien kanssa toimivat hyvänä esimerkkinä siitä, 

kuinka vastuullisuuselementtien käyttöä hankinnoissa voidaan kehittää yhteistoiminnassa. 

Sen toivoisi laajenevan. Vastuullinen strateginen järjestämistoimi käy jatkuvaa markkinavuo-

ropuhelua tuottajien kanssa myös tulevaisuudesta, tulevien hankintojen suunnittelusta sekä 

toteutustapojen vaihtoehdoista. 

Vastuulliseen järjestämisfunktioon kuuluu myös hankintojen vaikutusten huomioon ottaminen 

omalle palvelutuotannolle. Jos hankintojen suunnittelu johtaa oman tuotannon lisäämiseen 

tai supistamiseen, on hyvä suunnitella hankintojen toteutus niin, että turhia shokkivaikutuksia 

vältetään. Liian nopeat palvelun volyymin kasvattamiset tai vähentämiset luovat turhaa epävar-

muutta palveluissa. Hankintojen riittävä osittaminen ja vaiheistaminen antavat kaikille toimijoille 

riittävästi aikaa tuotantorakenteen muutoksille. 

Vaikutusten näkökulmasta siirtyminen innovatiivisiin tai vaikuttavuusperusteisiin hankintoihin 

on myönteinen kehityssuunta. Ei enää hankita yksittäisiä suoritteita – esimerkiksi kotihoidon 

tunteja – vaan palvelun tavoiteltuja vaikutuksia. Tällöin koko hankinnan suunnittelu perustuu 

vaikutuksiin, johon muu hankintaprosessi kytketään. Vaikuttavuusperusteinen hankinta edel-

lyttää järjestäjältä hyvää palvelujen hyvinvointivaikutusten ymmärtämistä sekä selkeää mittaris-

toa, kuten aiemmin suosituksissa 1–4 on kuvattu. Näiden perusteella voidaan muun muassa 

kytkeä erilaiset bonus-sanktio-järjestelmät hankintaan siten, että kaikkein vaikuttavimmista 

palveluista saa parhaan korvauksen (bonus) tai huonosta vaikuttavuudesta taloudellisen seu-

raamuksen (sanktio). Tämä edellyttää vaikuttavuuden operationalisoimista riittävän luotettaviksi 

mittareiksi. Vaikuttavuusperusteinen hankinta ottaa vastuullisesti huomioon asiakasvaikutuk-

set. Se selkiyttää myös palvelun tuottajille konkreettisesti sen, mitä palveluilla tavoitellaan. 
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Strateginen pitkäjänteinen järjestämisen rakenne tarjoaa lisäksi palvelun tuottajille vakaamman 

ja pitkäjänteisemmän toimintaympäristön. 

Hämeenlinnassa kotihoidossa käytetään vaikuttavuusperusteista hankintamallia, jossa koti-

hoidon ulkoistetun alueen tuottajalle maksetaan bonuksia tai määrätään sanktioita vaikutta-

vuusmittareiden perusteella. ( Linkki asiaa esittelevään videoon ) Hämeenlinnan kotihoidon 

vaikuttavuusperusteisessa hankinnassa ulkoisen tuottajan suoriutumista arvioidaan suhteessa 

kaupungin omaan kotihoitoon. Mittaus tehdään puolen vuoden välein seuraavilla mittareilla:

•	 Heikentyneet perustoiminnot

•	 Kaatuminen 90vrk aikana

•	 Ateriat riittämättömiä 

•	 Tahaton painon lasku

•	 Rauhoittavat lääkkeet

•	 Unilääkkeet

•	 Eristäytynyt

•	 Kipumittari 0–3

Vastuullinen järjestäjä ohjaa markkinoita ja toimii aktiivisesti siten, että markkinat eivät keskity 

liikaa. Vastuullinen järjestäjä voi rajata mono- ja ogopolisoitumista asettamalla yksittäisten yri-

tysten markkinaosuuksille kilpailutuksissa katon. On tärkeä ymmärtää alueelliset erityispiirteet 

ja palvelut, joissa ei kilpailua synny riittävästi (luonnolliset monopolit) ja osata erilaiset hankinta-

mallit erilaisiin olosuhteisiin. 

Tiedolla johtaminen on kattavaa ja tukee järjestämisen kokonaisuutta

Palvelujen järjestäminen ilman kattavaa tietopohjaa on mahdotonta. Palvelun järjestäjällä tulee 

olla käsitteellisesti ymmärrys panosten, työprosessin, tuotosten, asiakasvaikutusten ja yhteis-

kunnallisen vaikuttavuuden ketjusta. Lisäksi vastuullinen järjestäjä ymmärtää tehokkuuden, 

tuottavuuden ja liiketoiminnallisen kannattavuuden suhteet sekä laadun eri elementit (tekninen 

laatu, asiakaslaatu, asiakaskokemus, odotukset jne.). Lisäksi järjestäjällä on käsitteellisesti 

hallinnassa palvelun vaikuttavuuden erilaiset estimaatit, jotta vaikuttavuus saadaan ainakin jol-

lain tavalla operationalisoitua. Järjestäjän on tunnettava kansalliset tietokannat ja yhdistettävä 

niistä saatu tieto omasta toiminnanohjauksesta muodostettavaan tietoon. Erilaiset vertailu-

tietokannat auttavat paikantamaan järjestämisvastuulla olevaa toimintaa suhteessa muihin 

toimijoihin ja auttaa kohdistamaan johtamista ja kehittämistä oikeisiin kohteisiin.

Laaja-alaisesti määritellyt tietotarpeet on muutettava järjestämisen prosessissa käytännössä 

riittäväksi järjestämisen tietopohjaksi. Tietopohja edellyttää tiedonhallinnan kokonaisuu-

den sekä seurattavien indikaattoreiden ja niiden seurantafrekvenssin määrittelyä. Samasta 

tietorakenteesta tulee tuottaa järjestäjän, tuottajien, päättäjien ja asiakkaan tarvitsemaa 

tietoa avoimesti ja läpinäkyvästi. Avoin tiedon tuotanto ja julkisuus lisäävät läpinäkyvyyttä 

ja julkisen toiminnan luotettavuutta. Sen pohjalta on mahdollista käydä avointa dialogia 

kaikkien osallisten kanssa. Palveluprosessin ja hintojen läpinäkyvyys ja vertailtavuus ovat 

sopimusvalvonnan parantamisen mahdollisuuksia samoin kuin kehittyvä sisäinen raportointi. 

https://www.youtube.com/watch?v=6KY2L0xuSkE
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Ne lisäävät luottamusta palvelun tuottajan, tilaajan ja asiakkaan kesken. Yhteisesti sovitut 

valvonnan ja seurannan mittarit vahvistavat valvontaa. Niillä voidaan vertailla omaa tuotan-

toa, ostopalveluita sekä verrata omaa tilannetta valtakunnallisiin keskiarvoihin. Näin voidaan 

vahvistaa myös valvonnan tietopohjaa. Tietopohjan vahvistuminen mahdollistaa tiedon 

saamisen kotihoidon vaikuttavuudesta sekä yksilötasolla että laajemmin. Asiakaskohtaisen 

kustannus- ja laatuseurannan mukaan ottaminen tietojärjestelmiin nähdään myös kotihoidon 

valvonnan mahdollisuutena. 

 

Tiedolla johtamisen vaikutukset ovat monitahoiset. Se mahdollistaa vastuullisen päätöksen-

teon ja palvelujen kokonaisuuden ohjaamisen. Avoin tieto kustannuksista, hinnoista, laadusta 

ja vaikuttavuudesta auttaa tuottajia toimimaan entistä paremmin ja kohdistamaan järjestäjän 

vaikuttavuusperusteiset hankinnat oikein. Se mahdollistaa erilaiset bonus-sanktiojärjestelmät 

vaikuttavuuden perusteella. Lisäksi asiakkaalla on mahdollisuus vertailla palvelun tuottajia ja 

kohdistaa oma valintansa parhaisiin tuottajiin. 

 

Laadukas asiakasohjaus on välttämätön edellytys vastuullisille kotiin annettaville palveluille

Asiakasohjaus on keskeinen toiminto palvelun järjestämisfunktion onnistumiselle. Palvelu

ohjaus muodostaa kaikissa palveluissa asioinnin, palvelujen käytön, asiakkaiden neuvonnan, 

palvelutarpeen arvioinnin, hoito- ja palvelusuunnitelman sekä asiakkaiden palvelupäätösten 

kokonaisuuden. Palveluohjaus kytkeytyy koko kansalaisten käytössä olevaan julkiseen ja 

yksityiseen palveluvalikkoon. Onnistuneessa palveluohjauksessa hallitaan palvelujen tarjon-

nan kokonaisuutta ja parhaimmillaan tunnetaan myös järjestöjen toiminta, vapaaehtoistyön 

mahdollisuudet sekä paikalliset hyvinvointia tukevat rakenteet ja kansalaisen itse hankittavissa 

olevat, omaa hyvinvointia tukevat mahdollisuudet.

Resurssien ja voimavarojen näkökulmasta palveluneuvonnan tulee olla asiakkaalle saavutetta-

vaa monipuolisesti - sekä sähköisesti että fyysisesti eri välinein. Varsinaisessa palvelutarpeen 

arvioinnissa on käytettävissä monipuoliset työkalut sekä riittävän moniammatillinen osaami-

nen. Toimintakyvyn palauttaminen ja kuntoutus ovat läpileikkaavana toimintatapana ja palve-

lutarjottimella on tähän sopivia vaihtoehtoja. Arvioinnin resurssit mahdollistavat tarvittaessa 

nopean reagoinnin asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin. 

Prosessinäkökulmasta vastuulliseen palvelutarpeen arviointiin on käytössä monipuolisesti 

arvioinnin työkaluja, jotka huomioivat asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen 

sekä elinoloihin ja ympäristöön liittyvät tuen tarpeet, kuten edellä on suosituksissa 1-4 kuvattu. 

Palvelutarpeen arvioinnissa käytetään validoituja arviointimenetelmiä (esim. RAI). Arviointi kyt-

ketään asiakkaan ja lähiyhteisön voimavaroihin ja nämä voimavarat osataan kytkeä luontevaksi 

ja sitoutuneeksi osaksi asiakkaan hyvinvoinnin kokonaisuutta siten, että yhteiskunnan vastuu 

(palvelulupaus) ja lähiyhteisöjen vastuu muodostavat tasapainoisen kokonaisuuden. Hoito- ja 

palvelusuunnitelma on tavoitteellinen ja ymmärrettävä sekä asiakkaalle, omaiselle että palvelun 

tuottajalle. Se perustuu laajaan arvioon ja antaa palvelun toteuttajalle riittävän pohjan palvelu-

suunnitelman yksilölliselle toteuttamiselle ja riittävän palvelun asiakkaalle. Palvelusuunnitelmaa 

päivitetään tarvittaessa nopeasti vastaamaan muuttuneita olosuhteita.
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Vastuullisella kunnalla/kuntayhtymällä on monipuolisia hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämisen mahdollisuuksia jo ennen julkisten palvelujen aloittamista

Vaikutusten näkökulmasta on oleellista asettaa kansalaisille tarjolle monipuolisesti mahdol-

lisuuksia oman hyvinvoinnin edistämiseen silloin, kun palvelua ei vielä tarvita. Valtaosaan 

palveluneuvonnan yhteydenotoista löytyy erilaisia omaehtoisia hyvinvointia tukevia ratkaisuja, 

jotka kytkeytyvät hyvinvoinnin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen silloin, 

kun varsinainen palvelu ei ole vielä ajankohtaista. Hyvinvoinnin vajeita pyritään ehkäisemään 

ennalta. Palvelutarjontaa kehitetään jatkuvasti laajassa yhteistyössä eri osallisten kanssa siten, 

että erilaiset kansalaiset löytävät itselleen sopivia vaihtoehtoja omaehtoiseen toimintaan. 

Vastuullinen palvelun järjestäjä osaa kytkeä perheen ja läheisten toiminnan 

palveluihin siten, että ei synny yli- tai alivastuullisuuden asetelmia

Vastuullinen järjestäjä osaa navigoida kansalaisten oman vastuun, perheen ja läheisten vas-

tuun, kansalaisyhteiskunnan vastuun sekä palvelujen vastuun kentässä siten, että kenellekään 

toimijalle ei synny yli- tai alivastuullisuuden asetelmia. Tämä edellyttää palveluohjaukselta ja 

itse palveluilta kykyä monipuoliseen vuorovaikutukseen sekä avoimeen dialogiin asiakkaan 

läheisten kanssa. Avoimet konkreettiset määrittelyt selkiyttävät vastuuta ja realisoivat asiakkai-

den odotuksia palveluilta ja työntekijöiden odotuksia läheisiltä.

Suositus 6. Yhteiskuntavastuu ja arvon yhteistuotanto 
ohjaamaan yritysten ja muiden tuottajien/toimijoiden vastuullista 
palvelutoimintaa 

Tuottajaorganisaation yhteiskuntavastuun tavoitekuva ja parannusehdotukset kytketään tässä 

raportissa ensisijaisesti julkisella rahalla toimivien, kotiin vietäviä palveluita tuottavien yritysten/

toimijoiden toimintaan. Julkisen tuotannon yhteiskuntavastuun kysymykset ovat soveltaen 

osittain samanlaisia. Niiden toimintaa kommentoidaan tekstissä. Yritysten yhteiskuntavastuu 

Näkökulma Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Tuottaminen ja 
liiketoiminta

CSR ja arvon yhteistuotanto 
(CSV), yrityksen 

yhteiskuntavastuun määrittely, 
liiketoiminnan tuntemus, 

riskien hallinta; loppukäyttäjän 
ja tilaajan näkökulmat 

huomioon, henkilöstö tärkein 
tuotannontekijä, TES:t, 

työsuojelu, työkalut. 

Jatkuva parantaminen, 
laadun hallinta, osaamisen 

kehittäminen, asiakaspalaute, 
omavalvonnan toimeenpano, 

henkilöstön saaminen, 
rekrytointi, varajärjestelmät.

Asiakkaan hyvinvointi keskiössä, 
tilaajan tavoitteet toteutuvat, 

ansainta mahdollista, 
ammattilaisten laadukas työ 

mahdollistuu.
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liitetään yritysten taloudelliseen vastuuseen, juridiseen vastuuseen, sosiaaliseen vastuuseen 

sekä avoimuuteen yhteiskuntavastuun raportoinnissa. Näkökulmina ovat kotiin annettavien 

palvelujen panokset, työprosessi ja vaikutukset.

Vastuullinen tuotanto tuntee asiakkaan, hyvinvoinnin osatekijät ja järjestäjän tavoit-

telemat vaikutukset

Kotiin vietävissä hyvinvointipalveluissa tuottajaorganisaation vastuullinen toiminta edellyttää 

panosten, palveluprosessin ja vaikutusmekanismien kokonaisuuden syvällistä ymmärtämistä. 

Järjestäjän strategian tuntemus on osa kokonaisuutta. Tuotannon liiketoimintasuunnitelmassa 

on kyettävä tunnistamaan hyvinvoinnin kaikki osatekijät, kokonaishyvinvoinnin laaja-alaisuus, 

tarvittava osaaminen ja asiakkaan koti erityisenä toimintaympäristönä. Kustannukset, tuotot 

(panokset ja suoritteet) ja liiketaloudellinen kannattavuus on liitettävä laajempaan kehykseen, 

jota ohjaavat palvelun laatu ja tavoitellut vaikutukset. Asiakkaiden toimintakyky ja pärjääminen 

arjessa ovat toimintaa ohjaavia arvoja, jotka ohjaavat myös tekemistä. Vastuullisella toimijalla 

on käytössään laatujärjestelmä, jolla seurataan palveluprosessin onnistumista, sekä joustava 

palautejärjestelmä käyttäjäasiakkaille ja omaisille. 

Vastuullinen yritys/toimija/tuottaja tuntee liiketoimintaympäristön kokonaisuuden 

sekä riskit ja on varautunut niihin 

Vastuullinen liiketoiminta kotiin annettavissa palveluissa edellyttää liiketoimintaympäristön tun-

temista. Kotiin annettavien palvelujen tuotannontekijät eivät ole sinällään monimutkaisia, vaan 

koostuvat pääosin ammattilaisten työstä. Kotiin annettavien palveluiden yritystoiminnassa ja 

hinnoittelussa keskeistä on hallita itse palveluprosessi, toimintaympäristö, logistiikka, siirtymät, 

tarvittava kirjaaminen ja katkokset sekä erilaiset häiriöt (sairauslomat, asiakkaiden hoidon-

tarpeen äkilliset muutokset, katkokset jne.). Vastuullinen toimija on huolehtinut maineestaan 

työnantajana ja varmistanut näin työvoiman saatavuuden kiristyvillä hoivan työmarkkinoilla eikä 

ajaudu työvoimapulasta seuraavaan noidankehään. Laadunvarmistus tavoittaa ennakoivasti 

laatua uhkaavat riskit.

Vastuullinen yritys/toimija/tuottaja tuntee paikallisen hyvinvoinnin toimijaverkoston 

kokonaisuuden ja osaa kytkeä oman toimintansa siihen 

Vastuulliset kotiin annettavat palvelut eivät toimi irrallaan palvelun käyttäjien muusta virallisesta 

ja epävirallisesta palveluverkostosta. Vastuullinen yritys osaa kytkeä oman toimintansa laajem-

piin verkostoihin ja ymmärtää hyvinvoinnin yhteistuotannon logiikan. Yrityksessä on tunnistettu 

ja määritelty keskeiset verkostot ja yrityksen toimintafilosofia tukee verkostoitumista ja rohkai-

see työntekijöitä verkostoitumaan. Omia voimavaroja tarkastellaan aina osana kokonaisuutta. 

Yrityksessä on käsitys erilaisten asiakkaiden toimintatyyleistä ja parhaista tavoista, ja se osaa 

toimia erilaisten asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden ja omaisten kanssa löydetään selkeys 

hoivavastuun jakautumisessa, jotta tavoitetaan vaikuttavin lopputulos. Selkeys hoivavastuussa 

helpottaa sekä työntekijää että omaa rooliaan hoivassa pohtivaa omaista. Yritys luo yhteis-

toiminnalle kehyksen ja auttaa työntekijöitä täydennyskoulutuksella ja erilaisella tuella kotiin 

annettavien palvelujen verkostojen hallinnassa. 
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Yrityksen/toimijan/tuottajan yhteiskuntavastuu liiketoiminnassa on määritelty 

Taloudellinen vastuu yrityksen omistajille ja rahoittajille on keskeinen osa yrityksen yhteis-

kuntavastuuta. Vain taloudellisesti vahva yritys voi kantaa vastuunsa palvelun jatkuvuudesta 

asiakkaalle, omaisille ja tilaaja/rahoittajalle. Julkisella rahoituksella toimivalla tuotannolla on 

erityinen vastuu kytkeä yrityksen taloudellinen toiminta arvoihin ja määritellä liiketoiminnan 

yhteiskuntavastuu. Määritellyillä yrityksen vastuilla luodaan selkeä pelikenttä yrityksen rahoit-

tajien, omistajien ja johdon kesken. Yrityksellä on yhteiskuntavastuun strategia (CSR) ja yritys 

tuntee arvon tuotannon sidosryhmilleen (CSV). 

Vastuullisessa yrityksessä omistajien arvon tuotanto (liikevoitto) perustuu kokonaistulokselli-

suuden hallintaan – ei pelkästään suoritetehokkuuteen ja voimavarojen tehokkaaseen käyt-

töön. Tuotannon panokset, tuotokset ja yrityksen tulos kytkeytyvät kiinteästi palvelun laatuun 

ja vaikuttavuuteen. Vastuullinen yritys hallitsee kustannusvaikuttavuuden mekanismit. Yrityksen 

tulosta tarkastellaan sekä palvelun käyttäjän (asiakasvaikuttavuus) että palvelun järjestäjän/

rahoittajan (yhteiskunnallinen vaikuttavuus) näkökulmista. 

Yritys/toimija/tuottaja kantaa erityistä vastuuta palveluissa, jossa asiakkaalla ei ole 

välttämättä edellytyksiä toimia aktiivisen kuluttajan roolissa

Kalliomaa-Puha (2013, 111–123) on analysoinut ansiokkaasti sosiaali- ja terveyspalvelujen 

käyttäjien oikeusasemaa erityisesti palvelusetelillä toteutetuissa julkisissa palveluissa. Hoivan 

asiakas ei aina kykene toimimaan aktiivisesti ja vastuullisesti valitsevana kansalaisena hoivan 

markkinoilla, jossa asiakkaalta vaaditaan monipuolisesti kykyjä toimia. Asiakas ei aina kykene 

määrittelemään, millainen palvelu lisäisi parhaalla tavalla juuri hänen hyvinvointiaan. Palvelun 

ja hyvinvointivaikutusten välinen yhteys ei ole aina asiakkaalle selkeä. Sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakas on kuluttajasuojalain piirissä ostaessaan palveluja omalla rahalla tai palveluse-

telillä. Hoivaan tarkoitettu panos ja voimavarat ovat palvelusetelimallissa primääristi asiakkaan 

kädessä ja asiakas valitsee, kuka palvelun toteuttaa. Hoivan asiakas ei aina pysty arvioimaan 

palvelun laadukkuutta ja vaikuttavuutta ja on myös altis kohde epäeettiselle markkinoinnille. 

Asiakas ei myöskään ole aina aktiivisin peräämään palvelun toteuttajan virhevastuuta tai arvioi-

maan markkinoinnin sisältöä. Kotiin annettavien palveluiden asiakas voi olla tiedoiltaan, taidoil-

taan ja kyvyiltään kaukana ”keskivertoasiakkaasta”. Kotiin annettavien palvelujen erityinen asia-

kasryhmä edellyttää elinkeinonharjoittajalta erityistä vastuullisuutta siitä, että asiakas ymmärtää 

palvelun sisällön ja että tiedotetaan heille riittävän selkeästi. palveluun liittyvistä asioista. 

Palvelut hinnoitellaan kestävästi

Vastuullinen yritystoiminta osaa hinnoitella palvelut oikein. Yritystoiminnan pitää perustua kannattavalle 

toiminnalle. Laskentaosaaminen on osa yrityksen yhteiskuntavastuuta. Alihintaiset tarjoukset esimer-

kiksi markkinoille pääsyn varmistamiseksi eivät ole kestävää yritystoimintaa. Ne johtavat palvelujen 

häiriöihin ja katkoksiin sekä kasvaviin konfliktien hallinnan kustannuksiin kaikille osapuolille. Mikäli 

toiminnan kannattavuus on kytketty epärealistisiin odotuksiin tulevaisuuden hintakehityksestä, kasvaa 

konfliktiherkkyys palvelun järjestäjän kanssa tulevaisuuden hintaneuvotteluissa. Halvat ”sisäänheitto-

hinnat”, jotta saadaan myytyä asiakkaalle kalliimpaa palvelua, eivät ole palveluissa eettisesti kestäviä.
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Vastuullisen yrityksen/toimijan/tuottajan omavalvonta on kunnossa ja yritys täyttää 

palvelun laadun kriteerit ilman jatkuvaa jälkikäteisvalvontaa 

Kotiin annettavien palveluiden jälkikäteisvalvonta on vaikeaa, ja siihen sitoutuu merkittävästi 

asiakkaiden vaivaa ja yhteiskunnallisia kustannuksia sekä valvontaviranomaisilta että sopimus-

ten toteutumista valvovilta palvelun järjestäjiltä. Vastuullinen organisaation omavalvonta luo 

rakenteet, joissa palveluprosessin häiriötilanteet hoidetaan ennakoivasti. Muistutuksia tulee 

vähän ja raskailta kanteluprosesseilta vältytään. Valvontaviranomaisten informaatio-ohjaus 

muodostaa pohjan hyvälle laatujärjestelmälle. Asiakkailta ja omaisilta tulleet signaalit johtavat 

jatkuvaan parantamiseen. 

Palvelun järjestäjän kanssa rakennetaan hyvät yhteistoiminnan rakenteet palvelujen toteu-

tumisen, vaikutusten ja epäkohtien seurantaan. Yhteistoiminnan lähtökohtana on luottamus 

ja kumppanuus (PPP). Epäkohtia ja epäonnistumisia ei salailla eikä peitellä, vaan ilmenneet 

epäkohdat ratkaistaan yhteistoiminnassa. Vastuullinen yritys tunnistaa satunnaiset virheet 

prosessivirheistä ja osaa suunnata parantamistoimenpiteet oikeaan asiaan. Välillä on kyse yri-

tyksen tai yksittäisen työntekijän osaamistason nostamisesta – välillä on muutettava yrityksen 

tekemisen tapaa ja vaikuttaa palveluprosessin tai johtamisen kehittämisen kautta. 

Vastuullinen yritys/toimija/tuottaja raportoi toiminnastaan läpinäkyvästi 

Lupamenettely ja julkinen hankinta palvelutoiminnassa asettaa toimijan raportoinnille erityisiä 

juridisia velvollisuuksia. Voimavarojen on oltava säädösten mukaisia. Juridinen näkökulma 

liittyy yritysten lupamenettelyiden edellyttämään oikean tiedon tuottamiseen palvelun valvojalle 

ja järjestäjälle. Toiminnan on oltava sopimusten vaatimusten mukaista. 

Julkisesti rahoitettu toiminta asettaa toimijoille juridisia minimiehtoja laajemmat eettiset ja yhtei-

sön arvopohjaan kytkeytyvät, yhteiskuntavastuuta koskevat odotukset. Yhteiskuntavastuu on 

monille kansalaisille tärkeä näkökulma toiminnan arvioinnissa erityisesti silloin, kun toiminta 

tapahtuu julkisin varoin. Yrityksen toiminnan läpinäkyvä raportointi auttaa palvelun käyttäjää, 

kun tämä haluaa valita vastuullisesti toimivan tuottajan. Avoimella raportoinnilla on merkitystä 

palvelujen tuottamistavoista päättävälle poliitikolle ja palvelun järjestäjälle. Selkeä raportointi, 

julkisella rahalla tuotettujen palvelujen eriyttäminen yrityksen kirjanpidossa, erillinen tuloslas-

kelma, tilinpäätös ja toimintakertomus auttavat kaikkia sidosryhmiä arviomaan yrityksen/yhtei-

sön taloudellista toimintaa. Kertyneet voitot ja maksetut verot ovat keskeinen osa läpinäky-

vyyttä ja toiminnan sosiaalista kestävyyttä. Selkeät tiedot mahdollisen konsernin omistuksesta, 

rakenteesta, toimintayksiköistä ja konsernin sisäisistä järjestelyistä (lainat, korot, korvaukset) 

parantavat kaikkien osallisten mahdollisuutta arvioida laajasti toimijan yhteiskuntavastuuta. 

Monet yritykset ovat lisänneet vastuullisuusraportointiaan. Terveystalo Oyj:n laatu ja vastuul-

lisuuskirja ja -mittaristo toimii yhtenä mallikkaana esimerkkinä siitä, miten yritys määrittelee 

julkisesti vastuullisuuttaan ja raportoi siitä. ( Linkki ) 

https://www.terveystalo.com/fi/laatukirja/laatukirja-2018/
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Vastuullinen yritys/toimija/tuottaja huolehtii työntekijöistään keskeisimpänä palvelun 

laadun ja jatkuvuuden tekijänä 

Kotiin annettavien palvelujen osalta työntekijät ovat keskeinen voimavara. Tavarantuotannossa 

työntekijöiden hyvinvointi ei ole yhtä kiinteästi kytkeytynyt tuotannon prosessin ja lopputuloksen 

laatuun kuin palveluissa. Vain hyvinvoiva työntekijä voi tehdä laadukasta hoivaa. Työelämää 

sääntelevän lainsäädännön, työehtosopimusten ja hyvä työelämän pelisääntöjen noudatta-

minen ovat erityisen tärkeitä tekijöitä hoivapalveluissa. Kilpailu parhaasta työvoimasta kiristyy 

koko ajan kotiin annettavissa palveluissa. Yritysjohdon ja työnjohdon toiminnalla on keskeinen 

merkitys toimijan onnistumisessa. Vain vastuullisessa yhteistoiminnassa työntekijöiden kanssa 

voidaan saavuttaa jatkuvaan toiminnan parantamiseen perustuva palvelu. 

Kotiin annettavissa palveluissa on erityisiä kuormitustekijöitä, jotka on tarpeen huomioida hen-

kilöstön osalta. Palvelun toteuttamiselle on leimallista yksin työskentely, laaja itsenäisyys sekä 

sitoviin ja intensiivisiin asiakassuhteisiin liittyvät kysymykset. Työskentelyolosuhteet muodos-

tavat kotiin annettavissa palveluissa erityisiä tarpeita huolehtia työsuojelusta ja työntekijöiden 

pitkäaikaisesta jaksamisesta. Hyvät työvälineet työn suorittamiseen ja kirjaamiseen sujuvoitta-

vat palvelun toteuttamista. 
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6. Ohjaukseen ja valvontaan 
vaikuttavuutta 

Suositus 7. Palvelujen kansalliseen ohjaukseen parempaa 
tasapainoa velvoitteiden ja resurssiohjauksen kesken 

Kansallinen ohjaus koostuu normi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksesta. Lainsäädäntö 

normiohjauksena ja informaatio-ohjaus luovat kehyksen muiden toimijoiden vastuullisuu-

delle. Kansallinen resurssiohjaus koostuu lähinnä valtion rahoituksesta palveluille valtion-

osuuksien muodossa. 

Näkökulma Panokset, rakenteet Prosessit Vaikutukset

Valvonta

Valvonnan rakenteet, 
valvontasuunnitelmat, 
muistutukset, kantelut, 
omavalvonnan ohjaus, 

sopimusvalvonta, työntekijöiden 
ilmoitusvelvollisuus. 

Koti valvontaympäristönä, 
valvonnan kohteiden määrittely, 

valvojan antama ohjaus 
tuottajille, käytännön epäkohtiin 

puuttuminen, sanktiot.

Epäkohtien esiintulo ja 
korjaaminen lähellä toimintaa, 
kanteluiden ja muistutusten 

käsittely, valvonta johtaa 
kohdistettuun toiminnan 
kehittämiseen, luottamus 

kasvaa. 

Ohjaus

Normiohjaus, resurssiohjaus 
ja informaatio-ohjaus, 

ministeriöiden yhteistoiminta, 
lainsäädännön kehitys.

Ohjauksen monipuolisuus ja 
tavoittavuus, yhteistoiminta 

palvelujen toteuttajien kanssa, 
uusien innovaatioiden tuntemus, 
laadukas lainsäädäntöprosessi, 

vastuullinen resurssiohjaus. 

Selkeät normit, resurssit 
riittävät toteutukseen, 

riittävän yhdenmukainen 
toimintaympäristö, 

yhdenvertaisuus, tilaa 
innovaatioille.
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Vastuullinen normiohjaus perustuu laajoihin ja realistisiin lainsäädännön vaikutusar-

vioihin, ja yhdistää normi- ja resurssiohjauksen siten, että lainsäädännön toimeen-

pano kunnissa ja kuntayhtymissä on mahdollista.

Suomalaisessa huolellisen lainvalmistelun perinteessä varsinkin laajoihin lakiuudistuksiin on 

kytketty kattava ja monitahoinen arviointi hallituksen esityksen riskeistä ja tavoitteista sekä 

vaikutuksista eri väestöryhmiin, talouteen, henkilöstöön, markkinoihin ym. Tällä hetkellä on val-

misteilla lainsäädäntöä, joilla on suoranaista tai välillistä vaikutusta kotiin annettaviin palveluihin, 

palvelujen yleiseen rahoitukseen sekä hoivasektorin työvoimatarpeeseen. Vastuullinen valtio 

varmistaa reformiensa realistisen toteutuksen kaikilta osin eikä siirrä lainsäädännön puutteita 

tai toimeenpanon ongelmia kuntien ja kuntayhtymien ratkaistavaksi. Se edellyttää panosten ja 

resurssien varmistamista palvelun rahoittaja/järjestäjälle sekä työprosessiin liittyvien tekijöiden 

huomioon ottamista normiohjauksessa. 

Vastuullinen ohjaus tavoittaa palvelun toimeenpanon kysymykset ja uudet innovaa-

tiot ja luo siltoja palveluiden, ohjauksen ja valvonnan välille

Olemassa olevalla informaatio-ohjauksella on kansallisesti paljon hyviä vaikutuksia palveluiden 

toimeenpanossa ja yhdenmukaisten strategisten tavoitteiden jalkauttamisessa. On kuitenkin 

ilmeistä, että kansallisen normiohjauksen, informaatio-ohjauksen, valvonnan ja käytännön 

palvelukentän välillä on tarvetta tiiviimmälle vuorovaikutukselle. Käytännössä kehittyy jatkuvasti 

uusia palvelukonsepteja ja tuotannon innovaatioita, joista ohjauksen ja valvonnan on hyvä olla 

tietoinen. Monet innovaatiot perustuvat erilaiseen työprosessiin kuin aiemmin ja edellyttävät 

myös resurssien suuntaamista aiemmasta poiketen. Uusia palvelumalleja tarvitaan ja niistä on 

hyvä käydä laajaa keskustelua. Käytännön palvelujen toimeenpano hyötyisi omassa kehitys-

työssään tiiviimmästä yhteydestä ohjaukseen ja valvontaan. 

Ajankohtaisia kysymyksiä mietittäväksi ohjaustoiminnassa ovat ainakin seuraavat:

1.	 Tukipalvelut ovat toimintakyvyltään rajoittuneiden henkilöiden kotona 
selviytymisen kannalta välttämättömiä, olipa kyseessä vanhus tai vammainen. 
Nykytilanteessa on ongelmallista, että vaikka tukipalveluja välttämättä 
tarvitaan, niitä ei saada tai pystytä ostamaan. Nämä palvelut tulisi sisällyttää 
asiakasmaksulakiin ja -asetukseen sekä maksukattoon. 

2.	 Iäkkäiden kotona asumisen tukemiseen tarvitaan laajempaa palveluvalikoimaa. 
Olisiko mahdollista antaa myös iäkkäille mahdollisuus henkilökohtaisen 
avustajan käyttöön silloin, kun hänen toimintakykynsä sitä edellyttää?

3.	 Nykyinen epäselvä tilanne palveluoikeuksien ja palvelujen rahoituksen suhteen 
tulisi asettaa avoimeen julkiseen keskusteluun. Olisi etsittävä sosiaalisesti 
oikeudenmukainen tapa kannustaa ihmisiä omavarautumiseen ja omien varojen 
käyttöön palvelujen ja hoivan hankinnassa (vrt. Kalliomaa-Puha & Kangas 2015).

4.	 Perheelle, läheisille ja järjestöille on siirretty epämääräisiä vastuuoletuksia. Olisi 
selvennettävä myös nämä vastuut suhteessa julkiseen vastuuseen ilman, että 
luovutaan pohjoismaisesta hyvinvointimallista. 
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Yritysvastuuta määrittävää lainsäädäntöä tulee kehittää ja yritysten huolehtimista 

ihmisoikeuksista tulee lisätä

Yrityskenttä, järjestökenttä ja politiikka ovat laajasti yritysten yhteiskuntavastuun tarkemman 

säätämisen kannalla. Laki lähtee siitä, että yritykset velvoitetaan noudattamaan riittävää ihmis-

oikeuksia koskevaa huolellisuutta panosten ja voimavarojen käytössä. Huolellisuusvelvoite 

tarkoittaa sitä, että yrityksillä tulee olla käytössään asianmukaiset prosessit toimintansa kiel-

teisten ihmisoikeusvaikutusten tunnistamiseksi, välttämiseksi ja vähentämiseksi. Vaikutuksena 

ovat reilut pelisäännöt tuotannossa.

Julkisella rahalla palveluita tuottavien yritysten taloudellisen läpinäkyvyyden vaati-

muksia tulee selkeästi lisätä lainsäädännössä

Julkinen raha asettaa palvelujen yksityiselle tuotannolle erityisen vastuullisen toimintaympä-

ristön. Sipilän hallituksen rauenneeseen vapaan valinnan esitykseen (HE 16/2018 58§ ja 59§) 

kytketty yritysten raportointivelvollisuus voisi toimia hyvänä pohjana tulevan lainsäädännön 

suunnittelulle tilanteissa, joissa yritys toteuttaa palvelua julkisella rahalla. Sääntelyssä mää-

riteltiin julkisella rahalla toimivien suoran valinnan palveluntuottajien ja asiakassetelipalveluja 

tuottavien kansainvälisten konsernien toiminnan taloudellisesta eriyttämisestä sekä tilinpäätös- 

ja verotietojen antamisesta. Mikäli lainsäädännöllä edistettäisiin yritysten talouden läpinä-

kyvyyttä (Corporate Economy Transparency, CET) ja raportointivelvollisuutta, se tarjoaisi eri 

osallisille mahdollisuuden arvioida toiminnan yhteiskuntavastuullisuutta. Aktiivinen kansalainen 

saisi tiedon valintansa pohjaksi, median mahdollisuudet raportoida yritysvastuusta paranisivat, 

julkinen keskustelu lisääntyisi ja palvelun järjestäjille muodostuisi parempi tieto liiketoiminnan 

kannattavuudesta ja hintojen oikeellisuudesta julkisesti rahoitetuissa palveluissa. 

Suositus 8. Valvonnan toimeenpanoon jämäkkyyttä 

Kaikki osalliset löytävät oman roolinsa palvelujen valvonnassa 

Kaikilla toimijoilla on vastuunsa hyvän valvonnan toteutumisesta omalta osaltaan. Laki 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hyvään palveluun ja ihmisar-

voa kunnioittavaan hoitoon. Siten palvelun käyttäjillä, omaisilla ja läheisverkostolla on oikeus 

odottaa laadukasta palvelua, seurata palvelun toteutumista ja nostaa esiin havaittuja epäkoh-

tia. Sosiaalihuoltolain 48§ mukaan työntekijällä on ilmoitusvelvollisuus toiminnasta vastaavalle 

henkilölle havaituista epäkohdista, jotka uhkaavat asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamista. 

Toiminnan vastuuhenkilön on ryhdyttävä välittömiin toimenpiteisiin ja ilmoitettava asiasta jär-

jestämisvastuulliselle taholle. Ilmoitusvelvollisuudesta pitää olla menettelytapaohjeet omaval-

vontasuunnitelmassa eikä ilmoittamisesta saa aiheutua seuraamuksia työntekijälle. Palvelun 

järjestämisvastuullisella taholla on aina viimekätinen virkavastuu järjestämiensä palvelujen 

toiminnasta, paitsi palveluseteleissä, joissa syntyy kuluttajaoikeudellinen suhde. 
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Asiakkaan koti toimintaympäristönä on vaikeampi valvontaympäristö kuin ympärivuorokautinen 

palveluyksikkö, jossa palvelutapahtumaa toteuttaa kerralla useampi työntekijä. Asiakkaiden, 

omaisten ja lähiverkoston rooli on merkittävä epäkohtien korjaamisessa. Asiakkailla ja omaisilla 

voi olla pelkona kohtelun huononeminen, jos leimautuu ”hankalaksi asiakkaaksi”. Vastuullisuus 

toteutuu siinä, miten epäkohdat osataan palveluissa käsitellä. Kaikenlainen palvelujen valvonta 

johtaa parhaimmillaan hyvään dialogiin ja palvelun parantamiseen. Kun valvontaan ei saada 

yhteistoiminnallisuutta, ollaan ilmoitusten, muistutusten ja kantelujen sekä jälkikäteisen viran-

omaisvalvonnan raskaalla alueella. Parhaimmillaan epäkohdat ehkäistään ennalta ja ratkais-

taan lähellä palvelutapahtumaa ja palvelutoimintaa. 

Valvonnan rakenteet toimeenpannaan vastuullisesti

Valvonnan rakenteet ovat Suomessa perustaltaan vahvat ja toimivat. Vastuullisuus toteutuu 

siinä, että rakenteet pannaan täytäntöön. Kaikki esille nostetut epäkohdat on selvitettävä. 

Valvonnan pakottavia keinoja tulee käyttää silloin kun niitä tarvitaan eikä informaatio-ohjaus 

riitä. Epäeettisesti, laittomasti tai heikkolaatuisesti toimivat on suljettava julkisten palvelujen 

tuottamisesta, ellei epäkohtia muuten saada ratkaistua.

Ammattilaisten ilmoitusvelvollisuudelle tulee luoda toimivat rakenteet ja palvelua toteuttavissa 

tiimeissä olisi tarkasteltava omaa toimintaa kriittisesti myös valvonnan näkökulmasta. Toimin-

nan vastuuhenkilön tulee ymmärtää omavalvontasuunnitelman merkitys valvonnan keskeisenä 

elementtinä ja käyttää toiminnan parantamisessa. Suunnitelman tulee kytkeytyä käytäntöön. 

Toiminnasta vastaavan organisaation tulee viedä omavalvonnan rakenteet organisaation 

käytännöiksi ja varmistaa käytäntöjen toteutuminen. Palvelun järjestäjällä tulee olla oma 

valvontasuunnitelma sekä menettelytavat valvonnan suorittamiseen. Parhaimmillaan palvelun 

järjestäjän ja tuottajien välillä luodaan pysyviä rakenteita, joissa luodaan yhteistä valvonnan 

tilannekuvaa ja arvioidaan riskejä. Valtakunnallisen ja alueellisen viranomaisvalvonnan vastuulla 

on valvonnan rakenteiden vieminen käytäntöön asiakkaita palvelevalla tavalla. 

Valvonta määritellään mahdollisuudeksi parantaa toimintaa

Valvonta on altista erilaisille jännitteille. Kielteinen palaute koetaan välillä arvosteluksi, jolta pyri-

tään suojautumaan. Joskus keskitytään vain syyllisten etsintään – ei epäkohtien määrittelyyn 

ja korjaamiseen. Välillä muistutukset ja ilmoitukset perustuvat asiakkaiden ylisuuriin odotuksiin 

palvelulle, välillä puolestaan tuottajan on vaikea tunnistaa ja tunnustaa epäkohtien olemassaolo. 

Keskeinen tekijä vastuullisessa valvonnassa on se, että kaikkeen toiminnasta saatuun palauttee-

seen suhtaudutaan arvostavasti ja kunnioittavasti. Palaute nähdään mahdollisuutena jatkuvaan 

parantamiseen, oli se aiheellista tai aiheetonta – kohtuullista tai kohtuutonta. Kaikkien osallisten 

neutraalin utelias suhtautuminen valvontaan liittyvään palautteeseen on vastuullisuuden kivijalka. 

Mikäli toiminnasta nousee esille valvonnan kannalta epäsuotuisia tekijöitä, on kaikilla osallisilla 

vastuu epäkohtien korjaamiseen. Valvonta tarjoaa yhden ikkunan, jonka kautta voidaan aset-

taa tavoitteita epäkohtien korjaamiselle. Joissain tilanteissa korjaamiseen tarvitaan laajempia 

toimia ja resursointia. Joskus kyse on panoksista ja voimavaroista, välillä taas työprosessin 

ongelmista – joskus ei ymmärretä työn kytkeytymistä asiakasvaikutuksiin. 
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Vastuullisella valvonnalla ennaltaehkäistään ongelmia ja epäkohdat ratkaistaan 

välittömästi heti toiminnan tasolla

Valvonnan kautta nousee esille yksittäisiin palvelutapahtumiin kytkeytyviä epäkohtia ja laajem-

pia systeemivirheitä. On tärkeä erottaa nämä toisistaan ja pyrkiä ratkaisuihin välittömästi niin 

lähellä toimijoita kuin mahdollista. Voimavaroissa voi olla tilapäistä puutetta, joka ratkeavat 

nopeasti. Joskus on kyse isommista rakenteisiin ja prosessiin liittyvistä ongelmista, jotka edel-

lyttävät pitkäjänteistä ja vaativaa valvontaa. 

Vastuullinen valvonta kytketään osaksi tiedolla johtamista

Kattava tiedolla johtaminen lisää luottamusta toimintaan. Toiminnan laadun ylläpito ei voi olla 

ainoastaan jälkikäteisestä valvonnasta nousevan informaation varassa. Ammattilaisen on hyvä 

rohkaista asiakasta arvioimaan palvelun toteutusta jatkuvasti. Laatutietoa ja asiakaspalautetta 

on hyvä kerätä asiakaslaadun tason varmistamiseksi. Avoin ja läpinäkyvä laatutieto on hyödyl-

listä myös valvonnan yhteydessä. Tiimien ja lähiesimiesten jatkuva oman toiminnan syste-

maattinen seuranta luo hyvän tietopohjan omavalvonnalle. Organisaatioiden laatujärjestelmät 

lisäävät laatua ja vähentävät jälkikäteistä valvontaa. Palvelun järjestäjä tarvitsee kattavaa tietoa 

järjestämisvastuun toteutumisen seurantaan ja palvelujen toteutumisen valvontaan. Innovatii-

visiin hankintoihin on kehitetty systemaattisia seurantatyökaluja. Viranomaisvalvojat käyttävät 

kansallisia tietorekistereitä valvontansa tukena. 

Valvonnan painopiste panoksista laatuun ja vaikuttavuuteen

Vastuullisen valvonnan painopiste on siirrettävä panosperusteisesta valvonnasta laatu- ja 

vaikuttavuusperusteiseen valvontaan. Taloudellinen vastuullisuus edellyttäisi sellaisten teknolo-

gisten ratkaisujen kokeiluja käytännön työssä, joissa kotiin annettavien palveluiden ihmistyötä 

voidaan korvata hyvällä teknologialla. Pelkkien panosresurssien (henkilötyövuodet) valvonta ei 

rohkaise toimijoita investoimaan teknologiaan, jos valvonnan vaateet kohdistuvat liian kapeasti 

ihmistyön panoksiin. Esimerkiksi lääkkeenjakoroboteista on saatu hyviä tuloksia lääkitysturvalli-

suuden ja työn tehostamisen näkökulmista. Tulevaisuudessa voi myös olla asiakasryhmiä, jotka 

haluavat mieluummin vastaanottaa palvelut virtuaalisina tai teknologisina ihmistyön sijasta.
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7. Yhteenveto: Yhteiskunta-
vastuullisten kotiin vietävien tuki- ja 
hoivapalvelujen huoneentaulu

1. Vastuulliset kotiin vietävät palvelut  
pitävät tavoitteenaan tukea asiakkaan 
elämänlaatua. Ne perustuvat asiakkaan ja 

tarvittaessa hänen läheistensä kanssa laadittuun 
arvioon palvelujen ja avun tarpeesta sekä niihin 
vastaavista palveluista. Annettavat palvelut on 
dokumentoitu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. 
Tarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnitelmassa 

noudatetaan vallitsevaa lainsäädäntöä ja 
suosituksia. 

5. Vastuullinen palvelujen järjestäminen 
kunnioittaa asiakkaiden ja työntekijöiden 

oikeuksia ja perustaa hinnoittelun 
palvelujen laatuun ja vaikutuksiin.  

Se kilpailuttaa palvelut yksittäisten suoritteiden 
sijasta tavoitteellisina palvelupaketteina 
hinnoitteluperusteineen läpinäkyvästi. 

2. Vastuulliset kotiin vietävät palvelut ovat 
ammatillisesti korkeatasoisia, asiakasta 

kunnioittavia, tavoitteellisia ja hyvin 
dokumentoituja. Hyvän laadun edellytyksenä 
on pätevien välineiden käyttö palvelutarpeen 
arviointiin ja palvelu- ja hoitosuunnitelmien 

tekoon, riittävä ja osaava henkilöstö, 
työehtosopimusten kunnioittaminen sekä 
henkilöstön hyvinvoinnista huolehtiminen.

4. Vastuulliset kotiin vietävät palvelut 
on hinnoiteltu niin, että kustannukset 

katetaan ja hinnoitteluperusteet ovat 
läpinäkyviä. Asiakkaan omavastuuosuudet 
ovat selkeästi määritellyt sekä asiakkaalle 

kohtuulliset niin, ettei palvelujen käyttö esty 
varojen puutteen takia.

3. Vastuulliset kotiin vietävät palvelut ovat  
hyvin johdettuja, lähijohtajilla on riittävä 
substanssiosaaminen ja koko johdolla 

on johtajakoulutus sekä käytössään riittävä 
toiminnanohjausjärjestelmä.
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Tämän huoneentaulun osiot avataan yksityiskohtaisesti raporttiin kytkeytyvässä oppaassa ( Linkki ). 

6. Vastuullisissa kotiin vietävissä palveluissa 
tuottaja valvoo itse itseään omavalvonnan 

avulla. Tämän lisäksi toimintaa valvoo alueellinen 
ja valtakunnallinen valvonta, joka on läpinäkyvää, 

selkeää, ratkaisuhakuista ja tasapuolista.

9. Vastuullisissa kotiin vietävissä palveluissa kaikki 
toimijat ymmärtävät julkisten varojen mukanaan 

tuoman erityisen vastuun, ovat määritelleet 
toimintaansa ohjaavat arvot ja varmistavat niiden 

toteutumisen käytännössä.

11. Vastuullinen julkisilla varoilla toimiva  
yritystoiminta perustaa ansaintansa asiakas
arvoon ja tavoiteltujen yhteiskunnallisten 

vaikutuksien saavuttamiseen, on läpi
näkyvää ja julkisesti arvioitavissa. Yritysten 

yhteiskuntavastuuseen kuuluu taloudellisen, 
juridisen ja sosiaalisen vastuun kantaminen.

10. Vastuullinen palvelujen tuotanto on  
lainmukaista, tehokasta, laadukasta ja 
vaikuttavaa. Tuottaja tuntee asiakasarvon 

ja osaa suunnata palvelut asiakaskohtaisesti 
mahdollisimman vaikuttavasti. Johtaminen 
on ammattimaista ja tietoon perustuvaa. 

Ammattilaisten kehittyvä osaaminen 
on asiakkaiden käytössä ja verkostojen 

mahdollisuudet käytetään täysimääräisesti. 

8. Vastuullisten kotiin vietävien palvelujen  
maine perustuu palvelujen  

laatuun ja toimivuuteen sekä  
jatkuvaan maineesta huolehtimiseen. 

7. Vastuullinen kotiin vietävien palvelujen  
ohjaus varmistaa taloudelliset ja toiminnalliset 

edellytykset lainsäädännön  
ja muun ohjauksen toteutumiselle, sekä valvoo että 

lakia ja asetuksia noudatetaan.

https://www.tradeka.fi/yhteiskuntavastuu/hoivapalvelujen-hankinta
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Liite 1: Kotiin annettavien 
palvelujen lainsäädäntö  
– lyhyt katsaus

Sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki yleislakeina

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. ja 

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. yleislakeina

Sosiaalihuoltolain §11 määritellään tuen tarpeet. Niihin kuuluvat muun muassa:

•	 tuen tarve jokapäiväisestä elämästä selviytymiseen, 

•	 tuen tarve muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen 
toimintakykyyn liittyen sekä 

•	 tuen tarpeessa olevien henkilöiden omaisten ja läheisten tukeminen.

Sosiaalihuoltolaissa määritellään lisäksi asiakkaan oikeudesta saada asiansa vireille, saada 

tuen tarpeensa arvioiduksi sekä oikeudesta valituskelpoiseen päätökseen sekä asiakassuunni-

telmaan sosiaalihuollon palveluissa.

Kotihoito yleislainsäädännössä

Asiakkaan oikeus kotipalveluun määräytyy sosiaalihuoltolain 19§ ja oikeus kotisairaanhoitoon 

terveydenhuoltolain 25§ mukaisesti. Kotipalvelu määritellään sosiaalihuoltolaissa asumiseen, 

hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekä 

muihin jokapäiväiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimenpiteiden suorittamiseen. Koti-

palvelua annetaan erilaisten toimintakykyä alentavien syiden (sairaus, synnytys, vamma tms.) 

vuoksi. Kotipalvelun tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekä 

kanssakäymistä edistäviä palveluja. Kunnalla on terveydenhuoltolain 25§ nojalla velvollisuus 

järjestää kotisairaanhoitoa hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta siten, että siihen sisältyvät 

pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet. Kotihoidolla tarkoitetaan lainsää-

dännössä kotipalvelun ja kotihoidon muodostamaa kokonaisuutta (sosiaalihuoltolaki 20§). 

Kotisairaalahoito on puolestaan määräaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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”Ikälaki”

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden  

sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980.

Ikälain (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys

palveluista, 28.12.2012/980) tarkoituksena on ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, 

toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutuminen tukeminen ja ikäihmisten osallisuuden parantami-

nen. Lisäksi lain tavoitteena on lisätä mahdollisuutta laadukkaisiin palveluihin sekä vahvistaa 

iäkkään henkilön vaikutusmahdollisuuksia. Ikälakia sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon 

yleislakien ja erityislakien puitteissa ja sen tarkoituksena on vahvistaa ikääntyvän väestön 

asemaa. Laissa säädetään muun muassa kunnan (palvelun järjestäjän) yleiset velvollisuu-

det yhteistoimintaan, suunnitteluun ja palvelujen arviointiin (riittävyys, saavutettavuus). Lain 

mukaan kunnalta edellytetään riittävät voimavarat ja asiantuntemus. Ikääntyneellä on oikeus 

palvelutarpeen arviointiin sekä palvelupäätökseen. Lisäksi laissa edellytetään palveluilta 

laadukkuutta, joka turvaa asiakkaan hyvän huolenpidon. Lisäksi laissa säädetään riittävästä 

henkilöstöstä, johtamisesta ja toimitiloista.

Omavalvontasuunnitelma

Sosiaalihuoltolaissa (§47), terveydenhuoltolaissa (§8) sekä ikälaissa (§23) on velvoite omaval-

vontasuunnitelman tekemiseen laadun varmistamiseksi sekä turvallisuuden parantamiseksi.

Henkilökohtainen apu

Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, 3.4.1987/380. 

Henkilökohtainen apu määritellään vammaispalvelulain §8c (Laki vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista). Henkilökohtainen apu tarkoittaa vaikeavammaisen 

henkilön välttämätöntä avustamista kotona ja kodin ulkopuolella päivittäisissä toimissa, työssä 

ja opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaalisen vuorovai-

kutuksen ylläpitämisessä. Henkilökohtainen apu perustuu kunnan/kuntayhtymän tekemän 

palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehtyyn palvelusuunnitelmaan, josta tehdään palvelupäätös. 

Kunta voi järjestää henkilökohtaista apua lain §8d mukaan eri tavoin:

•	 korvaamalla vaikeavammaiselle henkilölle henkilökohtaisen avustajan 
palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset työnantajan maksettavaksi 
kuuluvine lakisääteisine maksuineen ja korvauksineen sekä muut kohtuulliset 
avustajasta aiheutuvat välttämättömät kulut;

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%2A 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
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•	 antamalla vaikeavammaiselle henkilölle avustajapalveluiden hankkimista varten 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä annetussa laissa (569/2009) 
tarkoitetun palvelusetelin, jonka arvo on kohtuullinen; taikka

•	 hankkimalla vaikeavammaiselle henkilölle avustajapalveluita julkiselta 
tai yksityiseltä palvelujen tuottajalta tai järjestämällä palvelun itse taikka 
sopimuksin yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 3.8.1992/733. 

Laki antaa palvelun järjestämisvastuussa olevalle kunnalle/kuntayhtymälle useita tuottamisvaihto-

ehtoja. Lain 4§ mukaan kunta voi järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävät:

1.	 hoitamalla toiminnan itse

2.	 sopimuksin yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa

3.	 olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kuntayhtymässä

4.	 hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta 
julkiselta taikka yksityiseltä palvelujen tuottajalta, taikka

5.	 antamalla palvelunkäyttäjälle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan 
palvelun käyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä palvelujen tuottajalta 
hankkimat palvelut kunnan päätöksellä asetettuun setelin arvoon asti.

Palveluja hankittaessa yksityiseltä palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtymän on varmistut-

tava siitä, että hankittavat palvelut vastaavat sitä tasoa, jota edellytetään vastaavalta kunnalli-

selta toiminnalta.

Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 22.7.2011/922.

Laki varmistaa yksityistä sosiaalipalvelua käyttävän asiakkaan oikeuden laadukkaisiin pal-

veluihin. Lain 4§ mukiaan toimintayksikössä tulee olla riittävät ja asianmukaiset toimitilat ja 

varusteet sekä toiminnan edellyttämä henkilöstö. Toimitilojen tulee olla terveydellisiltä ja muilta 

olosuhteiltaan siellä annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopiva, sekä 

henkilöstön lukumäärän tulee olla riittävä palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumäärään 

nähden. Henkilöstöllä tulee olla soveltuva koulutus, ja sosiaalipalvelujen johtamisesta on voi-

massa mitä sosiaalihuoltolain 46 a §:ssä säädetään. 

Yksityinen palvelun tuottaja on vastuussa palvelun laadusta ja siltä edellytetään omavalvonta

suunnitelmaa (§6). Yksityiset sosiaalipalvelut ovat joko luvanvaraisia tai ilmoituksenvaraisia. 

Lisäksi laissa säädetään yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta, valvonnan keinoista, tuotta-

jan raportoinnista, rekisteröinnistä sekä viranomaisten yhteistyöstä valvonnassa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 24.7.2009/569. 

Palvelusetelilain 24.7.2009/569 tarkoituksena on lisätä asiakkaan ja potilaan valinnan mahdolli-

suuksia sekä parantaa palvelujen saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisäksi lailla pyritään 

edistämään kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekä elinkeinotoimen ja yksityisten palvelujen tuot-

tajien yhteistyötä. Kunta (palvelun järjestäjä) päättää, missä palveluissa palveluseteliä käytetään. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=palvelusete%2A
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Palvelun järjestäjä hyväksyy edellytykset täyttävät yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelu-

jen maksamiseen asiakas voi käyttää kunnan myöntämää palveluseteliä. Asiakas voi kieltäy-

tyä palvelusetelistä. Käyttäessään palveluseteliä asiakas tekee palvelujen tuottajan kanssa 

kuluttaja- ja sopimusoikeudellisesti säädellyn sopimuksen palvelun antamisesta. Palvelusetelin 

arvo tulee olla lain mukaan kohtuullinen ja kattaa maksuttoman palvelun kustannukset ilman 

asiakkaan omavastuuosuutta. Asiakas voi itse maksamalla hankkia setelin arvoa kalliimpaa 

palvelua. Setelin arvosta voidaan vähentää asiakasmaksu tai asiakkaan omavastuu.

Hankintalaki 

Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista 1397/2016. 

Laki määrittää julkisten hankintojen toteuttamista. Lain tavoitteena on tehokas julkisten varojen 

käyttö sekä laadukkaat, innovatiiviset ja kestävät palvelut. Lailla turvataan yritysten koosta riip-

pumatta tasapuoliset, avoimet ja syrjimättömät mahdollisuudet osallistua hankintoihin. Laissa 

määritellään julkiset hankintayksiköt ja käytettävä käsitteistö sekä määritellään sidosyksikölle 

asetettavat vaatimukset. Laissa on kuvattu lisäksi erilaiset hankintamenettelyt (avoin menettely, 

rajoitettu menettely, erilaiset neuvottelumenettelyt, innovaatiokumppanuus, suorahankinta, 

puitejärjestely jne.), määräajat ja ilmoitusmenettelyt jne. 

Hankintaprosessi on hankintalaissa kuvattu yksityiskohtaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

vastuullisten palveluhankintojen osalta laissa on erityisiä määräyksiä (108§), joka edellyttää 

lainsäädännön vaatimusten, käyttäjien tarpeiden (laatu, jatkuvuus, esteettömyys, kohtuuhin-

taisuus, saatavuus, kattavuus, käyttäjien osallistuminen ja vaikutusmahdollisuudet, innovointi) 

sekä kuulemisen erityistä huomioimista hankinnoissa. 

Erityisiä mahdollisuuksia vastuulliseen hankkimiseen ja palvelujen tarjoamiseen:

•	 hankintayksikkö voi käyttää markkinakartoitusta (markkinavuoropuhelu) 
hankinnan valmisteluvaiheessa. Vastuullisiin hankintamenettelyihin kannattaa 
sisällyttää markkinavuoropuhelun käyminen erityisesti palveluhankinnoissa, 
joissa ei ole olemassa vakiintuneita palvelutuotteita, -kuvauksia tai 
vakiintunutta tietoa palvelun hintatasosta markkinoilla. 

•	 Hankintayksikkö voi velvoittaa tarjoajan ilmoittamaan käyttämänsä 
alihankkijat. Tällainen ilmoitus ei rajoita pääasiallisen tarjoajan vastuuta 
hankinnan toteuttamisesta. Tarjoajat ovat vastuussa myös alihankkijoidensa 
toiminnasta. Jos alihankkijaa koskee pakollinen tai harkinnanvarainen 
poissulkemisperuste, voi hankintayksikkö vaatia alihankkijan korvaamista toisella. 

•	 Pakolliset tarjoajan tai alihankkijan poissulkemisperusteet liittyvät 
hankintalain 80§ määrittämiin rikoksiin, joihin kuuluvat muun muassa 
työturvallisuusrikos, työaikasuojelurikos, työsyrjintä ja järjestäytymisvapauden 
loukkaaminen. Pakollisten verojen ja/tai sosiaaliturvamaksujen laiminlyönti 
johtaa pakolliseen poissulkemiseen.

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397
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•	 Harkinnanvaraiset poissulkemisperusteet liittyvät muun muassa virheisiin 
ammattitoiminnassa, erilaisten velvoitteiden rikkomuksiin, kilpailua vääristäviin 
sopimuksiin tai eturistiriitoihin. 

•	 Hankintayksiköllä on myös positiivisia mahdollisuuksia asettaa hankintojen 
edellytykseksi tarjoajan laadunvarmistustoimenpiteitä (90§) tai erityisehtoja 
(96§), jotka liittyvät taloudellisiin, sosiaalisiin, innovaatio-, ympäristö-, 
tai työllisyysnäkökohtiin. Vaatimus työsuhteiden vähimmäisehtojen 
noudattamiseen Suomen lain ja työehtosopimusmääräysten mukaan sitoo 
hankintalain tasolla ainoastaan valtion keskushallintoa sekä rakennusurakoita. 
Työlainsäädännön velvoitteisiin sitominen on hankinnoissa mahdollista.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksia koskeva lainsäädäntö 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. 

Laki velvoittaa hoitamaan kaikkia Suomessa pysyvästi asuvia henkilöitä syrjimättä ja tervey-

denhuollon voimavarojen mukaan.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista puolestaan toteaa, että asiakkaalla on 

oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua 

ilman syrjintää. Asiakasta on lisäksi kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata, sekä 

että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
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Liite 2: Näkökulmia kotiin 
annettavien palvelujen 
vastuullisuuteen

Ammattilaisten työtä ei pidä osittaa suorituksiksi (Case Kööpenhamina, Jukka Lindberg)

Tutustumiskäynnillä Kööpenhaminan alueen kotihoitoon 2013 pääsimme tutustumaan käy-

tössä olevaan mobiiliin toiminnanohjausjärjestelmään, jossa kotihoidon työ oli jaoteltu 105 

erilliseen palvelutuotteeseen/tehtävään. Nämä tehtävät oli ohjelmoitu työntekijän kämmen

tietokoneeseen. Työntekijä totesi kämmenmikrostaan asiakkaalle myönnetyt palvelut ja suoritti 

tehtävänsä; Aamupala, tukisukkahousujen pukeminen, aamulääkitys, roskien vienti jne. 

Totesimme, että emme halua oman kuntamme kotihoitoon näin ositettua ja ohjattua työpro-

sessia. Palvelutarpeen arvioinnin ja palvelupäätöksen pohjalta asiakkaan kanssa tehtävälle 

työsuunnitelmalle pitää jäädä asiakaskohtaista joustovaraa käytännön toteutukseen. Palvelun 

osittaminen erillisiksi toimiksi pelkistää palvelun toimenpiteiksi eikä mahdollista ammattilaisen 

tai hoidosta vastaavan tiimin omaan arvioon perustuvaa työn suuntaamista palvelusuunnitel-

man puitteissa mission pohjalta. 

Sopisiko Buurtzorg -malli Suomeen?

Hollannin kotihoito-organisaatio Buurtzorgiin on viitattu usein mallina kotihoidon kehittämisen 

organisoitumiselle. Buurtzorgissa käytetään itseohjautuvaa tiimimallia kotihoidossa. Organisaatio 

perustettiin vuonna 2007 Hollannissa yhden nelihenkisen tiimin voimin. Sen jälkeen se onkin ollut 

Hollannin nopeimmin kasvava organisaatio, jossa vuonna 2015 työskenteli jo 9 500 hoitajaa ja 

jonka liikevaihto oli kasvanut noin 300 miljoonaan euroon. Kasvu on siitä edelleen jatkunut. Samalla 

Buurtzorg on vallannut noin 70 % koko kotihoitomarkkinasta Hollannissa. (Martela, 2015). 

Buurtzorgin toimintamalli perustuu itseohjautuviin noin 10–12 hoitajan tiimeihin. Tiimeillä ei 

ole johtajaa, vaan kukin tiimi tekee päätökset työn koordinoinnista, rahankäytöstä, asiakas-

hankinnasta ja työn suunnittelusta itse. Buurtzorg tarjoaa organisaationa aloittavalle tiimille 3 

kk aloituskustannukset. Tiimi muodostaa itse itsensä, hankkii toimitilan ja valitsee työntekijät. 

Rekrytointi tiimiin tapahtuu työryhmän yksimielisellä päätöksellä ja tiimissä kaikilla on sama 

palkka. Kolmen kuukauden aloitusvaiheen aikana tiimin on hankittava asiakkuuksia siten, 
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että Buurtzorgin kannattavuusraja täyttyy. Kannattavuusrajana tiimin toiminnalle on 61 % työn-

tekijöiden välittömästä työajasta. Hollannin tyyppisessä tiheään asutussa maassa välittömän 

asiakastyön tuottavuustavoite lienee helpompi saavuttaa kuin harvaan asutussa Suomessa. 

Oleellista on kuitenkin se, että tiimimalliin on yhdistetty selkeä tuotantotavoite ja asetetun tuotta

vuustavoitteen saavuttaminen on tiimin vastuulla. 

Suomessa tuottavuus ja laatutavoitteet määrittyvät usein työntekijöille ulkoapäin, kuten Supe-

rin kysely raportissa osoittaa. Ne myös usein jäävät työntekijöille ulkoisiksi vaateiksi. Buurtzorg 

tarjoaa keskitetyt taloushallinnon palvelut sekä tarvittaessa tukea tiimien toimintaan erilaisissa 

ongelmatilanteissa ilman, että tiimejä aletaan johtaa ulkoapäin. Vastuu on tiimeillä itsellään. 

Buurtzorg on valittu useana vuonna Hollannin parhaaksi työnantajaksi, ja sen asiakastyytyväi-

syys ja työn tehokkuus ovat todennetusti korkealla tasolla.

Frank Martela (2015) pohtii artikkelissaan Buurtzorgin menestyksen elementtejä. Hän summaa 

Buurtzorgin menestyksen ainakin seuraaviin tekijöihin:

•	 usko ihmiseen 

•	 usko siihen, että ongelmia ei ratkaista tiimien ulkopuolella vaan niistä on 
otettava vastuu itse

•	 työntekijöille annetaan vastuu kokonaisuuden hallinnasta ja heidän annetaan 
tehdä itse päätökset

•	 toiminta raportoidaan avoimesti yrityksen sisäällä

•	 toimivat tukirakenteet konfliktitilanteisiin (valmentajat, sovittelu, sähköiset 
keskustelufoorumit)

•	 kiinnostus kehittämiseen siten, että hyvien ideoiden kokeilemiseen 
kannustetaan erillisrahoituksella, ja kehittämiskohteista keskustellaan 
avoimesti organisaation sähköisissä kanavissa 

Asiakkaat voivat Hollannissa itse olla yhteydessä suoraan palvelun tuottajaan, joka tekee 

palvelutarpeen arvioinnin (toisin kuin Suomessa), tai sitten asiakasta tarjotaan tiimin hoitoon 

esimerkiksi sairaalasta. Hollannin vakuutuspohjaisessa järjestelmässä vakuutusyhtiö maksaa 

asiakkaan palvelun tuottajalle ja valvoo palvelun antamisen (palvelutarpeen arvioinnin) kritee-

rejä pistokokein. Buurtzorgin toimintaympäristö ei sellaisenaan vastaa Suomen olosuhteita.  

Työ on rajatummin päiväaikaan tapahtuvaa sairaanhoitoa ja valtaosa työntekijöistä on sairaan-

hoitajia, toisin kuin suomalaisessa kotihoidossa. Myös osa-aikatyön tekeminen on Hollannissa 

yleistä. Suomessa siirtyminen tiimilähtöiseen työn organisointiin lienee mutkikkaampaa kuin 

Hollannissa johtuen työntekijöiden heterogeenisemmästä koulutustaustasta ja kotihoidon 

historiasta, jossa on vahvoja tehtävälähtöisen työnjakomallin piirteitä vrt. Suominen, Henriks-

son (2008, 625-636). Lähihoitajakoulutuksen vakiinnuttua ja yleisen kotihoidon koulutusta-

son noustua, on Suomen kotihoidossa hyvät edellytykset laajentaa henkilöstön ammatillista 

osaamista ja siirtyä kohti tiimipohjaista työnjakomallia. Henkilöstön saatavuuden ongelmat 

luovat osaltaan painetta ammatillisen osaamisen laajentamiseen tiimeissä ja lähihoitajien sekä 

sairaanhoitajien osaamisen laajempaan käyttämiseen, joka oli ilmeinen ongelma lähihoitaja-

koulutuksen ollessa vielä vakiintumaton ammatti sosiaali- ja terveydenhuollon kentällä. 
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Vierailu Buurtzorgissa herättää väkisinkin kysymyksen siitä, onko mallissa jotain opittavaa 

suomalaiseen kotihoitoon? En useinkaan näe suomalaisten kotona työskentelevien henkilöi-

den kuvaavan työtään yhtä ammattiylpeästi, innostuneesti, itsenäisesti ja vastuullisesti kuin 

Buurtzorgissa. Syystä tai toisesta kotiin annettavien palvelujen työ jäsentyy enemmän arjen 

ongelmien kautta. Buurtzorgin malli onnistuu yhdistämään ammattilaisten ja organisaation 

vastuullisen toiminnan ainutlaatuisella tavalla. Se ei ehkä ole siirrettävissä sinällään suomalai-

seen toimintaympäristöön. Itseohjautuvia tiimejä ei ole välttämättä helppo – tai edes mahdol-

lista – rakentaa säännellyn ja linjajohtoisen suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon sisälle. 

Tukeeko suomalainen organisointimalli lainkaan itsenäistä ajattelua ja itseohjautuvuutta?

Buurtzorgin mallin taustalla on maastamme poikkeava toiminta-ajatus ja erilaiset ammatti

rakenteet. Hollannissa tehdään laajasti osa-aikatyötä. Hyvinvointipalveluiden rahoitusmalleissa 

on eroja. Vastuullisuuden näkökulmasta Buurtzorgin toimintamallin kiinnostavia elementtejä 

ovat itseorganisoituminen ja johtamisen vastuun jakaminen tiimille, mutta mallia ei välttämättä 

ole helppo siirtää suomalaiseen kotihoitoon. Buurtzorgissa vastuu tavoitteiden saavuttami-

sesta on leimallisesti työntekijöillä.

Buurtzorgin toimintafilosofia pohjautuu:

•	 laajaan ihmis- ja hyvinvointikäsitykseen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

•	 uskoon asiakkaan halusta hallita omaa elämäänsä niin pitkään kuin mahdollista

•	 asiakkaiden haluun sosiaaliseen vuorovaikutukseen

•	 siihen, että työntekijä ottaa huomioon asiakkaan epäviralliset verkostot 
(ystävät, naapurit, erilaiset aktiviteetit jne.) ja viralliset verkostot

•	 ammattilaisten itsensä johtamiseen, luottamukseen ja verkostojen 
rakentamiseen

Kuva 6. Buurtzorgin toiminnan peruspilarit ( Linkki ) 

https://www.buurtzorg.com/about-us/buurtzorgmodel/
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Järvenpään itseohjautuvan kotihoidon kokeilu

Suomessa Järvenpään kaupungin kotihoidossa on kehitetty itseohjautuvuutta hankkeessa 

2017–2019. Kokeilu on erittäin mielenkiintoinen yritys lisätä itseohjautuvuutta ja valmentavaa 

johtajuutta kotihoidossa. Kokeilun aineisto löytyy täältä ( Linkki ). On ilmeistä, että kotihoidon 

työn organisointiin on löydettävä uusia malleja ammattilaisen työn organisoimiseksi ja johta-

miseksi merkittävästi nykytilannetta paremmin, jotta laadukkaat palvelut voidaan ylipäätään 

vastuullisesti taata. Uudet mallit haastavat sekä ammattilaisia, työnjohtoa että tuottajaorgani-

saatioita ratkomaan työntekijöiden kokemaa kotihoidon varsin synkältä näyttävää tilaa uusin ja 

ennakkoluulottomin keinoin. 

http://www.e-julkaisu.fi/jarvenpaa/itseohjautuvaa-yhteispelia/
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Liite 3:  
Linkkejä hyviin käytäntöihin
Informaatio-ohjaus

Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019: 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositus

julkaisu_fi_kansilla.pdf

THL:n kotihoidon asiakaskyselyn tulokset:  

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/asla/julkinen/summary_aslasektori

Kärkihanke, jolla vahvistettiin ikäihmisten kotihoitoa ja kaikenikäisten omaishoitoa.  

Hankkeeseen voi tutustua STM:n sivuilla: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

Keskitetty palveluohjaus kärkihankkeena: https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/kuvaus

Vammaispalvelujen käsikirja: 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/henkilokohtainen-apu

THL:n Vammaisten palvelut 2016 -osaraportti:  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf

Opas sosiaalisesti vastuullisiin julkisiin hankintoihin, TEM:  

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaali-

sesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf

TEM: Yhteiskuntavastuun ohjeet ja periaatteet:  

https://tem.fi/yhteiskuntavastuun-ohjeet-ja-periaatteet

Järjestöjen materiaaleja

Vammaisjärjestöjen yhteinen kannanotto, ”Operaatio itsenäinen elämä”:  

www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2018-02/Final%20TA-mallin_hyodyt_010218.pdf

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135318/Tr34_17_tilastoraportti.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80010/3_2017_Opas_Sosiaalisesti_vastuulliset_hankinnat_31052017_WEB.pdf
https://www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2018-02/Final%20TA-mallin_hyodyt_010218.pdf
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Elina Nieminen: Vaikeavammaisen henkilökohtainen apu: https://www.invalidiliitto.fi/tietoa/

itsenainen-elama-ja-asuminen/vaikeavammaisen-henkilokohtainen-apu

Invalidiliitto: Henkilökohtainen apu itsenäisen elämän mahdollistajana.  

www.invalidiliitto.fi/ajankohtaista/henkilokohtainen-apu-itsenaisen-elaman-mahdollistajana

Heta-liitto ry: Henkilökohtainen apu ja uudistuva vammaispalvelulaki.  

https://heta-liitto.fi/ha_valas

Heta-Liitto, vuosikertomus:  

https://heta-liitto.fi/wp-content/uploads/vuosikertomus2018_hallituksen_esitys.pdf

JHL:n Opas toisen kotona työskentelylle: https://www.jhl.fi/jhl/materiaalipankki/oppaat

Hyviä käytäntöjä

Turun kaupungin opas työnantajana toimiville vammaisille: www.turku.fi/sites/default/files/

atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf

Tampereen toteuttamista innovatiivisista hankinnoista:  

https://www.innokyla.fi/web/tyotila4451729/materiaalit

Malleja ulkopuolisen palveluintegraattorin käytöstä palveluohjauksessa, Tampereen Kotitori: 

https://www.tampereenkotitori.fi

Sosiaali- ja terveydenhuollon yritysrakenne 

www.hyvinvointiala.fi/tietoa-meista/tilastotietoa/yritysrakenne-sosiaali-terveyspalvelualalla

Yritysvastuu

GRI G4 kestävyysraportoinnin yhteiskäyttöopas:  

https://iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive/pdf/en/iso-gri-26000_2014-01-28.pdf

Sosiaalialan työnantajien yritysvastuuseen liittyvät tekijät (Hoiva 2020, 2013):  

https://docplayer.fi/239024-Hoiva-2020-yksityisen-hoiva-alan-tulevaisuus.html

Nordic Healthcare Group (NHG) teki 2019 Hyvinvointialan liiton (HALI) toimeksiannosta 

selvityksen kotiin vietävistä palveluista: https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/ 

uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf

Terveystalo Oyj:n laatu ja vastuullisuuskirja ja -mittaristo:  

https://www.terveystalo.com/fi/laatukirja/laatukirja-2018

https://www.invalidiliitto.fi/tietoa/itsenainen-elama-ja-asuminen/vaikeavammaisen-henkilokohtainen-apu
https://www.invalidiliitto.fi/tietoa/itsenainen-elama-ja-asuminen/vaikeavammaisen-henkilokohtainen-apu
https://www.invalidiliitto.fi/ajankohtaista/henkilokohtainen-apu-itsenaisen-elaman-mahdollistajana
https://heta-liitto.fi/wp-content/uploads/vuosikertomus2018_hallituksen_esitys.pdf
https://www.turku.fi/sites/default/files/atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf
https://www.turku.fi/sites/default/files/atoms/files/henkilokohtaisen_avun_toimintaohje_tyonantajalle_0.pdf
https://www.hyvinvointiala.fi/tietoa-meista/tilastotietoa/yritysrakenne-sosiaali-terveyspalvelualalla/
https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf
https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2019/03/kotiin-vietavien-palveluiden-tulevaisuus-nhg-21-3-2019.pdf
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Valvonta

VALVIRAN viranomaismääräys palvelujen lakisääteisen omavalvonnan toteuttamisesta: 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-

vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta

VALVIRAN alueellinen informaatio-ohjaus osana valvontaa: https://www.valvira.fi/-/ 

ikaihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-vuoden-2019-valvontaohjelmassa tai  

https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.

pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f

Käytännön työkalut

ASCOT-mittarin voi pyytää osoitteesta: finascot@thl.fi 

Sitran opas palvelusetelien hinnoittelumalleista:  

https://media.sitra.fi/2017/02/23232131/sitra302.pdf

Hämeenlinnan vaikuttavuusperusteiset hankinnat (video):  

https://www.youtube.com/watch?v=6KY2L0xuSkE

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
https://www.valvira.fi/-/ikaihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-vuoden-2019-valvontaohjelmassa
https://www.valvira.fi/-/ikaihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-vuoden-2019-valvontaohjelmassa
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_paivitys_2019.pdf/89634c90-7e3d-6835-8ba9-d60fadaed53f
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Liite 4: Keskeinen kotiin vietäviä 
palveluja määrittävä lainsäädäntö 
ja sopimukset

•	 Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301:  
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301 

•	 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326:  
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

•	 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta  
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980:  
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

•	 Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, 3.4.1987/380: 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380

•	 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 3.8.1992/733: 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733

•	 Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 22.7.2011/922: 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922

•	 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 24.7.2009/569:  
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569

•	 Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista 1397/2016:  
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397

•	 Kuluttajansuojalaki 20.1.1978/38: 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1978/19780038 

•	 Suomen perustuslaki 11.6.1999/731: 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731

•	 Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325:  
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/201413

Kansainvälisiä ratifioituja sopimuksia:

•	 Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskevan  
kansainvälisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta 6/1996:  
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090569
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161397
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1978/19780038
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1976/19760006
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•	 Euroopan sosiaalinen peruskirja 80/2002: 
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080/20020080_2

•	 Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista 27/2016:  
www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2 

Kotiin annettavien palvelujen vastuullisuuden näkökulmasta  
erityisen kiinnostavaa lainsäädäntöä on lisäksi:

•	 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000:  
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2000/20000812

•	 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785

Linkkejä sosiaali- terveydenhuollon ajantasaiseen lainsäädäntöön löytyy myös  

Sosiaali- ja terveysministeriön sivulta: https://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto.

https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080/20020080_2
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2
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