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Tiivistelméa

Pia Blomgqvist, Eeva Liukko, Eeva Nykanen, Pia Maria Jonsson. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja
ohjaus. Kuvauksia erdista Euroopan maista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

TyOpaperi 43/2016. 32 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-779-4 (verkkojulkaisu)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Reformit-yksikon toteuttamassa ja valtioneuvoston kanslian selvitys-
ja tutkimusohjelman (VN TEAS) rahoittamassa ’Vaikuttava valvonta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta’ -selvityshankkeessa selvitetddn, miten viranomaisvalvontaa tulee sote-uudistuksen yhteydessa
suunnata tuottavuuden ja vaikuttavuuden kannalta optimaalisella tavalla ja miten omavalvonnan vaikutta-
vuutta voidaan vahvistaa osana valvontakokonaisuuden uudistamista. Osana hanketta on tarkasteltu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvonnan, ohjauksen ja laadunhallinnan rakenteita ja menetelmid Norjassa, Ruot-
sissa, Tanskassa, Alankomaissa, Englannissa, Skotlannissa ja Walesissa. Téssa tyopaperissa kuvataan ver-
tailevan tarkastelun tuloksia. Hankkeen loppuraportti ilmestyy alkuvuodesta 2017 valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarjassa.

Lahtokohtana eri maiden tarkastelussa oli, ettd4 viranomaisvalvonta on osa laajempaa kansallista koko-
naisuutta, jossa eri keinoin pyritddn varmistamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus seka
palvelujen kayttdjien oikeuksien toteutuminen. Taman vuoksi selvityksessa tarkasteltiin eri valvontaviran-
omaisten tekemén valvonnan lisdksi muun muassa ammattihenkildiden ja palveluntuottajien rekisterdintiin
ja toimilupiin liittyvid menettelyjd; jarjestelman ohjausmenetelmid; menetelmid, joilla pyritddn varmista-
maan toiminnan laatu (muun muassa laatunormien luominen ja laadun seuranta ja raportointi); ja menetel-
mid, joilla palveluntuottajat velvoitetaan valvomaan, seuraamaan, analysoimaan ja raportoimaan omaa
toimintaansa ja siind havaittuja epakohtia. Huomiota kiinnitettiin myds siihen, millainen asema palvelujen
kayttajilla on ja miten eri prosesseissa tuotetut laatua ja valvontaa koskevat tiedot saatetaan palvelujen
kayttajien saataville.

Téssé tyopaperissa kuvataan paépiirteissaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen, laadunhallinnan ja
valvonnan rakenteita ja menetelmid Norjassa, Ruotsissa, Tanskassa, Alankomaissa, Englannissa, Skotlan-
nissa ja Walesissa. Liséksi raportissa kuvataan tarkastelluissa maissa kéytdssé olevien valvontakeinojen
vaikuttavuutta saatavilla olevan seuranta-, arviointi- ja tutkimustiedon perusteella.

Kukin maa on jasennetty vertailtavuuden parantamiseksi seuraavasti:
+ palvelujarjestelméa
+ ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat
* yksilon asema seké
+ ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Vastauksia on haettu erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

+ Mitk& viranomaiset ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksesta
ja valvonnasta?

« Miten viranomaisvalvonnan ja ohjauksen suhde on jérjestetty organisatorisesti
ja kaytannossa?

+ Mité tavoitteita valvonnalle on asetettu? Mité valvontakeinoja on kdytdssa?

» Miten palvelujéarjestelmdan siséltyvét riskit tunnistetaan ja miten niihin
varaudutaan valvonnassa?

« Miten valvonnan suhde palvelujen laatuun ja yksilén asemaan ja oikeuksiin on maaritelty?

» Miten laatutietoa keratéén ja raportoidaan?

« Millainen rooli tuottajilla ja palvelujen kayttéjilla on valvonnassa?

+ Mité saatavilla oleva tutkimustieto kertoo valvonnan vaikuttavuudesta?

Avainsanat: valvonta, ohjaus, laatu, Ruotsi, Tanska, Norja, Englanti, Skotlanti, Wales, Alankomaat
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Norja

Norja

Palvelujarjestelméa

Norjan sosiaali- ja terveyspalveluista ja sosiaaliturvajérjestelmésta vastaa kolme ministeriota:*

1) Terveyden ja huolenpidon ministerié (Helse- og omsorgsdepartementet, HOD) vastaa terveys- ja
sosiaalipolitiikan lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen, lastensuojelun seké terveys- ja hoivapalvelu-
jen henkildston valvonnasta.

2) Lapsi- ja tasa-arvoministerit (Barne- og likestillingsdepartementet, BLD) vastaa
lastensuojelupalveluista, perhe-etuuksista ja vaikeassa tilanteessa olevien perheiden tukitoimista.

3) Tyo- ja sosiaaliministerio (Arbeids- og sosialdepartementet) vastaa p&dosin sosiaaliturvasta, elak-
keistd, toimeentulotuesta ja tydelaman valmennusohjelmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on organisoitu siten, etté erikoissairaanhoidon seka tiettyjen perheille suun-
nattujen sosiaalipalvelujen rahoitus- ja jarjestdmisvastuu on valtiolla. Erikoissairaanhoidon jarjestamista
varten Norja on jaettu neljaén terveyspiiriin, joiden alueella toiminnasta vastaavat valtion omistamat alueel-
liset terveysyritykset (Regionalt helseforetak, RHF). Valtion vastuulla olevat perheiden palvelut jérjeste-
taan viidella alueella, ja ne ovat Lapsi-, nuoriso- ja perhehallinnon (Barne-, ungdoms- og familieetaten,
Bufetat) vastuulla. Lakis&ateisestd hammashoidosta vastaavat Norjan 19 1&anid, ja sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelut ovat 428 kunnan vastuulla. Perusterveydenhuollon ladkaripalvelut jarjestetadn sopi-
muksin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa.>*

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Valtion terveydenhuollon valvontavirasto (Statens helsetilsyn) toimii terveyden ja huolenpidon ministerion
alaisuudessa itsendisend viranomaisena. Lisaksi lapsi- ja tasa-arvoministerio sekd tyo- ja sosiaaliministerio
ohjaavat viranomaista omilla hallinnonaloillaan. Virastolla on 125 tyéntekijad, ja sen budjetti on noin 131
miljoonaa kruunua. Viraston rahoitus tulee valtion budjetista.*

Valtion terveydenhuollon valvontavirasto (Statens helsetilsyn) vastaa yleisesta sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisesta valvonnasta mukaan lukien terveydenhuollon ja hoivapalvelujen henkiléston valvonta.
Lisaksi se vastaa muun muassa henkiléstdon kohdistuvien varoitus- ja rajoittamistoimenpiteiden antamises-
ta. Valvontaviraston tutkimusyksikké selvittdd vakavia erikoissairaanhoidon tapahtumia, ja sen tehtavéana
on tehostaa seurantatoimenpiteitd ja oppimista sekd vahvistaa potilaiden asemaa. Terveydenhuollon valvon-
tavirasto my0s ohjeistaa, tarjoaa koulutusta ja pyrkii huolehtimaan siité, ettd valitukset kasitelldan la&nin-
hallituksissa (Fylkesmannen) asianmukaisesti ja yhtenevaisella tavalla. Valvontaviraston lisaksi myos eréil-
I4 muilla valtion virastoilla ja yksikdilla on valvontaan liittyvia tehtavia.>®

Ladnien ja kuntien alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja henkildston valvonnasta vastaavat
la&ninhallitukset (Fylkesmannen), jotka toimivat Valtion terveydenhuollon valvontaviraston (Statens helse-
tilsyn) ohjauksessa. Valvontavirasto pdéttaé valvonnan kohteet ja I&aninhallitus suorittaa yksittdiset valvon-
takdynnit.” Laaninhallitus informoi valvontavirastoa alueen olosuhteista ja mahdollisista varoitus- tai rajoit-
tamistoimenpiteita edellyttavista tilanteista.®

Valvonta koskee kaikkia lakisaateisid palveluja, olipa tuottaja sitten kunta, valtio, yksityinen yritys tai
terveydenhuollon yksityinen ammatinharjoittaja. Valvonnalla ja ohjauksella on tarkoitus varmistaa, etti
véeston palvelutarpeisiin vastataan, palvelut tuotetaan ammatillisesti vastuullisella tavalla, puutteet palvelu-
jen toteutuksessa ehkaistaan ja resurssien hyddyntaminen on tehokasta ja tarkoituksenmukaista.

Terveyden ja huolenpidon ministerién alaisuudessa toimiva terveyshallitus (Helsedirektoratet) tuottaa
kliinisid hoitosuosituksia, koordinoi potilas- ja asiakasasiamiesten toimintaa seké tarjoaa yleisesti saatavilla
olevaa ja palvelujen kéyttdjien valinnanvapautta tukevaa tietoa terveydesta ja terveydenhuollosta. Lisaksi
Terveyshallitus myontééd terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneille henkil6ille ammatinharjoitta-
misoikeudet.’

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja
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Norja

Terveyspalvelujen osaamiskeskus (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten) on osa terveyden ja
huolenpidon ministerién alaista kansanterveyslaitosta (Nasjonalt folkehelseinstitutt), ja silld on tehtavia
muun muassa laatu- ja potilasturvallisuuteen liittyvissa kysymyksiss.'

Yksilon asema

Potilaiden ja asiakkaiden asemasta ja oikeuksista sédadetdan potilas- ja asiakaslaissa (Lov om pasient- og
brukerrettigheter)."* Laki muun muassa takaa oikeuden laadukkaisiin palveluihin ja saataa palvelujen kayt-
tajien osallistumisoikeuksista. Lisaksi siind tunnustetaan terveydenhuollon asiakkaille tiettyja oikeuksia
valita palveluja ja saada valintaa tukevaa informaatiota. Myos sosiaalihuollon palveluissa asiakkaalle tulee
antaa tietoa eri palveluvaihtoehdoista, ja asiakkaalla on oikeus myotavaikuttaa palvelun valintaan ja toteu-
tukseen. Sosiaalipalvelut kuitenkin mydnnetdéan tarvearvioinnin perusteella, ja viime kddessa paétantaoike-
us sosiaalipalvelun myontamisests, sen sisallosta ja maarasta on kunnalla.'?

Potilas- ja asiakaslaki edellyttad, ettd jokaisessa ladnissa on potilas- ja asiakasasiamies. Asiamiehen teh-
tdvana on antaa palvelujen kayttdjille toimialaansa liittyvaa ohjausta ja neuvontaa, turvata potilaiden ja
asiakkaiden etua ja oikeuksia sekéd parantaa palvelujen laatua. Palvelujen kayttaja voi olla asiamieheen
yhteydessa suullisesti tai kirjallisesti ja pyytda asian késittelyd. Asiamies paattdd harkintansa perusteella,
ottaako hén asian kasiteltdvakseen. Asiamiehelld on oikeus saada tydsséan tarvitsemaansa tietoa viranomai-
silta ja palvelujen tuottajilta sekd paéstd sosiaali- ja terveydenhuollon toimitiloihin. Asiamies ilmoittaa
valvontaviranomaisille olosuhteista, jotka edellyttavat valvontatoimenpiteita.***3

Palvelujen kayttajilla on potilas- ja asiakaslain, lastensuojelulain (Lov om barneverntjenester) seka sosi-
aalipalveluista tydvoima- ja hyvinvointipalveluissa annetun lain (Lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen) perusteella oikeus kannella palveluista ja valittaa paatoksistd laaninhallitukseen.
Laaninhallituksen antamia ratkaisuja ei voi saattaa edelleen terveydenhuollon valvontaviraston tutkittavaksi.
Asian tutkinta kuitenkin siirtyy la&ninhallitukselta valvontavirastolle, jos tapaus on vakava ja saattaa johtaa
sanktioihin.>®***

Verkkoportaali www.helsenorge.no tarjoaa vaestolle tietoa terveydenhuollosta, potilaan oikeuksista, la-
Kisaateisista etuuksista ja palveluista sekéd antaa paasyn joihinkin henkilokohtaisiin terveystietoihin, kuten
séhkaisiin resepteihin ja rokotustietoihin. Portaalissa on liséksi tietoa vaihtoehtoisista hoitopaikoista, jo-
noista ja odotusajoista seka hoidon laadusta.®*®

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastuussa olevat ministeriot ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon toteutus-
ta normiohjauksen keinoin seké erilaisilla ohjausdokumenteilla ja budjetoinnilla. My6s valtion virastoilla
on ohjaustehtavié.

Erikoissairaanhoidon tuotannosta vastaa valtion nelja alueellista terveysyritysta (Regionalt helseforetak,
RHF). Terveysyrityksilla on suuri vapaus paéttaa vastuullaan olevien palvelujen toteutuksesta kdytanndssa,
mutta valtio on omistajana pidattanyt itselladn mahdollisuuden ohjata yritysten toimintaa paitsi lainsdadan-
nolla ja budjetilla myds erilaisin ohjausdokumentein seké asettamiensa hallitusvaikuttajien kautta.'’ Minis-
terid ohjeistaa terveysyritysten toimintaa vuosittaisilla ohjekirjeilld. Kirje laaditaan yksildllisesti kullekin
terveysyritykselle, ja siind annetaan tehtévia ja erityisia vaatimuksia esimerkiksi resurssien allokoinnin ja
toiminnan painopistealueiden suhteen. Lisaksi terveyshallitus (Helsedirektoratet) lahettdd terveysyrityksille
vuosittain Kkirjeen, joka tdydentdd ministerion ohjeistusta. Kirjeessé voidaan esimerkiksi antaa suosituksia
palvelujen laadun tai s@hkdisten toimintojen kayttéon oton suhteen.

Terveyshallitus lahettdd vuosittain myds kunnille kirjeen, jossa on suosituksia hoivapalvelujen laadusta,
priorisoinnista ja kunnan vastuulla olevien toimintojen toimeenpanosta. Keskushallinnon ohjaus suhteessa
kuntiin ei ole kuitenkaan sitovaa, vaan kunnat voivat pitkélti itse suunnitella sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutuksen. Kunnat esimerkiksi madrittelevat itse paikallisesti standardeja sosiaalipalvelujen tuottajille
muun muassa vanhusten palveluasumiseen liittyen, eikéd kansallisia laatustandardeja ole. Keskushallinnon
paatehtdva on rahoitusmenettelyjen ja lainsaadannon avulla luoda edellytykset laadukkaille palveluille.t’*®

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja
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Norja

Rekisterdinti ja toimiluvat
Terveydenhuollon henkildstéa koskevan lain (Helsepersonelloven) nojalla terveyshallitus (Helsedirektora-
tet) myontéa terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneille henkil6ille hakemuksesta ammatinharjoit-
tamisoikeudet. Auktorisoinnilla hakijalle mydnnetdan oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammat-
tinenkilond. Mikali ammatinharjoittamisluvassa on joitakin rajoitteita esimerkiksi luvan keston tai tydsken-
telyn itsendisyyden osalta, lupa myonnetdan lisenssind. Terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisteri
(Helsepersonellregisteret) on julkisesti ndhtavilla terveyshallituksen internetsivuilla, ja sitd paivitetddn
jatkuvasti.**?

Yksityisilta palveluntarjoajilta edellytetd&n lupaa muun muassa somaattisen erikoissairaanhoidon palve-
lujen tarjoamiseen, kun potilas on ladkinnallisisté syista yon yli hoidossa, seké kuntoutus-, mielenterveys-
ja paihdepalvelujen tarjoamiseen.’

Laatuty0
Systemaattinen laadunvarmistaminen on terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden lakisateinen velvoite.
Erikoissairaanhoitoa koskeva laki (Lov om spesialisthelsetjenesten) edellyttad, ettd jokaisessa sairaalassa on
laadun varmistamisen toimikunta osana lakisaéteista sisdisen valvonnan jarjestelmad. Myds kunnallisia
terveys- ja huolenpitopalveluja koskevassa laissa on asetettu vaatimus toimintayksikkojen systemaattisesta
laadun ja potilasturvallisuuden parantamisesta. Norjassa on kdytdssa useita kansallisia laaturekistereitd, ja
niiden kehittdmiseen on viime vuosina Kiinnitetty paljon huomiota. Laissa myos saédetéan, ettd terveyshal-
litus (Helsedirektoratet) antaa ohjeistuksia ja kansallisia laatuindikaattoreita palvelujen laatutydskentelyn
tueksi. Terveyshallitus on kehittanyt kansallisen terveydenhuollon laatuindikaattorijarjestelméan, joka kattaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon. Jérjestelmd mahdollistaa benchmarking-toiminnan palvelu-
jen kehittamisessa ja tarjoaa palvelujen kayttajille vertailevaa tietoa valintojensa tueksi.***%
Potilasturvallisuutta kehitetddn myos kansallisten kampanjoiden avulla. Terveys- ja huolenpitoministe-
rion potilasturvallisuuden kampanjan 2014-2018 tavoitteena on toimintamalleja ja uusia interventioita
kokeilemalla ja levittamalla vahent&d ehkaistavissé olevia potilasvahinkoja, luoda pysyvia rakenteita poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi sekd parantaa potilasturvallisuuskulttuuria terveys- ja huolenpitopalveluis-
sa.’®

Valvonta

Terveydenhuollon valvontavirasto (Statens helsetilsyn) laatii kolmen vuoden vélein strategisen suunnitel-
man toiminnalleen asetetuista tavoitteista sekd valvonnan valtakunnallisista painopisteista. Painopistealueet
perustuvat muun muassa ministeridilta ja laaneilta saatuun tietoon seké analysoituihin valvontatapauksiin.®
Esimerkiksi vuosien 2015-2019 strategisessa suunnitelmassa yhtena painopistealueena on palvelujen kayt-
tajien ottaminen mukaan kaikkien valvontatoimenpiteiden toteuttamiseen.**

Valvontavirasto ja laéninhallitukset (Fylkesmannen) toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa
suunniteltuna valvontana, tapauskohtaisena valvontana ja yleisena alueellisena valvontana (omradeover-
vakning). Suunniteltua valvontaa toteutetaan palvelujen tuottajiin kohdistetuin tarkastuksin (esimerkiksi
kuntien palvelut, lastenkodit ja nuorisokodit sekd sairaalat). Tarkastuskohteet valitaan sekd valtakunnallisen
ettd paikallisesti toteutetun riskiarvioinnin perusteella. Noin puolet tarkastuksista siséltyy valvontaviraston
nimedmiin valtakunnallisiin painopistealueisiin. Valvontavirasto laatii kullekin maanlaajuiselle tarkastuk-
selle toimintaohjeen, jotta yhdenmukaisuus voidaan varmistaa. Tarkastuksissa hyddynnetdan kansainvali-
sesti hyvaksyttyja auditoinnin menetelmid, ja ne toteutetaan tutkimalla asiakirjoja seké tekemélld haastatte-
luja, tarkastuskdyntejé ja pistokokeita. Tarkastusraporteissa kuvataan toiminnan puutteet, ja tilannetta seu-
rataan, kunnes kaytantdja on korjattu. Valvovat viranomaiset varmistavat, ettd palvelujen tuottajat hyddyn-
tavat raportteja kehittaessaan hallintoa ja parantaessaan palvelujen laatua.”

Tapauskohtaista valvontaa toteutetaan tilanteissa, joissa on saatu tietoa palvelujen tai jérjestelman toi-
minnan puutteista esimerkiksi palvelujen kéyttajalta, omaisilta, poliisilta tai tiedotusvalineiltd. Valvontavi-
ranomaiset selvittavét, onko toiminnassa rikottu toimintaa ohjaavia saannoksid. Jos puutteita havaitaan,
valvontavirasto voi velvoittaa palvelujen tuottajaa korjaamaan puutteet. Ammattihenkilostoon kohdistuva
toimenpide voi olla varoitus tai ammatillisten oikeuksien rajaaminen tai menettaminen.?
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Alueellinen valvonta on luonteeltaan yleistd valvontaa. Siind kootaan ja analysoidaan sosiaali- ja terve-
yspalveluja koskevaa tietoa, jonka perusteella arvioidaan, vastaavatko palvelut vaeston tarpeita ja ovatko ne
laadullisesti riittdvan tasokkaita.?

Valvonnan tuloksena syntyneet valvontaraportit seké tietoa valvonnasta ja valvontamenetelmista on saa-
tavilla muun muassa valvontaviraston (Statens helsetilsyn) ja la&ninhallitusten (Fylkesmannen) kotisivuilla.
Valvontavirasto julkaisee vuosittain raportin toteuttamastaan valvonnasta.

Omavalvonta

Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavilla organisaatioilla on terveys- ja huolenpitopalvelujen julkisesta val-
vonnasta annettuun lakiin (Lag om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mm.) perustuva velvolli-
suus yllapitad siséistd valvontajérjestelmad (internkontrollsystem) ja huolehtia siité, ettd toiminnot suunni-
tellaan ja toteutetaan lakien ja asetusten edellyttdmélla tavalla. Organisaatioiden tulee myds valvoa toimin-
taansa siten, etta puutteet palveluissa voidaan ehkaista ennalta.? Laaninhallitusten tehtavana on valvoa, ettd
sisdisen valvonnan jarjestelmat ovat organisaatioissa kaytdssa ja ettd palvelujen puutteita voidaan siten
estdd. Huomiota kiinnitetdén siihen, miten siséisen valvonnan jarjestelmaa on toteutettu ja onko se toiminut
odotetulla tavalla.?**%

Erikoissairaanhoitoa koskevan lain (Lov om spesialisthelsetjenesten) perusteella erikoissairaanhoidon
toimijoilla on velvollisuus ilmoittaa terveyshallitukselle tapauksista, joissa potilaalle on aiheutunut haittaa
tai olisi voinut aiheutua haittaa.* Terveyshallitus hyddyntaa ilmoituksia potilasturvallisuuden parantami-
seksi. Vakavista ja odottamattomista tapahtumista, joista on aiheutunut potilaan kuolema tai vakavaa hait-
taa, tulee ilmoittaa valvontavirastolle. Terveydenhuollon peruspalvelujen osalta laissa ei ole vastaavaa il-
moitusvelvollisuutta. Perusterveydenhuollolla on kuitenkin terveydenhuollon henkildstéd koskevan lain
(Helsepersonelloven) perusteella velvollisuus ilmoittaa I&&ninhallitukseen tapauksista, joista on aiheutunut
tai olisi voinut aiheutua huomattavaa haittaa potilaalle joko terveydenhuollon toimenpiteen tai toisen poti-
laan toiminnan vuoksi.*®

Ruotsi

Palvelujarjestelma

Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla sosiaalimi-
nisterid (Socialdepartementet) vastaa lakiesitysten valmistelusta sek& valvoo ja ohjaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jérjestdmistd. Terveydenhuollon pédasiallinen rahoitus- ja jarjestamisvastuu on 21
maakardjalla tai niihin verrannollisella alueella (landsting, regioner). Kukin maakéraja vastaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd. Kunnat (290) puolestaan vastaavat kouluterveydenhuol-
losta, kotisairaanhoidosta ja sosiaalitoimesta. Sekd maakéarajill4 ettd kunnilla on itsendinen verotusoikeus.
Lisaksi kaytossd on tasausjérjestelmd, jonka perusteella rikkaammat alueet tukevat kdyhempien alueiden
taloutta.”’

Palveluntuottajina voivat toimia paitsi kunnat ja maakarajat myos yksityiset ja kolmannen sektorin tuot-
tajat. Perusterveydenhuollossa ovat kdytdssa valinnanvapausjérjestelmat, joissa kunnat tai maakargjat il-
moittavat julkisesti avoimista jarjestelmista sekda hyvéksyvét ja tekevat sopimukset sellaisten tuottajien
kanssa, jotka tayttavat ennalta maaratyt hyvaksymiskriteerit. Kaikkiin hyvéksyttyihin tuottajiin sovelletaan
yhtendisid korvausmenettelyja. Palvelujen kayttdja voi valita hoidon tuottajan ja kiintedn ladkarikontaktin,
jolloin korvaus seuraa asiakasta. Valinnanvapausjarjestelmaa voidaan soveltaa myos erikoissairaanhoitoon
ja kuntien sosiaalipalveluihin, mutta se on kuntien ja maakarajien paatettavissa.?’
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Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Hoidon ja huolenpidon tarkastusvirasto (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) on valtion viranomainen,
joka toimii sosiaaliministerion ohjauksessa. Tarkastusviraston toiminta perustuu useaan eri lakiin, joista
tarkeimpid ovat potilasturvallisuuslaki (patientsékerhetslag 2010), sosiaalipalvelulaki (socialtjanstlag 2001)
sekd laki toimintarajoitteisten tuesta ja palveluista (lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
1993).2% Viraston toiminta rahoitetaan maarérahalla, joka on vuosittain noin 635 miljoonaa kruunua.
Virastossa on 650 tyontekijaa, ja silla on kuusi alueellista toimistoa.*

Tarkastusviraston (IVO) vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seké toimintaesteisille an-
nettavien palvelujen valvonta seka terveydenhuollon henkildston valvonta. Liséksi virasto yll&pitaé sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisterid, johon kaikilla palveluntuottajilla on lakisdéteinen vel-
vollisuus ilmoittautua riippumatta siitd, onko toiminta luvanvaraista vai ei. Se myds vastaa erillisten lupien
myontdmisestéd tietyille sosiaalipalveluille, toimintaesteisten palveluille seké tietyille terveydenhuollon
palveluille ja kasittelee sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia kanteluja.

Sosiaaliministerion alaisuudessa toimiva sosiaalihallitus (Socialstryrelsen) on sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjaava viranomainen. Sen tehtdvédnd on terveydenhuollon ammattihenkil6iden laillistaminen ja
ammattihenkilorekisterin yllapito.**** Sosiaalihallituksen alaisuudessa toimiva terveyden- ja sairaanhoidon
vastuulautakunta (Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN) toimii sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston viranomaisena, jolla on oikeus rajoittaa tai poistaa ammatinharjoitusoikeus tai paattda koeajasta.
Useimmiten tapaukset tulevat vastuulautakunnan késiteltaviksi tarkastusviraston (IVO) mutta toisinaan
my0s oikeusasiamiehen, oikeuskanslerin tai ammatinharjoittajan kautta. Yksityishenkil6t eivat voi tehda
ilmoitusta vastuulautakunnalle.*>%

Kilpailuvirasto (Konkurrensverket) toimii kilpailun turvaajana ja julkisten hankintojen valvojana. Sen
tehtaviin kuuluu myds valinnanvapausjarjestelmien valvonta kilpailun toimivuuden nakokulmasta.®’

Yksilon asema

Ruotsissa terveyspalvelujen kayttajien valinnanvapaudella pyritadn vahvistamaan asiakkaiden ja potilaiden
asemaa, parantamaan palvelujen saatavuutta ja laatua sekéa lisadmaan yhdenvertaisuutta. Terveyspalvelujen
kayttajien oikeuksista, kuten oikeudesta informaation sekd muun muassa osallistumisoikeudesta oman hoi-
don suunnitteluun, saadetaan potilaslaissa (Patientlag).®

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen kéyttdjien kantelut osoitetaan ensisijaisesti kyseiselle toimin-
tayksikolle,***° mutta kantelun voi tehda myos tarkastusvirastolle (IVO). Maakarajaalueilla ja kunnissa
toimii lakisaateinen potilaslautakunta, jonka tehtdvana on auttaa potilaita. Potilaslautakunnat raportoivat
vuosittain tarkastusvirastolle (IVO) ja sosiaalihallitukselle (Socialstryrelsen).** My®s potilasasiamies auttaa
kantelun tekemisessé ja antaa neuvontaa.*? Virastolle tehty kantelu on yleensa julkinen. Tarkastusviraston
paatokseen tapauksesta ei voi hakea muutosta.* Potilas voi myds tehdé ilmoituksen syrjintaasiamiehelle tai
poliisille tai vieda tapauksen oikeuteen.®

Seké valtio ettd kunnat ja maakérdjaalueet tuottavat kansalaisille suunnattua tietoa valinnanvapauden
piirissd olevista palveluista. Valinnanvapautta tukevista verkkopalveluista voi hakea vertailutietoa muun

muassa Vvaihtoehtoisista hoitopaikoista ja niiden laadusta, jonoista ja odotusajoista seka vanhuspalveluis-
ta.27,43—46

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Ohjaus
Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta vastaa sosiaaliministerié (Socialdepartementet). Ohjausta toteute-
taan normiohjauksen liséksi muun muassa kohdennetuilla valtionavustuksilla. Niitd on kdytetty esimerkiksi
hoitojonojen purkuun, sairauslomien véhentdmiseen, ikaantyneiden palveluihin ja kuntoutukseen. Liséksi
muun muassa kansallisten suunnitelmien toimeenpanoa on tuettu erityisilla valtionavustuksilla.*’
Sosiaalihallitus (Socialstryrelsen) toimii sosiaaliministerion alaisuudessa itsendisend ohjaavana viran-
omaisena. Se antaa hoitomuotojen ja menetelmien kansallisia toimintalinjauksia sek& ohjeita ja suosituksia
alue- ja paikallistason péaatoksentekijoiden tueksi. Sosiaalihallitus myds tukee maakarajien ja kuntien poti-
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lasturvallisuuteen liittyvad tyota laatimalla potilasturvallisuutta késittelevid tilannekatsauksia ja huolehti-
malla siité, ettd maakardjat ja kunnat toimivat aktiivisesti potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa.

Tarkastusvirasto (IVO) jarjestad keskusteluja ja seminaareja, joissa jaetaan kokemuksia ja hyvid esi-
merkkejé. Tarkastusvirasto my6s tuottaa ohjeistuksia valvontatapausten pohjalta.*®

Rekisterdinti ja toimiluvat

Sosiaalihallitus laillistaa terveydenhuollon ammattihenkil6t ja yllapitdd ammattinenkilorekisterid. Tervey-
den- ja sairaanhoidon vastuulautakunta (HSAN) kasittelee ammattihenkiléiden toiminnan epékohtia. Se voi
vaatia ammattihenkil6lle lisakoulutusta, maérata koeajalle tai poistaa tai rajoittaa ammattioikeuksia. Tapa-
ukset ohjautuvat vastuulautakunnalle (HSAN) yleensi tarkastusviranomaiselta (1VO).*

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat rekisterdityvat tarkastusviranomaiselle (IVO), joka yll&-
pitéd toimijarekisterid. Jokaisella palveluntuottajalla on lakisateinen velvollisuus tehda ilmoitus toiminnan
aloittamisesta, muutoksesta ja lopettamisesta. 1lmoittamatta jattamisesta voidaan tuomita sakkoihin.*

Tiettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen taytyy erikseen hakea toimilupaa tarkastusviranomaiselta (IVO).
Lupa vaaditaan veripalveluilta, kudospankeilta, poikia ympérileikkaavilta tahoilta sekd neulanvaihtopalve-
luilta. Yksityisten sosiaalipalvelujen tulee hakea lupa, mikéli ne tarjoavat henkilokohtaista apua tai asumis-
palveluja lapsille ja nuorille. Julkiset sosiaalihuollon palveluntuottajat eivét tarvitse erillista lupaa, vaan
rekisteriin ilmoittautuminen riittdd. Lupaprosessissa arvioidaan laatua, turvallisuutta, henkilostéd, johtamis-
ta ja tiloja.*

Valinnanvapausjarjestelmassa toimivien palveluntuottajien Kkriteereistd ja valinnasta paattavat jarjesta-
misvastuussa olevat kunnat ja maakéarajat. Ne ilmoittavat avoimet valinnanvapausjarjestelmat kansalliseen
tietokantaan, jonka kautta tuottajat voivat ilmoittautua jarjestajataholle. Jarjestdja tarkistaa ja hyvaksyy
palveluntuottajan, tekee sopimuksen palveluntuottajan kanssa sekéd informoi asiakkaita ja potilaita. Valin-
nanvapausjarjestelmassa toimivan palveluntuottajan on toimitettava seurantatietoa jarjestajataholle.?’

Laatutyo

Sosiaalihallitus on laatinut ohjausjarjestelmén sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille systemaatti-
sen laatutyon toteuttamiseksi.”! Jarjestelman kehittamiseksi ja ohjaamiseksi sosiaalihallitus seké kunta- ja
maakarajaliitto (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) tuottavat yhteistydssa avointa, alueittaista vertai-
lutietoa esimerkiksi hoitotuloksista ja hoitoprosessien tehokkuudesta. Tieto on avoimesti saatavilla sosiaa-
lihallituksen verkkosivuilta.*’ Olennaisia tietolahteit4 raportoinnissa ovat lisaksi satakunta kansallista laatu-
rekisteria ja sd&nnollisesti toistuvat kansalliset potilaskyselyt. Laajassa Sveus-yhteistydhankkeessa pyritdén
kehittdamaan terveydenhuollon seurantaa ja ohjausta seka lisddmaan jarjestelman mitattavaa terveyshyo-

tyé..27'52

Valvonta
Tarkastusviraston (IVO) valvonta on seka riskiperusteista ettd sdanndllisesti kohdennettua valvontaa. Viras-
to valvoo paitsi yksittaisia palveluja myds palveluketjuja seké palveluntarjoajien yhteisty6ta.*® Riskiperus-
teisessa valvonnassa virasto kohdentaa valvonnan palveluihin, joissa laatu tai turvallisuus on arvioitu hei-
koiksi tai joissa ei ole toimivaa laatu- ja turvallisuusasioiden hallintajérjestelméaa. Liséksi virasto kohdentaa
riskiperusteista valvontaa ammattihenkil6ihin, joiden toimintaan kohdistuu epéilyja. Riskeja koskevaa tie-
toa tarkastusvirasto saa omien selvitystensd, havaintojensa seké sille tehtyjen ilmoitusten kautta. Se suun-
nittelee valvonnan toteutusta keraamansa tiedon pohjalta.*>*® Terveydenhuollossa korostuvat yhteistyohdn,
hoitoketjuun, henkiléston patevyyteen ja informaatioturvallisuuteen liittyvat riskit, sosiaalihuollossa puo-
lestaan yhteistychén, hoitoketjuun, viranharjoittamiseen ja henkiloston patevyyteen liittyvat riskit.>
Saannollista valvontaa (frekvenstillsyn) tarkastusvirasto kohdentaa lasten ja nuorten palveluihin (tu-
kiasuminen, hoito- ja asumispalvelut, erikoispalvelut) seké veri-, solu- ja kudostoimintoihin liittyviin palve-
luihin. S&&nnollisia tarkastuksia tehd&an vahintaan kerran vuodessa. Virasto tekee tarkastuksia sekd ennak-
koon niistd ilmoittamalla ettd yllatyskaynteind. Se hyddyntdd toiminnassaan kollegiaalista arviointia, it-
searviointia ja jarjestelmdarviointia, kieltoja, ké&skyja, syytteitd, vaatimuksia, suosituksia, keskusteluja ja
ohjeistuksia. Lisaksi se raportoi henkilostosta terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnalle (HSAN).>*
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Omavalvonta

Potilasturvallisuuslain perusteella terveydenhuollon palveluntuottaja on velvollinen suunnittelemaan, joh-
tamaan ja toteuttamaan systemaattista potilasturvallisuustyota. Potilasturvallisuuslakiin sisaltyvat niin sano-
tut Lex Maria -sdénnokset, joiden mukaan palveluntuottajan tulee ilmoittaa tarkastusvirastolle (IVO) poti-
laisiin kohdistuneista vahinkotapauksista ja laheltd piti -tilanteista sek& esimerkiksi potilaalle annetusta
vaarasta tai puutteellisesta tiedosta. Sosiaalipalvelulakiin ja lakiin toimintarajoitteisten tuesta ja palveluista
on siséllytetty Lex Sarah -sadnnokset, joiden perusteella sosiaalipalvelujen henkiléston tulee ilmoittaa toi-
minnassa ilmenevéasté epdkohdasta tai epdkohdan uhasta palveluista vastaavalle taholle. Palveluista vastaa-
van tahon tulee selvittaa ja ratkaista asia. Vakavissa tapauksissa palveluntuottajan tulee tehda ilmoitus tar-
kastusvirastolle.*®

Omavalvontaa koskeva ohjeistus siséltyy sosiaalihallituksen antamaan maardykseen systemaattisen so-
siaali- ja terveyspalvelujen laatutyon toteuttamisesta.”® Sen mukaan palveluntuottajan tulee itse valvoa
toimintaansa tarvittavissa maarin voidakseen varmistaa toiminnan laadun.

Potilasvahinkotapauksissa palveluntuottajalla on velvollisuus informoida potilasta hoitovirheestd, poti-
laslautakunnan toiminnasta sekd mahdollisuudesta kannella tarkastusvirastolle (IVO) ja saada korvauksia.
Lisaksi potilasta on informoitava siitd, millaisin toimenpitein vastaavat tapaukset pyritadn tulevaisuudessa
ehkaisemaan.*! Sosiaalihuollon toiminnan puutteista voi tehda ilmoituksen tarkastusvirastolle (IVO). Tar-
kastusvirasto arvioi itse valvontatoimenpiteiden tarpeellisuuden.

Jotta palveluntuottajien keskindinen vertailu muun muassa laadun, jonojen ja odotusaikojen suhteen oli-
si mahdollista, valinnanvapausjarjestelméssa toimivan palveluntuottajan on toimitettava seurantatietoa
jarjestajataholle. Vertailutietoa julkaistaan muun muassa sosiaalihallituksen sekd Kunta- ja maakéarajaliiton
yhteistyona.?’

Tanska

Palvelujarjestelméa

Tanskassa terveydenhuollosta vastaa terveys- ja vanhusministerié (Sundheds- og Zldreministeriet) ja
sosiaalihuollosta sosiaali- ja siséministerid (Social- og Indenrigsministeriet). Ministeriét vastaavat kansalli-
sesta sosiaali- ja terveyspolitiikasta seka jarjestelman yleisesta ohjauksesta ja tavoitteiden asettamisesta.
Perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, psykiatrisesta hoidosta ja fysioterapiasta vastaavat Tans-
kan viisi aluetta (regioner). Alueilla on myos tehtévid, jotka liittyvét erityisosaamista edellyttdvéén sosiaa-
litoimeen. Tanskan 98 kuntaa vastaavat muun muassa sosiaalipalveluista, terveyden edistamisestd, hoitoko-
deista, kouluterveydenhuollosta, kotipalvelusta, paihdepalveluista sekd kuntoutuksesta. Vaativasta kuntou-
tuksesta vastaavat kuitenkin alueet.>>*®

Valtiolla ja kunnilla on verotusoikeus. Alueiden jérjestama terveydenhuolto rahoitetaan p&éosin kansal-
lisella terveysverolla (sundhedsbidrag) ja loppuosin kuntien aktiviteettisidonnaisina rahoitusosuuksina.
Kunnat rahoittavat toimintansa paéosin kunnallisveroilla ja loppuosin valtionosuuksilla. Terveydenhuollon
palvelujen tasoa koskevat paatokset tehddan alueilla kansallisen lainsdddannén, sopimusten, ohjeistusten ja
standardien viitekehyksessa. Kunnat sovittavat palvelunsa paikallisiin olosuhteisiin ja l&ht6kohtaisesti paat-
tavat itse sosiaalitoimen palvelujen tasosta.”>’

Perusterveydenhuollon yleisl&ékarit ovat itsendisia ammatinharjoittajia. Vestolle on tarjolla kaksi eri-
laista terveyspalveluryhmaé. Noin 98 % asukkaista valitsee ryhman, jossa yleislaakéri toimii erikoissai-
raanhoidon portinvartijana. Noin kaksi prosenttia vaestosta valitsee toisen ryhman, jossa potilas voi hakeu-
tua itse suoraan erikoissairaanhoitoon sairaalahoitoa lukuun ottamatta.”

Kuntien vastuulla olevat palvelut tuotetaan padosin kunnan omana toimintana, mutta myds yksityiset
palveluntuottajat tuottavat palveluja. Kuntien tulee jarjestdd hoivapalvelut siten, ettd niitd voivat tuottaa
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julkisen sektorin liséksi myds yksityisen sektorin toimijat ja ettd palvelujen kéayttdjat voivat valita eri palve-
luntuottajien valilla.>’

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Sosiaalihuollon yleisesta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja sisaministerion alainen sosiaalihalli-
tus (Socialstyrelsen). Sosiaalihallituksen tehtdvand on edistéa sosiaalipalvelujen kehittdmisté sekd tukea ja
ohjata paikallisia viranomaisia palvelujen tuottamisessa. Sosiaalihallitus my6s muun muassa yllapita4 tie-
tokantoja palvelujen tuottajista.® Sosiaalihuollon valvonnan kansallisen koordinaation yksikossa tydskente-
lee 15 tyontekijaé. Sosiaalihuollon kanteluista vastaa sosiaali- ja sisaministerion alaisuudessa toimiva kan-
teluasioiden virasto (Ankestyrelsen).”

Kunnissa sosiaalihuollon laitosten hyvéksynnasta ja valvonnasta seka tiettyjen laissa saddettyjen sosiaa-
lipalvelujen (muun muassa laitoshuollon) valvonnasta vastaavan valvontaviranomaisen tehtdvid hoitaa
sosiaalihuollon valvontalaissa (Lov om socialtilsyn) mééritelty kunnanvaltuusto. Valvonta on keskitetty
viidelle alueelle (region), joista kullekin on nimetty yksi kunta vastaamaan tehtévésta. Na&illa viidella alu-
eella oli vuonna 2014 yhteensd noin 350 sosiaalivalvonnan (socialtilsyn) tyontekijaé. Sosiaalivalvonnan
rahoitus tulee kunnilta seka perittavista valvonta- ja hyvaksyntdmaksuista. Kokonaisuudessaan vuosibudjet-
ti oli vuonna 2014 kaikilla viidell4 alueella yhteensa 215 miljoonaa kruunua.®®*

Terveys- ja vanhusministerion alaisuudessa toimiva terveyshallitus (Sundhedsstyrelsen) vastaa tervey-
denhuollon ohjauksesta. Se antaa ohjausta valtion, alueiden ja kuntien viranomaisille terveydenhuoltoon
liittyviss4 asioissa.®

Terveys- ja vanhusministerion alaisuudessa toimii myos vuonna 2015 perustettu terveydenhuollon val-
vontatehtavista huolehtiva potilasturvallisuuden virasto (Styrelsen for Patientsikkerhed), joka vastaa muun
muassa terveydenhuollon ammattilaisten auktorisoinnista, terveydenhuollon organisaatioiden ja ammatti-
henkildiden valvonnasta. Lisaksi virasto késittelee potilaiden tekemid ammattihenkildiden toimintaa tai
esimerkiksi hoidon toteuttamistapaa koskevia kanteluita. Potilasturvallisuuden virastossa tydskentelee 350
tyontekijad, ja budjetti vuodelle 2016 on 281,9 miljoonaa kruunua.®®

Parlamentin oikeusasiamiehen toimisto (Folketingets Ombudsman) tekee valvontakaynteja esimerkiksi
psykiatrian, sosiaalihuollon ja lastensuojelun laitoksiin. Oikeusasiamiehen toimiston toteuttamasta viran-
omaisvalvonnasta saadetaan oikeusasiamieslaissa (Lov om Folketingets Ombudsmand).®*

Yksilon asema

Terveyspalvelujen kayttdjien asemasta ja oikeuksista sek& muun muassa potilasturvallisuudesta, palvelujen
saatavuudesta ja valinnanvapaudesta seka joistakin terveyspalveluja koskevista laatuvaatimuksista saéde-
taan terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven).®® Potilaskeskeisyytta terveydenhuollossa vahvistaa terveyden-
huoltolaissa saddetty kontaktihenkilojarjestelma, jonka perusteella jokaiselle potilaalle, jonka hoito sairaa-
lassa kestad yli kaksi pdivéd, tulee tarjota kontaktihenkild. Potilaille, joilla on erityistarpeita, tarjotaan kon-
taktihenkild jo tatd lyhemmilld hoitojaksoilla. Kontaktihenkildtoiminnalla tuetaan sairaalapalvelujen laatua
ja koordinointia yksilotasolla.®®

Terveyspalvelujen kayttdjat voivat kannella oikeuksiensa loukkauksista ja muun muassa terveydenhuol-
lon ammattihenkiliden toiminnasta ja hoidon toteuttamistavoissa ilmenneistd ongelmista potilaiden kante-
luasioiden toimistolle (Patientklagecentret), joka toimii potilasturvallisuusvirastossa. Liséksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttdjé, joka katsoo viranomaisen toimineen asiassaan virheellisesti, voi tehda kantelun
oikeusasiamiehelle.®’

Myds sosiaalihuoltolaissa (Lov om social service) on saénndksié yksilon asemasta ja esimerkiksi palve-
lujen kayttdjien mahdollisuuksista osallistua palvelujen suunnitteluun. Sosiaalipalvelujen kéyttajat voivat
kannella saamissaan palveluissa ilmenneistd epédkohdista sosiaali- ja sisdministerion alaisuudessa toimivalle
valitusasioiden virastolle (Ankestyrelsen). Nimettyjen kunnanvaltuustojen (Socialtilsyn) valvomissa laitos-
palveluissa ilmenneistd epakohdista voi tehda nimettdman ilmoituksen valvonnasta vastaavalle viranomai-
selle.®®

Sosiaalihallitus yll&pitdd kahta tietokantaa, joista palvelujen kayttajat saavat tietoa palvelun tuottajista.
Tilbudsportalen antaa yleisié tietoja tarjolla olevista palveluista, kuten palveluntuottajan toimiluvasta ja sen
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mahdollisista ehdoista sekd toimijaan kohdistetun valvonnan tuloksista. My®ds valinnanvapautta tukeva
sivusto Fritvalgsdatabasen antaa tietoa palveluntuottajiksi hyvéksytyistd yrityksistd. Terveydenhuollon
portaali Sundhed.dk tarjoaa tietoa terveydenhuollon palveluista ja muun muassa terveydenhuollon odo-
tusajoista ja sairaaloiden laatuluokituksista.

Terveysministerio ja viisi aluetta toteuttavat vuosittain kansallisen sairaalapotilaiden (myds avohoitopo-
tilaiden) kokemuksia mittaavan kyselyn (Landsdakkende Undersggelser af Patientoplevelser, LUP). Kyse-
lyn tavoitteena on mahdollistaa vertaisoppiminen sekd valvoa ja seurata systemaattisesti potilaskokemuksia
ja niiden kehittymistd. LUP selvitt4d muun muassa potilaiden osallisuuteen, hoitoon ja yleiseen palveluun
liittyvia kokemuksia. Kyselyn tulokset julkaistaan sunhed.dk-portaalissa.®®®’

Tanskalainen potilasturvallisuuden yhdistys (Dansk selskab for patientsikkerhed) kokoaa yhteen tervey-
denhuollon sidosryhmié (ammattilaisia, potilaita, tutkimuslaitoksia ja paikallishallintoa), ja sen tavoitteena
on varmistaa, ettd potilasturvallisuus otetaan huomioon kaikissa terveydenhuoltoa koskevissa paatoksissa.
Yhdistys on kaynnistanyt useita kansallista potilasturvallisuutta parantavia ohjelmia.®®

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Ohjaus

Terveydenhuollon valtakunnallisesta ohjauksesta normiohjauksella ja budjetin laadintaan liittyvin sopi-
musneuvotteluin vastaa terveys- ja vanhusministerid (Sundheds- og Aldreministeriet) ja sosiaalihuollon
ohjauksesta sosiaali- ja sisaministerié (Social- og Indenrigsministeriet). Myds terveys- ja vanhusministeri-
0n alaisuudessa toimivalla terveyshallituksella (Sundhedsstyrelsen) sekd sosiaali- ja sisdéministerion alaisel-
la sosiaalihallituksella (Socialstyrelsen) on ohjaustehtévia.

Kansallisen, alueellisen ja kunnallisen tason budjettineuvottelujen yhteydessé toiminnalle asetetaan
my0s laatutavoitteita. Vuosittaiset budjettineuvottelut ovatkin olleet keskushallinnon keino saavuttaa yhtei-
nen ymmarrys terveydenhuollon kehittdmisestd ja yleisistd taloudellisista linjauksista. Neuvottelut sisalta-
vat yksityiskohtiin menevéa tarpeiden, tulosten ja uusien toimintojen arviointia. Vaikka sopimusmenette-
lyssé asetetut tavoitteet eivat ole sitovia, on menettely kuitenkin tarkeé keino hallinnoida terveydenhuollon
jarjestelmad. Samalla se mahdollistaa alueellisten ja paikallisten olosuhteiden arvioimisen ja huomioon
ottamisen.®®®’

Rekisterdinti ja toimiluvat

Terveydenhuollon ammattilaisten ja toimintojen auktorisointilaissa (Lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed) saddetéén terveydenhuollon ammattiryhmien koulutukselle asete-
tuista vaatimuksista ja auktorisoinnille asetetuista ehdoista. Potilasturvallisuuden virasto (Styrelsen for
Patientsikkerhed) myont&dd ammattihenkildiden lisenssit, ja se voi myds perua lisenssin vaarinkaytoksen tai
epaasiallisen toiminnan perusteella. Oikeuksien lopullinen poistaminen ratkaistaan kuitenkin tuomiois-
tuimessa. Yksittdisten terveydenhuollon ammattihenkiliden toiminnan laadun seuranta on pitkalti ammat-
tikunnan itsesaantelyna toteutuvaa, jota potilasturvallisuuden virasto taydentaa omalla toiminnallaan.®’
Potilasturvallisuuden virasto vastaa myds terveydenhuollon toimitilojen auktorisoinnista.

Sosiaalihuoltolain (Lov om social service) perusteella kunnanvaltuusto voi paattad yleisista palvelujen
suositustasoista laissa sdédettyjen sosiaalipalvelujen osalta. Sosiaalihuollon valvontalaissa (Lov om social-
tilsyn) séédetadn puolestaan sosiaalihuoltoa antavien laitosten hyvéksymisvaatimuksista, kuten henkildstén
koulutuksen ja osaamisen tasosta, sekd hyvéksymismenettelystd. Kriteerit ja indikaattorit kullekin osa-
alueelle laatii sosiaali- ja sisdasiainministerid. Hyvaksymisesta ja myds hyvaksymisen perumisesta vastaa
kullakin alueella nimetyn kunnan kunnanvaltuusto (Socialtilsyn).®*®

Laatutyo

Hoitoa koskevaa laatutietoa julkaistaan palveluja tarjoavien laitosten internetsivuilla. Lisaksi keskushallin-
non ja alueiden budjettisopimusten seurantaan liittyvéa yleista laatu- ja tehokkuustietoa julkaistaan saannol-
lisesti kansallisissa raporteissa. Terveyshallitus on laatinut standardoituja hoitopolkuja, joiden toteutumista
valvotaan. Tasméllisia laatuinsentiiveja ei ole kaytossa, mutta alueellisia kokeiluja on toteutettu.”
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Terveydenhuollon laadun ja akkreditoinnin instituutti (Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvaesenet, IKAS) kehittdd, suunnittelee ja toteuttaa kansallista ja monitieteista terveyden laadun arvioin-
nin ja parantamisen jarjestelmdd (Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM). Sen tavoitteena on ollut valvoa
kaikkia julkisin varoin rahoitettuja terveydenhuollon toimintoja. Malli on ollut kdytdssa kaikissa julkisissa
sairaaloissa, mutta jarjestelmd ei vield kata systemaattisesti perusterveydenhuoltoa, kotihoitoa ja pitkaai-
kaishoidon laitoksia. DDKM:n tavoitteena on ollut turvata jatkuva laadun kehittdminen kaikissa julkisin
varoin tuotetuissa terveydenhuollon palveluissa, luoda parempia ja yhtenevaisempié potilaiden hoitopolku-
ja sekd estdd virheitd ja vahinkoja. DDKM otettiin kdyttéon vuonna 2010, ja vuonna 2012 kaikki julkiset
sairaalat oli akkreditoitu ensimmaisen kerran. Akkreditointi on voimassa kolme vuotta. DDKM-jarjestelméa
on kuitenkin koettu raskaaksi ja potilastydlta aikaa vievéksi, ja vuonna 2015 se paatettiin korvata julkisten
sairaaloiden osalta uudella ohjelmalla, jossa on vdhemman standardeja ja jossa painottuvat aiempaa vah-
vemmin kliiniset ja paikalliset ulottuvuudet. DDKM-jérjestelmad toteutetaan kuitenkin yh& muun muassa
perusterveydenhuollossa ja yksityisissd sairaaloissa, ei kuitenkaan kattavasti.®®®""*

Valvonta

Potilasturvallisuuden virasto pitéé ylla potilasturvallisuuden tietokantaa (Dansk Patientsikkerhedsdatabase).
Raportointijarjestelma kerad, analysoi ja valittaa tietoa vaaratapahtumista, ja sen tavoitteena on vahentaa
vaaratapahtumien maérad. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus raportoida jokaisesta kohtaa-
mastaan vaaratapahtumasta. Jarjestelmé kattaa myos perusterveydenhuollon, ja vuodesta 2011 myds poti-
laat ja omaiset ovat voineet tehdd ilmoituksen. Vastuulliset viranomaiset alueilla ja kunnissa ottavat vastaan
ja analysoivat vaararaportit ja valittavat tiedon eteenpdin potilaiden kanteluasioiden toimistolle (Patientkla-
gecentret), joka toimii potilasturvallisuuden viraston alaisuudessa. Paikalliset vaaratapahtumat kuitenkin
analysoidaan ja niihin reagoidaan paikallisesti. Saamansa tiedon perusteella kanteluasioiden toimisto oh-
jeistaa terveydenhuollon sidosryhmié potilasturvallisuuteen liittyen ja tukee kansallista vaaratapahtumista
oppimista. Raportoinnista ei aiheudu kurinpidollisia toimenpiteita tai muita sanktioita.®®®’

Kunkin alueen tiettyjen sosiaalipalvelujen valvonnasta vastaavaksi nimetty kunnanvaltuusto (Socialtil-
syn) valvoo, ettd sen hyvaksymat laitokset ja muut toimijat noudattavat toiminnassaan laatustandardeja ja
toiminnan muita ehtoja. Valvonnan keinoina ovat muun muassa valvontaviranomaisen ja palveluntuottajan
vélinen dialogi.

Valvontaviranomaisella on laaja tiedonsaantioikeus palveluntuottajan toiminnasta, ja se voi tehda ennal-
ta ilmoittamatta tarkastuksia palveluntuottajien tiloihin. P4dsadnndn mukaan viranomainen tarkastaa kunkin
laitoksen véhintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa useamminkin. Joissakin tapauksissa (muun muassa kehi-
tysvammalaitokset) tarkastuksia pitaa tehda vuosittain kaksi. Epakohtia havaitessaan valvontaviranomainen
voi antaa palveluntuottajalle méaardyksen saattaa toiminta lain mukaiseksi maaraajassa ja peruuttaa toimilu-
van, jos maardysta ei noudateta. Viranomainen laatii lisdksi vuosittaisia valvontaraportteja havaituista epa-
kohdista. Valvonnassa havaituista epédkohdista raportoidaan myos tietokannassa (Tilbudsportalen). Palvelu-
jen kayttdjat ja heidan omaisensa sek& muun muassa laitosten henkildkunta voivat ilmoittaa valvontaviran-
omaiselle havaitsemistaan epakohdista nimettomasti.*®

Myos terveydenhuollossa valvonnan keskeisend keinona ovat valvontaviranomaisten valvontakaynnit.
Viranomaisilla on mahdollisuus tehdé ilmoittamattomia valvontakéyntejd myos sairaaloihin. Lain edellyt-
tdmaa valvontaa varten on olemassa jonkin verran ohjeistusta, mutta kattavia standardeja ei ole laadittu.
Valvontakéyntien liséksi valvontaa toteutetaan tapahtumakohtaisena valvontana ja ammattihenkildston
toiminnan valvontana, joka voi my6s johtaa kurinpidollisiin toimenpiteisiin.”

Omavalvonta

Terveydenhuollon ammattihenkil6t raportoivat jokaisesta kohtaamastaan vaaratapahtumasta potilasturvalli-
suuden viraston yllapitdamaan potilasturvallisuuden tietokantaan (Dansk Patientsikkerhedsdatabase). Ra-
portointijarjestelmdssa keratddn, analysoidaan ja vélitetddn tietoa vaaratapahtumista. Terveyspalvelujen
omavalvontaa edistdd myods kontaktihenkildjarjestelma, joka tukee sairaalapalvelujen laatua ja koordinoin-
tia. Lisaksi budjettineuvotteluissa asetetut laatutavoitteet ohjaavat terveyspalveluja.
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Palvelujarjestelméa

Alankomaissa terveydenhuollon palvelut ovat pddosin yksityisesti tuotettuja, ja ne rahoitetaan yksityisten
vakuutusyhtididen tarjoamien terveysvakuutusten kautta. Terveydenhuoltovakuutuslain (Zorgverzeke-
ringswet, Zvw 2006) perusteella véestolld on oikeus ja velvollisuus ottaa terveydenhuoltovakuutus. Laki-
séateinen vakuutus kattaa terveydenhuollon palvelut keskushallinnon sopiman terveysvakuutuspaketin
mukaisesti. Terveydenhuoltovakuutuksia myontavét vakuutusyhtiot ostavat lain mukaiset palvelut tuottajil-
ta. Lainsd&danto jattad palveluntuottajilla suuren toimintavapauden siten, ettd kilpailu ja markkinavoimat
luovat kannusteet tehokkaalle ja laadukkaalle toiminnalle. Pakollista terveysvakuutusta voi tdydent&d va-
paaehtoisella lisavakuutuksella, joka toteutuu ilman keskushallinnon ohjausta.”

Pitkdaikaishoitoa jatkuvaa tai ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville henkildille jarjestavat 31 alueel-
lista terveydenhuollon hoivatoimistoa (Zorgkantoor), joiden vastuulla on ostaa tarvittavat hoivakotipalve-
lut.™

Sosiaalipalvelujen toteutus on Alankomaiden noin 400 kunnan vastuulla, ja ne rahoitetaan padosin ve-
rovaroista, keskushallinnon my6ntdméan méérarahan turvin.”® Palvelut on mahdollista saada joko viran-
omaisten tuottamina palveluina tai henkilokohtaisena budjettina. Talldin asiakas itse hallinnoi palveluihin
kéytettavissa olevia varoja ja valitsee itse palveluntuottajan.”

Kansanterveyslaissa (Wet Publieke gezondheid, WP 2008) sa&detédan kuntien velvollisuudesta tuottaa
kansanterveyden ja ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palveluja.”® " Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon
toteuttamista varten Alankomaissa toimii 25 kunnallista terveyspalveluyksikkd (Gemeentelijke Gezond-
heidsdiensten, GGDs). Vuoden 2014 alusta terveyspalveluyksikot (GGD) ja alueellisen ladketieteellisen
avun organisaatio (Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio, GHOR) ovat yhdistaneet 25
alueellista toimipistettddn ja muodostaneet yhteisen organisaation. GHOR koordinoi ladketieteellistd apua
suuronnettomuuksien aikana ja kriisitilanteissa.”

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministe-
rion (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) vastuulle. Keskushallinnon rooli liittyy ennen
kaikkea toiminnan puitteiden asettamiseen lainsdadannélld seké lainsaddéannon toteutumisen yleiseen val-
vontaan ja jarjestelméan tehokkuuden parantamiseen.”

Terveydenhuollon tarkastusvirasto (Inspectie voor de Gezondheidszorg, 1GZ) valvoo ja varmistaa eri
menetelmia hyddyntaen terveydenhuollon palvelujen laatua ja turvallisuutta.””

Terveydenhuollon palveluja koskevissa kanteluasioissa saa neuvontaa kansalliselta terveydenhuollon
raportointikeskukselta (Landelijk Meldpunt Zorg), jonne voi myds tehda Kkirjallisen kantelun. Keskus toimii
yhteistydssa tarkastusviraston (IGZ) kanssa ja valittdd sinne anonymisoidun tiedon saamistaan kanteluista.
Keskus voi mybs asiakkaan luvalla pyytaa tarkastusvirastoa selvittamaan asiaa.”®

Lapsille suunnattuja palveluja valvoo lasten palvelujen tarkastusvirasto (Inspectie jeugdzorg). Virasto
tekee tarkastuskéyntejé laitoksiin, ja se ryhtyy toimiin my®os silloin, kun se saa tiedon vakavasta haittata-
pahtumasta tai kun Kielteiset raportit koskevat toistuvasti jotakin tiettyd laitosta. Virasto antaa ehdotuksia
toiminnan laadun parantamiseksi, mutta se ei kasittele kanteluja. Kanteluasioista tulee ensisijaisesti keskus-
tella palveluntuottajan kanssa, ja jos ongelma ei siten ratkea, asia tulee saattaa kasiteltavaksi kyseisen lai-
toksen kanteluasioiden komiteassa.”

Kuluttaja- ja markkinavirasto (Autoriteit Consument & Markt, ACM) valvoo terveydenhuollon Kilpailua
potilaiden ja vakuutettujen osapuolten etujen mukaisesti. Virasto myds antaa kuluttajaneuvontaa.®

Terveydenhuoltovirasto (Nederlandse Zorgautoriteit, NZa) toimii terveydenhuollon markkinoiden toi-
minnan saantelijana ja varmistaa, ettd palvelut tuotetaan tehokkaasti ja lakia noudattaen. Viraston tehtava
on kaksijakoinen: Yhtaélta se valvoo markkinoiden kehittymista, palvelujentuottajille maksettavia maksuja
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ja vakuutuslainsdddanndn implementointia. Toisaalta se aktiivisesti asettaa ehtoja markkinavoimille (s&&n-
tely) ja tavoittelee tehokasta markkinakayttaytymista.”

Ministerion alaisuudessa toimiva CIBG-yksikkd vastaa terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterin
yllapidosta.®*

Yksilon asema

Potilaan asemasta ja oikeuksista seké potilaan ja palveluntuottajan vélisestd suhteesta sédadetaan ladketie-
teellisen hoidon sopimuksia koskevassa laissa (Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst, WGBO
1995).” Terveys- ja sosiaalipalvelujen asiakkailla on oikeus kannella palvelun tuottajan vaarinkaytoksista
seké halutessaan vaihtaa palveluntuottajaa. Palvelujen tuottajilla on velvollisuus luoda menettelytavat kan-
telujen sisista kasittelya varten ja tiedottaa menettelysta palvelujen kayttajille.”

Asiakkaiden edustamista koskevassa laissa (Wet medezeggenschap cliénten zorgsector, Wmcz 1996)
séadetdan asiakasneuvostoista ja asiakkaiden edustuksesta terveydenhuollon instituutioissa. Asiakasneuvos-
ton valityksella palvelunkayttajien on mahdollista vaikuttaa palvelujen toteutukseen.”

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Ohjaus

Keskushallinto asettaa palvelujérjestelmalle yleisen viitekehyksen, valvoo markkinoiden toimintaa ja aset-
taa yhteistydssa eri toimijoiden (ammattijarjestot, vakuuttajat, palveluntuottajat ja potilaat) kanssa puitteet
ammatilliselle itsesaantelylle. Terveydenhuollon palveluja koskevaa ohjaus- ja saantelyvastuuta on delegoi-
tu useille toimijoille, kuten tuottajien yhdistyksille, terveydenhuollon vakuuttajille, ammattiyhdistyksille ja
tyonantajille. Kehyslainsd&ddéntdé mahdollistaa siten sektoreittain kehittyvat standardit ja mekanismit val-
vonnalle, kontrollille ja arvioinnille. Markkinoilla saantely toteutuu sopimuspohjaisesti.”

Rekisterdinnit ja toimiluvat
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee rekisterdityd ministerion yllapitdmadn ammatinharjoittajien
rekisteriin (BIG-rekisteri).®*®® Rekisterdityminen tulee uusia viiden vuoden valein.™

Terveydenhuollon tarkastusvirasto (IGZ) tarkastaa, ettd uusien terveyspalveluntuottajien toiminta on
lainsaddannossé asetettujen vaatimusten mukaista. Hoivapalveluja tarjoavan organisaation tulee olla akkre-
ditoitu, jotta se voi tuottaa terveydenhuoltovakuutuslain (Zvw) tai pitkdaikaishoidosta saadetyn lain (WIz)
mukaisia palveluja. Akkreditointia haetaan ministerion alaiselta CIBG-yksikolta.®*

Laatutyo

Terveydenhuollon tarkastusvirasto edellyttaé terveydenhuollon laitosten toteuttavan turvallisuutta edistavaa
hallinnointijarjestelmad, jonka mukaisesti ne vuosittain raportoivat potilasturvallisuutta varmistavista toi-
menpiteistd. Liséksi laitosten tulee toteuttaa laatujarjestelmad sek& mitata ja raportoida standardisoidulla
menetelmalla potilaiden kokemuksia ja hoitotuloksia. Sen sijaan itsendisilld ammatinharjoittajilla, kuten
yleisladkareilld ja hammasladkareilld, ei ole velvoitetta toteuttaa laatujarjestelmdd, vaan vastuu laadusta
kuuluu ammatillisten toimijoiden itsesantelyn piiriin.”

Alankomaiden sairaalat perustivat vuonna 1998 Alankomaiden terveydenhuollon akkreditointi-
instituutin (Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg, NIAZ), jonka tarkoituksena on parantaa toi-
minnan laatua. Se kehittdd laatustandardeja ja akkreditoi ulkoisesti sairaaloita niiden omasta pyynnosta
vertaisarviointia hyddyntaen. Se toimii lahinna sairaalatasolla.”

Alankomaiden potilasliitto koordinoi KIDZ-ohjelmaa (Kwaliteit, Inzicht en Doelmatigheid in de me-
disch specialistische Zorg). Ohjelman tarkoituksena on vahvistaa potilaiden mahdollisuuksia vaikuttaa
terveydenhuollon palvelujen laatuun erilaisia tuotteita hyddyntéen. Tuotteet on kehitetty potilaan nakokul-
masta seitsemén yhteistyokumppanin kanssa. Y hteistyokumppanit ovat ministerid, Sairaaloiden yhdistys
(Vereniging van ziekenhuizen, NVZ), Yliopistollisten sairaaloiden liitto (Nederlandse Federatie van Uni-
versitair Medische Centra, NFU), Alankomaiden yksityiset klinikat (Zelfstandige Klinieken Nederland,
ZKN), Alankomaiden vakuutusyhtiot (Zorgverzekeraars Nederland, ZN), Erikoisalojen liitto (De Federatie
van Medisch Specialisten, FMS) ja Alankomaiden potilasliitto. Tuotetoiminta kohdentuu seuraaville alueil-
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Alankomaat

le: laatustandardit, yhteinen paatoksenteko, laadun mittaaminen ja lapinédkyvyys seké hoidon tarkoituksen-
mukaisuus.®

Kunnat vastaavat kansanterveystyosté ja ennaltaehkéisevistd palveluista paikallisella tasolla. Tassa toi-
minnassa kuntien tulee kayttaa laadunvalvonnan jarjestelmaa, ja riippumattomilla auditoinneilla arvioidaan,
onko jarjestelma riittdva. Ammatilliset tahot, eri sidosryhmét ja toimintaa rahoittavat organisaatiot kehitté-
vat yhdessé kullekin tehtavaalueelle palvelujen tuottamisen normit, joiden osalta palvelut tuottavien kun-
nallisten terveyspalvelujen tulee saavuttaa sertifikaatti ja julkaista vuosittain laaturaportti omasta suoriutu-
misestaan. Liséksi niiden tulee tuottaa joka neljas vuosi kansallisten standardien mukainen raportti kaikesta
toiminnastaan seka terveyteen liittyvista haasteista, jotta vertailu olisi kansallisella tasolla helpompaa.”
Valvonta
Terveydenhuollon tarkastusvirasto (IGZ) valvoo palvelujen saatavuutta ja laatua sek& palvelujen lainmu-
kaisuutta. Virasto myos tutkii terveyspalveluista tehtyjé kanteluja ja haittailmoituksia. Silta osin kuin lain-
saadanto asettaa palveluille vain yleiset standardit, IGZ toteuttaa valvontatehtavaansa palveluntuottajien ja
ammatillisten ryhmien yhdessé asettamien normien pohjalta. Jos normit puuttuvat, tarkastusvirasto huoleh-
tii niiden kehittamisesta.”®

Viraston toteuttama vaiheittainen valvonta perustuu riskipohjaiseen valvontaan, jossa valvontaa kohdis-
tetaan alueille, joilla riskit ovat suurimmat. Riskiarviointi perustuu potilasturvallisuutta ja tehokkuutta mit-
taaviin indikaattoreihin, jotka virasto laatii ja asettaa yhteistydssd palveluntuottajien ja ammatillisten ryh-
mien kanssa. Ensimmaéisessé vaiheessa virasto tunnistaa eri tietol&hteisiin pohjautuvan analyysin perusteel-
la hoidon laadun suurimmat riskialueet. Toisessa vaiheessa virasto suorittaa satunnaistarkastuksia, arvioi
tilannetta ja valitsee soveltuvat jatkotoimenpiteet.”

Yksittaistapauksissa havaituista epakohdista laaditaan valvontaraportti. Tarkastusvirasto ei itse tutki
kaikkia ilmoitettuja tapauksia vaan usein pyytda palveluntuottajaa suorittamaan sisdisen tarkastuksen ja
toimittamaan siitd selvityksen. Sisdisen tarkastuksen laadulle ja perusteellisuudelle on asetettu kriteereja.
Tarkastusvirasto laatii lisaksi oman tutkimuksensa esimerkiksi tilanteissa, jotka ovat erityisen vakavia tai
joilla on laajaa yleistd merkitystd. Havaitessaan, ettd palveluja ei toteuteta lainsdddannén, ammatillisten
standardien tai ohjeistuksen mukaisesti, virastolla on toimivalta tarjota neuvontaa ja antaa suosituksia. Se
voi liséksi edellyttdd korjaavia toimenpiteita ja vakavimmissa tilanteissa kdynnistdd kurinpidollisen proses-
sin tai nostaa kanteen.”

Terveydenhuoltovirasto (NzA) valvoo terveydenhuollon markkinoita. Riskien tunnistamisessa hyodyn-
netdan riskianalyysimallia ja liséksi seurataan markkinoilta saatavaa tietoa. Virasto tekee yhteisty6td mark-
kinoiden eri osapuolten kanssa. Valvonnassa nousseiden havaintojen perusteella virasto antaa toimintakay-
tantoja ja saantelya koskevia suosituksia. Lisaksi virasto voi toimia yksittaisissa tapauksissa, kun esimer-
kiksi jonkun toimijan vahva markkina-asema vaaristaa kilpailua.”

Kuluttaja- ja markkinavirasto (Autoriteit Consument & Markt, ACM) valvoo palvelujen kéyttéjien ase-
maa kuluttajina markkinoilla. ACM-virastolla on oikeus tehdd tarkastuskdynteja yrityksiin ja saada néhté-
véakseen tarvitsemansa asiakirjat. Monet tarkastukset alkavat ACM-viraston saamista yhteydenotoista ja
vihjeistd. Viraston kaytdssa on sakkomenettely, ja se voi kéyttdd uhkasakkoa, joka lankeaa maksettavaksi,
jos vaadittavia korjauksia ei ole toteutettu madrdaikaan mennessé. Lisaksi koulutuksella seké péatosten ja
tarkastusraporttien julkaisemisella pyritddn varmistamaan, ettd yritykset ja muut organisaatiot noudattavat
saantoja.®

Terveydenhuollon ammattihenkildstén valvonnasta ja kurinpidollisesta toiminnasta vastaa viisi alueel-
lista kurinpidollista lautakuntaa, kurinpidollinen keskuslautakunta ja laaketieteellinen valvontalautakunta,
jonka tehtdvana on arvioida tyontekijan kyky harjoittaa ammattiaan. Ammattihenkil6sta voi tehdd kantelun
kuka tahansa, esimerkiksi potilas, omainen tai tarkastusvirasto. Mikali ammattihenkilé on kykenemé&ttn
hoitamaan tehtévéansa, terveydenhuollon valvontalautakunta voi ryhtyd toimenpiteisiin omasta aloittees-
taan. Seuraamuksena voi olla esimerkiksi varoitus, nuhtelu, toimintaoikeuksien rajaaminen tai epaaminen
tai sakkoja. Alueellisen lautakunnan ja valvontalautakunnan ratkaisuista voi valittaa keskuslautakuntaan.’
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Iso-Britannia

Omavalvonta

Laadun lapinakyvyys jarjestelman avaintoimijoille on nahty markkinoiden toimivuuden kannalta tarkeéksi.
Palveluntuottajilla onkin lakisaateinen velvollisuus raportoida palvelujen laadusta, hinnoista ja odotusajois-
ta kansallisen terveydenhuollon instituutin (Zorginstituut Nederland) alaisuudessa toimivalle terveyden-
huollon laatuinstituutille (Kwaliteitsinstituut voor de zorg). Tiedot julkaistaan KiesBeter.nl-sivustolla.™
Lisaksi terveydenhuollon tarkastusvirasto edellyttdd terveydenhuollon laitosten toteuttavan turvallisuutta
edistavaa hallinnointijérjestelmad, jonka mukaisesti ne vuosittain raportoivat potilasturvallisuutta varmista-
vista toimenpiteistd. Laitosten tulee myds toteuttaa laatujarjestelmad sekd mitata ja raportoida standardisoi-
dulla menetelmélla potilaiden kokemuksia ja hoitotuloksia.”

Iso-Britannia

Englanti

Palvelujarjestelméa

Iso-Britanniassa julkinen terveydenhuoltojérjestelmd (National Health Service, NHS) on verorahoitteinen ja
avoin kaikille asukkaille. Sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat toisistaan erilldén, joskin tulevaisuuden
suuntauksena on palvelujen nykyistd vahvempi integraatio. Jéarjestelmét poikkeavat hieman toisistaan Eng-
lannin, Skotlannin ja Walesin valillg, silla Skotlanti ja Wales péattavat itsendisesti terveyspolitiikastaan.
Englannissa palvelujen jarjestajat ja tuottajat on erotettu toisistaan, Skotlannissa ja Walesissa ei.2” %

Englannissa sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu terveysministerion (Department of Health) hallin-
nonalaan. Ministerion alaisuudessa toimii kansallinen jérjestjaorganisaatio NHS England ja sen alaisuu-
dessa 209 alueellista jarjestajaorganisaatiota (Clinical Commissioning Groups, CCG). Alueelliset jarjesta-
jaorganisaatiot (CCG) muodostuvat alueen perusterveydenhuollon ladkarikeskuksista. Ne huolehtivat alu-
eellisten palveluiden tilaamisesta vaestélle julkisilta, yksityisilta ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta,
jotka tayttavat NHS:n asettamat yhteiset rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Perusterveydenhuollon 1a&-
kari (GP) vastaa asiakkaan hoidosta ja ohjaamisesta muun tasoisiin palveluihin. Asiakas voi valita perus-
terveydenhuollon ladkariaseman ja myds muut palveluntuottajat, kunhan hén on saanut l&hetteen peruster-
veydenhuollon laakarilta.5"

Sosiaalihuollon jérjestdmisestd vastaavat 152 paikallishallintoaluetta. Palvelut ovat tarveharkintaisia, ja
niihin liittyy usein maksuja. Sosiaalihuollossa valinnanvapaus on pitkalti toteutettu henkilékohtaisten bud-
jettien avulla.?”®

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisestd ohjauksesta vastaa terveysministerio (Department of Health). Hoi-
don laatukomissio (Care Quality Commission, CQC) toimii itsendisena terveyden- ja aikuissosiaalihuollon
palveluntuottajien valvojana. Sen tehtdvand on huolehtia, ettd palveluntuottajien toiminta on turvallista ja
tayttad laatuun liittyvat vahimmaisstandardit. Kaikki sadnnellyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjo-
ajat rekisterdityvat laatukomission alaisuuteen.®®

Toisen tarkastusviranomaisen (NHS Improvement) tehtdvané on tukea tuottajia ja paikallisia terveysjar-
jestelmid parantamaan suoriutumistaan muun muassa tukemalla ndyttdén perustuvien toimintojen kayt-
téonottoa, osaamisen jakamista, johtamista ja yhteistyotd. Organisaatio myds valvoo kansallisen terveyden-
huoltojarjestelman (NHS) rahoittamia tuottajia (Foundation Trust, NHS Trust ja itsendiset tuottajat).*® Huh-
tikuussa 2016 toimintansa aloittanut organisaatio yhdistaa useita aiemmin erillisind organisaatioina toimi-
neita tahoja, joista valvonnan nadkokulmasta tarkein on terveyssektorin taloudellista puolta valvova Monitor.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja

THL — TyOpaperi 43/2016 20 ohjaus



Englanti

Se vastaa kansallisen terveydenhuoltojarjestelmén (NHS) rahoittamien palveluntuottajien toiminnallisesta
lisensoinnista, lisensointiin liittyvien standardien asettamisesta sekd hinnoittelusta. Lisaksi Monitor valvoo,
ettd kilpailu ja valinnanvapaus toimivat asiakkaan etujen mukaisesti, ja vastaa toiminnan jatkuvuudesta
tuottajan joutuessa toiminnallisiin vaikeuksiin.**

Lasten sosiaalipalvelujen ja koulujen valvonnasta vastaa erillinen valvontaviranomainen (Office for
Standards in Education, Children’s Services and Skills, Ofsted).92

Healthwatch England, ”asiakkaan puolustaja”, toimii lakisdéteisend terveydenhuollon ohjaajana, ja sen
tarkoituksena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sill& ei ole toimeenpanovaltaa, mutta se voi vaatia
kirjallisia julkisia perusteluja, jos palveluntuottaja ei ole toiminut sen ohjeistuksen mukaisesti. Se myos
auttaa palvelujen kayttajia kantelujen tekemisessa.” %

Iso-Britannian laajuiset toimijat

Kansallinen terveyden ja hoivan laadusta vastaava laitos (National Institute for Health and Care Excel-
lence, NICE) ohjaa ja kehittéa sosiaalihuollon laatustandardeja. Virallisesti laitos toimii Englannissa, mutta
sopimuksenvaraisesti se tarjoaa palveluja myos Skotlannille ja Walesille. Laitoksella ei ole séatelevad val-
taa, vaan sen tehtdvand on maéritelld standardeja uusille l1adkkeille ja hoitomuodoille sek& antaa Kliinisi,
nayttdon perustuvia ohjeita. Ladkkeitd ja ladketieteellisia laitteita puolestaan séatelee erillinen taho, Medi-
cines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA).2

Iso-Britanniassa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloitd séatelevét ja valvovat ammattikunta-
kohtaiset neuvostot. Ne madrittelevat standardeja koulutukselle ja toimintatavoille, myontavét ja poistavat
suojattujen nimikkeiden kéyttdoikeuksia seka yllapitdvat ammattilaisrekistereja. Esimerkiksi General Me-
dical Council toimii ladkéareiden, Nursing and Midwifery Council sairaanhoitajien, katildiden ja kotisai-
raanhoitajien ja Health and Care Professions Council sosiaalitydntekijoiden valvojana. Ammattihenkildita
valvovat neuvostot toimivat Professional Standards Authority for Health and Social Care -organisaation
alaisuudessa.®®

Yksilon asema

Englannissa painotetaan valinnanvapautta, ja sen uskotaan toimivan laadun ja tehokkuuden valvojana.®
Terveydenhuollossa potilas voi valita muun muassa perusterveydenhuollon ladkariaseman ja mahdollisuuk-
sien mukaan hoidosta vastaavan ladkarin ja hoitajan seké lahetteen jalkeen erikoissairaanhoidon. Sosiaali-
huollossa valinnanvapaus toteutuu tarveharkintaisesti henkilékohtaisten budjettien kautta vaihtelevin kéy-
tantein. Ammattilaisilla on velvoite kertoa asiakkaille valinnanvapaudesta ja tukea heité valintojen tekemi-
sessa.”’ Valinnanvapautta tukee melko kattava vertailutietopalvelu NHS Choices.*

Potilaalla on oikeus kannella kokemistaan epékohdista. Kantelun tekoon saa apua muun muassa ’terve-
ysvahdilta” (Healthwatch). Kantelu kohdennetaan ensin palveluntuottajalle tai -jarjestajalle, ja mikali se ei
ratkea, asia voidaan saattaa oikeusasiamiehen kisiteltaviksi.” Potilas voi my6s kannella valvontaviran-
omaisille (CQC, NHS Improvement). Sosiaalihuollossa vakavista tapauksista voi kannella myds kunnanval-
tuutetulle, kansanedustajalle tai terveysministerille.*® Lisaksi potilas voi antaa palautetta Friends and Fami-
ly test -jarjestelmén avulla, jonka tarkoituksena on kertoa, suosittelisiko han palvelua ystaville tai perheen-
jasenille. Testin tulokset ovat julkisesti saatavilla NHS Choices -sivustolla.”” Englannin valvontajarjestel-
maé or;gmoitittu asiakkaiden nékokulmasta monimutkaiseksi ja hankalaksi, koska eri toimijoita on niin
paljon.

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmat

Ohjaus

Terveysministerio (Department of Health) antaa vuosittain sen alaisuudessa toimivalle kansalliselle jarjes-
tajaorganisaatiolle (NHS England) toimeksiannon, jossa méadritellddn toiminnan tavoitteet. Tavoitteiden
toteutumista seurataan tuloksellisuus- ja terveyshyotymittareilla (outcomes framework). NHS England vas-
taa terveydenhuoltojarjestelman (NHS) johtamisesta, budjetista, hinta- ja laatukriteerien maarittamisesta,
keskitettyjen palvelujen tilaamisesta sekd alueellisten jérjestdjaorganisaatioiden (Clinical Commissioning
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Groups) toiminnasta. Alueelliset jarjestajéorganisaatiot (CCG) tilaavat véestdlle palvelut julkisilta, yksityi-
siltd ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta, jotka tayttavat NHS:n asettamat yhteiset rekisterdinti-, hinta-
ja laatukriteerit.2" %

Kansallinen terveyden ja hoivan laadusta vastaava laitos (National Institute for Health and Care Excel-
lence, NICE) kehittaa sosiaalihuollon laatustandardeja ja ohjaa toimijoita kayttamaan niita.*®

Rekisterdinti ja toimiluvat

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto rekisterdityy ammattikuntakohtaisten neuvostojen alaisuu-
teen. Neuvostoilla on erilaisia vaatimuksia, esimerkiksi 1adkarien tulee osoittaa ammattitaitonsa vuosittain
seka uusia laillistuksensa viiden vuoden valein.® Neuvostot toimivat alojensa valvovina viranomaisina, ja
ne voivat antaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiselle kirjallisen varoituksen, rajoittaa tyonteko-
oikeuksia, vaatia lisakoulutusta tai poistaa hanet ammattioikeusrekisterista. >

Englannissa kaikki sédannellyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajat ja niiden eri toimipisteet
rekisterdityvat hoidon laatukomission (CQC) alaisuuteen. Rekisterdinnin edellytyksend on, ettd toiminta
tayttdd vahimmaisvaatimukset muun muassa hoidon asiakaslahtoisyyden, asiakkaiden kohtelun ja suostu-
muksen, toiminnan turvallisuuden, tilojen ja laitteiden, hyvan hallinnon, ammattitaitoisen ja asianmukaisen
henkiloston, laatuluokitusten julkistamisen seka asiakkaan kantelumahdollisuuksien osalta.’® Illman rekis-
terdintid organisaatio ei voi tuottaa kansallisen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) maksamia palveluja,
koska hoidon laatukomission rekisterdinti on myds taloudellisen valvontaviranomaisen (NHS Improvement)
rekisterdintivaatimusten edellytys.**

Taloudellinen valvontaviranomainen (NHS Improvement) lisensoi kansallisen terveydenhuoltojarjestel-
man (NHS) rahoittamat palvelut. Palveluntuottajien lisensointivaatimukset liittyvat muun muassa rekiste-
roitymiseen, palvelujen hinnoitteluun, valinnanvapauteen ja kilpailuun, hoidon integraatioon seké palvelu-
tuotannon jatkuvuuteen.'®

Laatutyo

Laatustandardien madrittelyd ja laadun seurantaa toteutetaan osana palvelujen yleistd ohjausta ja seurantaa
sekd esimerkiksi osana ammattihenkildiden ja toimipisteiden rekisterdinti ja valvontaa. Lisaksi NHS Im-
provement tukee palveluntuottajia parantamaan suoriutumistaan muun muassa tukemalla nayttédn perustu-
vien toimintojen kayttdonottoa, osaamisen jakamista, johtamista ja yhteistyota. ™

Valvonta

Hoidon laatukomissio (CQC) valvoo sairaaloita, perusterveydenhuoltoa ja aikuisten sosiaalihuoltoa. Se
keréda tietoa haastatteluiden, asiakaspalautteiden ja valvontakdyntien perusteella. Valvontakédynteja johtaa
alan erityisasiantuntija, jonka lisaksi tiimiin kuuluu la&kéreitd, sairaanhoitajia, muita sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia sek& kokemusasiantuntijoita. Tiimi on koulutettu, ja sill4 on kaytosséan tydkaluja ja
viitekehyksia arvioinnin toteuttamiseen. Tarkastuksen sisaltd on kuvattu tuottajille suunnattuun késikirjaan.
Valvonnan tulokset julkaistaan neliportaisella asteikolla (erinomainen — riittdméaton), joka toimii palvelun-
tuottajien kannusteena ja asiakkaiden valinnan tukena. Komissio toimii avoimesti ja viestii laajasti sosiaali-
sessa mediassa. Se voi puuttua epakohtiin varoituksilla, huomautuksilla, rekisterdintien muuttamisella,
lshemmilla tarkastuksilla ja sakoilla seka nostamalla syytteen.*"%?

Lasten sosiaalipalvelujen ja koulujen valvonnasta vastaava valvontaviranomainen (Office for Standards
in Education, Children’s Services and Skills, Ofsted) tekee tarkastuskéynteja palveluntarjoajien tiloihin ja
julkaisee tarkastusten tuloksia.”

Taloudellisella valvontaviranomaisella (NHS Improvement) on automaattinen riskienhallintajarjestelma,
joka hyddyntaa eri lahteistd saatavaa tietoa, muun muassa taloudellisia indikaattoreita sek& hoidon laatu-
komission (CQC) esille nostamia asioita. Se on kehittdméssa “yhtendistd menestyksen méadritelmaa” (single
definition of success), jossa yhdistyvat laatu, talous, operationaalinen suoriutuminen, johtaminen ja strate-
gian muutos. Maaritelméssd paremmin suoriutuvat palveluntuottajat saavat enemman vapauksia (esimer-
kiksi vdhemman valvontavaatimuksia), kun taas heikommin suoriutuville tarjotaan rataloityd tukea. Par-
haiten suoriutuvat toimivat malleina, ja heitd kannustetaan jakamaan osaamista ja kaytanteitd muiden kans-
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Skotlanti

sa. Viranomainen valvoo, ettd kilpailu ja valinnanvapaus toimivat asiakkaan etujen mukaisesti. Viranomai-
nen myds vastaa toiminnan jatkuvuudesta, mikéli palveluntuottajalla on toiminnallisia vaikeuksia. Liséksi
se huolehtii, ettd palvelut ovat hyvin johdettuja. Havaittuihin ongelmiin voidaan puuttua tarkemmilla tut-
kimuksilla, vertaistuella, johtamisjarjestelyjen muutoksilla, korjaussuunnitelmaa pyytdmélla tai korvaamal-
la organisaation johto.****

Omavalvonta

Kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén (NHS) seka alueellisten jarjestdjien (CCG:t) palveluntuottajilla on
lakiséateinen velvollisuus julkaista oma laatutilinpdatoksensa vuosittain. Velvoite ei koske paikallisviran-
omaisten jarjestamia sosiaalipalveluja eiké pienia organisaatioita. Tilinpaatdksessa kasitellaan potilasturval-
lisuutta, hoidon tehokkuutta seké asiakaspalautteita, ja ne ovat l6ydettavissa NHS Choices -sivustolta.'®®
Tyontekijoilla on velvollisuus kertoa havaitsemistaan lainvastaisuuksista, epakohdista tai turvallisuuteen
kohdistuvista uhista ensisijaisesti omalle organisaatiolleen ja toissijaisesti valvontaviranomaiselle. Heita
suojaa ilmiantoon liittyva lainsaadanto.'®

Skotlanti

Palvelujarjestelméa

Skotlannissa terveydenhuoltojarjestelman (NHS) yleinen ohjaus on parlamentin ja sen alaisten osastojen
(directorates) vastuulla. Terveyspalvelujen jérjestdmisestd ja tuottamisesta vastaa kansallinen terveyden-
huoltojérjestelmd NHS Scotland, joka on jaettu 14 alueelliseen lautakuntaan. Lisdksi seitseman kansallista
erikoislautakuntaa vastaa kansallisten palvelujen jarjestamisestd. Jarjestdjid ja tuottajia ei siten ole erotettu
toisistaan. Alueellisten lautakuntien alaisuudessa toimii paikallisia integroituja terveys- ja sosiaalikump-
panuuksia. Yksityinen sosiaali- ja terveyspalvelusektori on Skotlannissa hyvin pieni.®

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman yleisesta ohjauksesta ja resursseista vastaa parlamentti ja sen alaiset
osastot (directorates). Terveydenhuollon parantamiseen keskittyva alueellinen valvontaviranomainen
(Healthcare Improvement Scotland, HIS) toimii osana kansallista terveydenhuoltojarjestelméa (NHS). Sen
tehtéavéna on terveyspalvelujen valvonnan lisdksi laadun kehittdminen sekd kliinisten standardien ja ohjeis-
tusten tuottaminen. Se myds vastaa yksityisten terveyspalvelujen tuottajien rekisterdinnistd. Sairaalapalve-
luilta ei vaadita virallista akkreditointia, koska pyrkimyksend on pikemminkin kannustaa tuottajia jatku-
vaan laadun parantamiseen kuin vahimmadistandardien noudattamiseen. HIS valvoo sekéd kansallisen ter-
veydenhuoltojérjestelman (NHS) palveluja etta itsenaisia terveyspalveluja.'®

Sosiaalihuollolla on oma valvontaviranomainen, The Care Inspectorate (Cl), joka toimii sosiaalihuollon
ja sosiaalitydn palvelujen (social care, social work services) itsendisend saatelijana. Se séatelee paikallisvi-
ranomaisten, yksityisten yritysten, jarjestjen ja vapaaehtoisorganisaatioiden toimintaa ja rekisterdi sosiaa-
lipalvelujen tuottajat.'® Se tekee strategisia tarkastuksia ja valvoo lasten palveluja sekd huolehtii haavoittu-
vassa asemassa olevien henkildiden turvallisuudesta ja palvelujen laadusta. Se myds kertoo julkisesti palve-
lujen laadusta ja tukee palvelujen tuottamisessa.™”’

Yksilon asema

Skotlanti edistda aktiivisesti asiakkaiden roolia hoitopéaatdksissa ja myds palvelujen kehittdmisessa. Alueel-
listen lautakuntien (NHS Boards) on osallistettava asiakkaita ja yleisod terveyspalvelujen suunnitteluun.
Potilailla on lakiséateinen oikeus kannella, huomauttaa, kommentoida ja antaa palautetta kansallisen ter-
veydenhuoltojarjestelman (NHS) toiminnasta, ja jarjestajalla (NHS) on velvollisuus ottaa saamansa palaute
eri tavoin huomioon.'®
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Skotlanti

Potilaita auttava taho (The Patient Advice and Support Service, PASS) tukee asiakkaita muun muassa
palautteen antamisessa. Skotlannissa toimii myds Our Voice -aloite, joka tukee asiakkaiden osallistumista
tuomalla konkreettisesti esille, minké&laisia vaikutuksia osallistumisella on ollut palvelujen kehittdmisessa.
Patient Opinion - ja Care Opinion -nettisivustoilla voi anonyymisti jattd4 palautetta terveydenhuollosta ja
aikuissosiaalityon palveluista. Sivustoilla pystyy seuraamaan, mille tahoille palaute on edelleen lahetetty,
ovatko palveluntarjoajat lukeneet kokemuksia ja onko niihin reagoitu. Palautteista keratdén virallisia tilas-
toja, ja ne julkaistaan vuosittain.'®®

Potilaan oikeuksiin kuuluvat oikeus saada tietoa ja osallistua paatoksentekoon seké oikeus antaa palau-
tetta ja tehdé kanteluja. Paikallisilla terveyslautakunnilla ja perusterveydenhuollon tarjoajilla on palaute- ja
kanteluvirkailija, johon voi ottaa yhteyttd. Kantelun voi tehda kyseisestd palvelusta vastuussa olevalle ta-
holle, ja siihen on mahdollista saada apua paikallisilta potilasneuvojilta. Kantelun voi tehda myds julkisten
palvelujen oikeusasiamiehelle (Scottish Public Services Ombudsman, SPSO). Lisaksi palautetta voi antaa
paitsi osallistumalla kansallisen terveydenhuoltojarjestelmén (NHS) kyselyihin myds eri nettisivustojen
kautta. Huolimattomasta hoidosta voi nostaa kanteen ja hakea korvauksia.'® Itsenaisista, rekisterdityneista
palveluntarjoajista voi tehda kantelun myds terveydenhuollon valvontaviranomaiselle (HIS).

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmét

Ohjaus

Skotlannissa parlamentti ohjaa terveydenhuoltojarjestelmaa (NHS) seké allekirjoittaa terveydenhuollon
jérjestajan tuottamissuunnitelmat ja valvoo suoriutumista.’®® Parlamentin alaisuudessa toimii osastoja (di-
rectorates), jotka ohjaavat strategisesti kansanterveyttd, kansallista terveydenhuoltojérjestelméad (NHS) ja
sosiaalihuoltoa.

Rekisterdinti ja toimiluvat
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto rekisterdityy alojensa kansallisesti organisoituneiden neu-
vostojen alaisuuteen. Neuvostoilla on erilaisia vaatimuksia, esimerkiksi ladkérien tulee osoittaa ammattitai-
tonsa vuosittain sekd uusia laillistuksensa viiden vuoden vélein. Neuvostot toimivat alojensa valvovina
viranomaisina, ja ne voivat rajoittaa tai poistaa ammattioikeuksia.®

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajat rekisterdityvét terveyspalveluja valvovalle viranomaiselle (HIS).
Lisaksi yksityisilla klinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien, katildiden sekd hammashuollon tyénteki-
joiden tulee rekisterdida toimintansa. Terveyspalveluja valvova viranomainen (HIS) voi antaa varoituksen
palveluntuottajalle toiminnan parantamiseksi ja tehdd ilmoituksen paikallisviranomaisille. Se voi myos
asettaa lisavaatimuksia, muuttaa rekisterdinnin maaraaikaiseksi tai peruuttaa rekisterdinnin.™*

Sosiaalipalvelujen tulee rekisterditya palvelun tuottajiksi sosiaalihuollon valvontaviranomaiselle (CI).
Rekisterdinnin piirissé ovat perhepdivahoitajat, pdivahoito, kotihoito, kotiapu, lastenkodit, lastenhoitopal-
veluja tarjoavat toimistot, kotisairaanhoito, sisaoppilaitosten majoituspalvelut ja koulukodit.***

Valvonta

Terveydenhuollon parantamiseen keskittyva alueellinen valvontaviranomainen (Healthcare Improvement
Scotland, HIS) toimii osana kansallista terveydenhuoltojarjestelméad (NHS). Se valvoo sekd kansallisen
terveydenhuoltojarjestelmén (NHS) palveluja etté itsendisié terveyspalveluja ja julkaisee tarkastusten tulok-
set palvelunkayttdjien tueksi.

Terveydenhuollon valvontaviranomainen (HIS) tekee sédanndllisesti tarkastuskéynteja. Tarkastuksia voi-
daan tehdd joko etukéteisilmoituksella tai yllattden, ja niiden tulokset ovat julkisia. Tarkastusryhma valvoo
tarkastuskaynneilldan turvallisuutta ja siisteytta ja esimerkiksi ikdantyneiden ihmisten hoivaa sairaaloissa.
Valvontaviranomainen toimii vuosittaisen tarkastussuunnitelman mukaisesti, ja se julkaisee saédnnollisesti
myos temaattisia arviointeja ja yhteenvetoja.**?

Sosiaalihuollon valvontaviranomainen (CI) valvoo riskiperusteisesti ja tarkastaa korkeamman riskin
palveluja muita palveluja useammin. Se edellyttaa rekisterdityneitd palveluntarjoajia tayttdmaan verkossa
vuosittain itsearvioinnin.*® Tarkastuskaynneill viranomainen (CI) keskustelee asiakkaiden, henkildston ja
johtajien kanssa. Lisdksi se hyddyntad kokemusasiantuntijoiden asiakasosaamista tarkastuskaynneilld. Tar-
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Wales

kastuskaynnilla tarkastellaan hoivan ja tuen laatua, ymparistod, henkilostod seké johtamista. Palvelut arvos-
tellaan asteikolla 1-6. Heikommin suoriutuville tarjotaan neuvoja ja tukea, ja niille voidaan antaa suosituk-
sia toiminnan parantamiseksi tai muuttamiseksi. Viranomaisella (CI) on myos valtuudet sulkea palveluja
seka rajoittaa niiden toimintaa.'*! Tarkastukset perustuvat kansallisiin hoivastandardeihin (National Care
Standards), jotka uudistetaan vuoteen 2017 mennessd. Standardien kehittdmisprosessi on avoin, ja myds
kansalaiset voivat osallistua siihen."**

Skotlannissa on pyritty aktiivisesti edistamaan palveluintegraatiota, jonka my6td on noussut tarve yhte-
naistad valvonnan standardeja seka valvoa, ettd integraatio toteutuu asiakkaalle parhaalla mahdollisella
tavalla. Terveyden- (HIS) ja sosiaalihuollon (CI) valvontaviranomaiset ovat tiivistaneet yhteisty6taan esi-
merkiksi tekemalld yhteisia tarkastuksia ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkastustiimi keréa
tietoa muun muassa jarjestamisstrategioista, suunnitelmista, potilas- ja asiakaskertomuksista seké palvelun-
kayttdjien, palveluntuottajien sekd sidosryhmien haastatteluista. Tarkastusraporteissa kerrotaan yksityis-
kohtaisesti [8ydokset seka niihin perustuvat suositukset.*®

Omavalvonta

Palveluja jérjestavat ja tuottavat NHS lautakunnat julkaisevat vuosittain raportteja suoriutumisestaan ja
taloudellisista mittareista.'®® Terveydenhuollon valvontaviranomaiselle rekisterdityneilla yksityisilla palve-
luntuottajilla on velvollisuus yllapitadé riskinhallintajarjestelmad ja hoidon laadunarvioinnin kirjanpitoa.
Palveluntarjoajien on pidettdva kirjaa muun muassa palvelunkayttajista, henkilostosta, ymparistosta ja ti-
loista, kanteluista, ladkityksista ja taloudesta. Merkittavistd tapahtumista ja onnettomuuksista sekd muutok-
sista on ilmoitettava valvontaviranomaiselle (HIS) sahkoisen jarjestelman kautta.**®

Wales

Palvelujarjestelméa

Walesissa terveysministeri ja sosiaalipalveluministeri vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluista seka kansalli-
sen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) suoriutumisesta kansalliskokoukselle (National Assembly for Wa-
les). Palvelujen jarjestdjand ja tuottajana toimii kansallinen terveydenhuoltojarjestelmé (National Health
System, NHS Wales), jonka alla toimii seitsemdn alueellista terveyslautakuntaa (Local Health Board). Li-
séksi kolme saatiotd (NHS Trust) vastaa kansallisista terveyspalveluista. Jarjestdjaé ja tuottajaa ei ole ero-
teltu toisistaan.

Sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd vastaavat paikallisviranomaiset, jotka toimivat yhteistydssa kansalli-
sen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) kanssa.

Walesissa ei ole lakisaateistd valinnanvapautta, vaan hoitopaikka méaaraytyy vaalipiirin mukaan. Valin-
nanvapauden puuttumista perustellaan alueen pienell4 koolla ja rajatulla maaralla terveyspalveluja. %%

Ohjauksen ja valvonnan keskeiset toimijat

Terveydenhuollon valvontaviranomainen (The Healthcare Inspectorate Wales, HIW) toimii itsendisend
terveydenhuollon valvojana ja séételijana. Se valvoo sekd kansallista terveydenhuoltojarjestelmaa (NHS)
etté itsendisia terveydenhuollon organisaatioita. Viranomaisen (HIW) tehtdviin kuuluvat yksityisten terve-
yspalvelutuottajien (itsendiset sairaalat ja klinikat) rekisterdinti ja tarkastukset. Kansallisen terveydenhuol-
tojarjestelman (NHS) tuottamia palveluja ei rekisterdidd. Terveydenhuollon valvontaviranomaisella (HIW)
on kuitenkin oikeus tarkastaa myds kansallisen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) potilasasiakirjoja seké
vaatia selvitysta sen toimijoilta.”*” Aiemmin HIW ei ole tarkastanut perusterveydenhuoltoa, mutta tarkas-
tuksia ollaan laajentamassa koskemaan osittain myos sita.'%
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Sosiaalihuollon valvontaviranomainen (The Care and Social Services Inspectorate Wales, CSSIW) val-
voo sosiaalihuollon organisaatioita. Palveluntuottajat (jarjestot ja yksityiset) rekisterdityvat viranomaisen
(CSSIW) alaisuuteen, joka pitad julkista rekisterid palveluntarjoajista. Rekisterointi ei koske paikallisviran-
omaisten jarjestdmaa hoitoa (Local authority care), koska ne ovat lakiséateisia palveluntuottajia. Valvonta-
viranomainen (CSSIW) voi haastaa palveluntuottajan oikeuteen rikkomuksista, ja palvelu voidaan sulkea
oikeuden kautta. Valvontaviranomaisella on myos oikeus selvittdd palveluntuottajan varoja ja varoittaa
paikallisviranomaisia, mikali naytt4a silt4, ettd toiminnan jatkuminen on vaarassa.™®

Seitsemdn lakisaateistd alueellista terveysneuvostoa (Community Health Council) toimii
né ’vahtikoirina’ kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén (NHS) toimintaan liittyen. Terveysneuvostoilla
on oikeus tarkastaa kansallisen terveydenhuoltojéarjestelman (NHS) tiloja ja velvollisuus auttaa potilaita
kanteluprosessissa.®®

Yksilon asema

Walesissa kansalainen voi osallistua terveysjarjestelman suunnitteluun muun muassa terveyslautakuntien
(Local Health Board) ja kansallisia terveyspalveluja jarjestavien saatdiden (NHS Trust) toiminnan kautta.
Liséksi kansallinen terveydenhuoltojarjestelma (NHS) ker&a palvelunkayttdjan kokemuksia siihen kehitta-
mansa viitekehyksen avulla.’®® Tietoa terveyspalveluista on saatavilla muun muassa My Local Health Ser-
vice -verkkosivustolla."*?

Potilaat voivat tehda kantelun terveyslautakunnille (Local Health Board) tai julkisten palvelujen oike-
usasiamiehelle. Oikeusasiamies julkaisee vuosittain raportin kantelutapauksista. Kannella voi myds kansal-
liselle terveydenhuoltojarjestelmélle (NHS), jonka velvollisuudesta reagoida kanteluihin on sé&detty ase-
tuksessa. Paikalliset terveysneuvostot (Community Health Councils) varmistavat potilaan aanen kuuluvuu-
den ja auttavat kanteluprosessissa. Ammattihenkilén toiminnasta voi kannella kyseistd ammattikuntaa val-
vovalle taholle.'®®

Ohjauksen, laadunhallinnan ja valvonnan menetelmét

Ohjaus

Kansallinen terveydenhuoltojarjestelmé (NHS) ohjaa omaa toimintaansa kolmivuotissuunnitelmalla. Myds
alueelliset terveyslautakunnat voivat tehdd oman suunnitelmansa. Alueet, joiden suunnitelmat vastaava
ministeri hyvaksyy, saavat enemman joustavuutta ja itsendisyyttd, kun taas niitd, joilta suunnitelma puuttuu
tai joiden suunnitelmaa ei ole hyvaksytty, valvotaan tiukemmin.'%®

Rekisterdinti ja toimiluvat

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd rekisterdityy alojensa kansallisten neuvostojen alaisuu-
teen.® Neuvostot valvovat rekisterditynytta henkilostoa, ja ne voivat rajoittaa tai poistaa ammattioikeuksia.
Yksityiset terveyspalvelutuottajat rekisterdityvat terveydenhuollon valvontaviranomaisen (HIW) alaisuu-
teen. Kansallisen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) tuottamia palveluja ei rekister6idd. Valvontaviran-
omainen (HIW) voi antaa yksityiselle palveluntuottajalle huomautuksen, ottaa sen tarkempaan seurantaan,
perua rekisterdinnin tai nostaa syytteen.'*?

Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat rekisterdityvat sosiaalihuollon valvontaviranomaisen (CSSIW)
alaisuuteen, joka pitéé julkista rekisteria palveluntarjoajista. Rekisterdinti ei koske paikallisviranomaisten
jarjestamia palveluja. Valvontaviranomainen (CSSIW) voi haastaa palveluntuottajan oikeuteen rikkomuk-
sista ja tuomioistuin voi maarata palvelun suljettavaksi.'*®

Laatutyo

Kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén (NHS) toimijoiden on noudatettava niin sanottua tulosten ja toteu-
tuksen viitekehysta (NHS Outcomes and Delivery Framework). Standardien toteutumista seurataan tapaa-
misissa (Quality and Delivery Meetings QDM), joihin osallistuvat Walesin hallitus, alueelliset terveyslau-
takunnat ja kansalliset saatiot. Tapaamisia jarjestetdan kahden tai kolmen kuukauden vélein ja tarvittaessa
useamminkin. Jos tavoitteita ei saavuteta, ryhdytéan tarkempiin toimenpiteisiin. Liséksi kansallisen tervey-
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Vaikuttavuus

denhuoltojarjestelman (NHS) toimijat julkaisevat vuosittain oman laaturaporttinsa (annual quality reports,
national annual quality statement).'?

Valvonta

Terveydenhuollon valvontaviranomaisen (HIW) valvonta on riskiperusteista, ja se perustuu palveluista
saataviin tietoihin. Viranomainen pitdd “huolilistaa” palveluntuottajista, jotka ovat sen tarkemmassa val-
vonnassa. Saannollisié tarkastuksia tehddén etukateen ilmoittamalla tai yllatyskaynteina véhintdan kolmen
vuoden valein. Tarkastustiimi keskustelee tarkastuskéynneilldadn asiakkaiden ja henkildston kanssa seké
tarkistaa, ettd palvelu tayttaa sille asetetut vaatimukset. Tarkastusraportit ovat julkisia ja saatavilla valvon-
taviranomaisen (HIW) internetsivuilta. Tarkastelun kohteina ovat potilaskokemus, hoivan turvallisuus ja
tehokkuus, johtamisen laatu, ympériston sopivuus seka hoivaan liittyvien standardien noudattaminen. Stan-
dardit koskevat muun muassa henkildstod, resursseja, hoidon yksildllisyytté, terveend pysymista ja hoidon
oikea-aikaisuutta, turvallisuutta ja tehokkuutta. Tarvittaessa viranomainen (HIW) antaa suosituksen palve-
lujen parantamiseksi. Liséksi HIW voi antaa yksityiselle palveluntuottajalle huomautuksen, ottaa sen tar-
kempaan seurantaan, perua rekisterdinnin tai saattaa toiminnan tuomioistuimen arvioitavaksi.*°

Perusterveydenhuollon yleisladkérien osalta viranomainen (HIW) kehittdd tarkastusmenetelmidan hyo-
dyntamalla terveydenhuollon ammattilaisista muodostuvaa referenssirynmad, joka antaa palautetta tarkas-
tusten tarkoituksenmukaisuudesta. Walesissa on myds syopa- ja palliatiivista hoitoa arvioiva moniammatil-
linen vertaisarviointiryhm@, jota terveydenhuollon valvontaviranomainen (HIW) koordinoi. Arvioinnissa
yhdistetaan itsearviointia asiantuntija-arvioon.*?!

Sosiaalihuollon valvontaviranomainen (CSSIW) tarkastaa rekisterdityneitd palveluntuottajia muun mu-
assa keraamalla asiakaskokemuksia ja tekemalla perustarkastuksia palvelujen tuottamiseen liittyen. Tarkas-
tuksia tend&an sddnnénmukaisina tarkastuksina ja lisaksi huolta heréttaneiden palveluntuottajien kohdalla
lisatarkastuksina. Suurin osa tarkastuksista tehdddn yllatyskdynteind. Tarkastuksissa Kiinnitetddn huomiota
lainsaadannollisten velvoitteiden seka kansallisten minimistandardien toteutumiseen.'? Lisaksi palvelun-
tuottajat ja CSSIW raportoivat vuosittain toiminnastaan.'®

Vaikuttavuus

Osana hanketta kerattiin tietoa tarkasteltavissa maissa kaytossa olleiden erilaisten valvontakeinojen vaikut-
tavuudesta. Vaikuttavuustietoa etsittiin useista eri tietokannoista (muun muassa EBSCO, ProQuest, Web of
Science) sekd Googlesta yhdistellen hakusanoja health services, social services, health care, social care,
hospital, clinic, oversee, scrutiny, inspect, audit, standard compliance, supervision, effectiveness, efficacy,
effective sekd impact evaluation. Lisaksi poimimme I6ytdmissdmme artikkeleissa kdytettyja lahdeviitteita.
Rajasimme haun uusimpiin tutkimuksiin vuodesta 2010 alkaen, silla monet jérjestelmét ja viranomaistoimi-
jat ovat uudistuneet viime vuosina. Liséksi pyysimme erikseen kaikkien tdssa raportissa tarkasteltujen mai-
den valvontaviranomaisilta omaa toimintaa arvioineita raportteja ja mahdollisia vaikuttavuustietoja/hyvia
kaytanteita jaettavaksi. Loytdmamme aineiston perusteella syntyi vaikutelma siité, ettd valvonnan vaikutta-
vuutta on tutkittu melko vahan, eikd vahvaa ndyttoa eri menetelmien toimivuudesta juuri ole.

Akkreditointi

Sairaaloiden akkreditoinnin tai sertifioinnin tehokkuudesta ei juuri ole ndytt64, vaikka menetelmd on laajas-
ti kéytossa eri maissa. Arviointia vaikeuttavat interventioiden monipuolisuus ja toimintaymparistojen erilai-
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Vaikuttavuus

suus seka tutkimusasetelmien heikkoudet. Brubakkin ym. (2015)*?* systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-

sa tehokkuus méddriteltiin laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvind tuloksina. Akkreditointi puolestaan
madriteltiin sairaaloiden systemaattisena arviointina hyvéksyttyjen standardien perusteella ja sertifiointi
objektiin, henkilodn tai organisaatioon liittyvien julkisten standardien noudattamisen vahvistamisena. Ky-
seisten menetelmien vaikuttavuudesta ei 16ytynyt systemaattista tietoa. Katsauksessa kuitenkin todetaan,
ettei akkreditointia ole syyta hylatd néyton puutteen vuoksi vaan ettd jatkossa tutkimusten tulisi keskittyd
siithen, miten akkreditointi voisi hyddyttad parhaiten.

Akkreditointi voi vaikuttaa positiivisesti ammatilliseen kehittymiseen ja hoitoprosesseihin seké pienen-
taa sairaalapotilaiden riskia kuolla, mutta tutkimustieto on vahaista ja osin ristiriitaista."** Tanskassa on
tutkittu sairaaloiden akkreditoinnin noudattamisen yhteytta sairaalapotilaiden kuolleisuuteen. Akkreditoin-
nin noudattamista (standardien toteutumista) arvioitiin jaottelemalla sairaalat ”osittain akkreditoituihin”
ja “akkreditoituihin”. Sairaalapotilaiden riski kuolla 30 pdivan sisélld kdynnistd oli alhaisempi sairaaloissa,
jotka olivat kokonaisuudessaan akkreditoitu.***

Tanskassa on tutkittu my0s sairaaloiden suoriutumista akuuttiin aivohalvaukseen, syddmen vajaatoimin-
taan tai vatsahaavaan liittyen akkreditoiduissa ja ei-akkreditoiduissa sairaaloissa. Tutkimuksessa ei tullut
esille, ettd akkreditoidut sairaalat olisivat suoriutuneet paremmin.

Hollannissa on tutkittu akkreditaation osa-alueita, jotka vaikuttivat laadun paranemiseen perustervey-
denhuollossa. Tutkimuksen mukaan akkreditointi voi parantaa laatua, mutta kaikki akkreditaation osa-
alueet eivat paranna laatua. Akkreditointi koettiin tyclaaksi, aikaa vievaksi ja kalliiksi. Akkreditoinnilla ei
myo6skéaédn koettu olevan suoria vaikutuksia potilaiden hoitoon. Akkreditointi kuitenkin paransi tiimity6té ja
sitoutumista laatutyéhon. Onnistumista tukevia osa-alueita olivat selked vastuujako, selked kommunikaatio
ja innostus laatutychon.'?

Ulkoiset tarkastukset

Flodgren ym. (2011)'?’ paatyivat Cochrane-analyysissaan siihen, ettd ulkoisten arviointijarjestelmien te-
hokkuudesta ei ole tehty riittavésti korkealaatuista tutkimusta, eik& niiden tehokkuudesta voida siksi tehda
johtopaatoksia. Katsauksessa tehokkuutta arvioitiin muutoksina organisaation rakenteissa tai prosesseissa,
terveydenhuollon tarjoajan kaytoksessa tai potilastuloksissa.’?” On my6s huomioitava, etta kontekstuaaliset
tekijat voivat vaikuttaa laadun parantamiseen tahtadvien interventioiden tehokkuuteen.'?®

Norjassa on tutkittu valvontatoimien vaikutuksia organisaatioihin veripankeissa.'® Tarkastukset kiinnit-
tivat palveluntarjoajan huomion jarjestelmén ja toimintatapojen puutteisiin ja toimivat laadun parantamisen
kaynnistajind. Tarkastusraportteja hyodynnettiin myds vertailevana apuna oman toiminnan kehittdmisessa
siten, ettd omassa toiminnassa pyrittiin korjaamaan asioita, joista muut olivat saaneet huomautuksia. Tar-
kastukset koettiin vaativina ja ne tuottivat lisatyotd, eiké niiden vaatimuksia aina ymmarretty kéytdnnossa.
Niiden katsottiin kuitenkin lisdnneen tietoisuutta laatuasioista. Muutosta helpottavina tekijoind koettiin
johdon tuki, resurssien saatavuus, laadunparantamisen asiantuntemus, tyontekijoiden osallistuminen ja
ammatillinen ylpeys. Muutosta haittaavina tekijoina koettiin puolestaan ajan véahyys, vastuiden epaselvyys
sekd johtajien auktoriteetin ja tuen puute. Julkiset tarkastusraportit lisésivat tietoisuutta lainsdadanndllisista
vaatimuksista seka yleisistd puutteista. Tutkimuksen mukaan jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd
eri osapuolet ymmartavat asian samalla tavalla seké siihen, ettd johto osallistuu ja sitoutuu prosessiin.

Norjassa on tutkittu myos ulkoisten arviointien esiin nostamia puutteita ja niihin reagointia terveyden-
huollossa."** Havaittuja puutteita olivat puutteet johtamisessa ja kliinisissa prosesseissa. Tutkimuksen mu-
kaan on térkedd kuvata, kuinka puutteet johtamisessa vaikuttavat kliinisiin prosesseihin, jolloin ne ymmaér-
retddn paremmin ja ne myos todennékdisemmin johtavat organisaatiomuutoksiin. On myos tarkeédd, etta
tarkastuksen jalkeen keskitytadn seka prosessimuutoksiin etté rakenteellisiin muutoksiin.

Hollannissa on tutkittu valvontaohjelman vaikutusta diabeteshoidon rakenteisiin, prosesseihin ja hoidon
tuloksiin (= hoidon laatuun). Valvontaohjelma sisélsi tarkastuskdynteja ja tarkastusraportteja suosituksi-
neen. Tutkimuksessa ei havaittu valvontaohjelman tuottamia parannuksia diabeteshoidon laadussa. Sen
sijaan tarkastuskaynnit ja suositusraportit lisasivat katiléiden antamaa tupakoinnin lopettamiseen kannusta-
vaa neuvontaa merkittavasti. Katiléiden mukaan ohjeistuksen noudattamiseen vaikuttivat tietoisuus ohjeista,
odotukset tuloksista, motivaatio, ymparistotekijat seka yhteistyd, neuvonta ja koulutus ohjeisiin liittyen.™"
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Vaikuttavuus

Tutkimusndyton puutteille on useita syitd. Ensinndkin valvontaviranomaisten valvontaprosessit eivat ai-
na ole luotettavia tai tarkkoja. Toiseksi laadun mdaritteleminen ja mittaaminen on vaikeaa. Kolmanneksi
suhteet valvottuihin organisaatioihin voivat olla haastavia. Esimerkiksi tarpeettomien saantéjen poistami-
nen ja uusiin riskeihin liittyvien séantdjen lisédminen on hidasta, ja toimijat voivat 10yt4a keinoja vélttaa
séanndsten noudattamista. Neljanneksi sosiaali- ja terveysjarjestelméat ovat hyvin monimutkaisia, jolloin
syy-seuraussuhteita on vaikea havaita. Lisaksi haasteena ovat kansalaisten odotukset valvontaviranomaista
kohtaan: esimerkiksi Hollannissa kansalaiset kokivat valvontaviranomaisella olevan suurempi vastuu hoi-
van laadusta kuin palveluntarjoajalla itsellaan.**?

Valvontaviranomaisten arvioinnit

EPSO (European Partnership for Supervisory Organisations in Health Services and Social Care) on toteut-
tanut vertaisarvioinnin Norjan valvontaviranomaisesta 2012™* ja Tanskan valvontaviranomaisesta 2013,
Arvioinneissa EPSO tarkasteli viranomaisen lainsdadénnollistd asemaa ja tehtdvid; itsendisyytta ja puolu-
eettomuutta; tiedon luottamuksellisuutta; organisaatiota ja johtamista; laatujarjestelmia; henkildstod; tiloja
ja varusteita; tarkastusmenetelmid; kommunikointia tarkastusten kohteiden kanssa ja tarkastusten kohteiden
mahdollisuuksia osallistua; avoimuutta ja l&pindkyvyyttd; kurinpitotoimia; vaikutusarviointia seka yhteis-
tyotd muiden tahojen kanssa. Kriteerien perusteella valvontaviranomaiset saivat suosituksia toimintansa
kehittdmiseksi. EPSO:n kayttdmat kriteerit ovat kayttdkelpoisia myds valvontaviranomaisen oman toimin-
nan kehittdmisessd ja arvioinnissa. Myds OECD on kuvannut seitsemén valvonnan hyvan kaytannon peri-
aatetta. Periaatteissa on yhtenevaisyyksia EPSO:n vertaisarviointikriteerien kanssa.'*®

Norjan osalta EPSO muistutti, ettd pelkkien riskipohjaisten tarkastusten rinnalla olisi syyta tehdd myds
paremmin suoriutuvien organisaatioiden tarkastuksia. Talléin on mahdollista 16ytaa hyvia kaytanteita. Ris-
keihin ja puutteisiin keskittyva valvonta unohtaa hyvin toimivat kdytanteet ja niiden jakamisen. Liséksi
huonosti suoriutuviin organisaatioihin keskittyminen voi johtaa siihen, ettd muut voivat toimia tahoillaan
vapaammin.’*® Seka Norjassa ettd Tanskassa valvontaviranomaiselta puuttui systemaattisesti valvonnan
vaikutuksia arvioiva jarjestelma tai menetelm4, eika nain ollen valvonnan tehokkuudesta saatu tietoa.****3*

Myds Skotlannin ja Ruotsin valvontaviranomaisten toimintaa on arvioitu. Sek& Ruotsissa ettd Skotlan-
nissa valtaosa tarkastuksen kohteena olleista palveluntarjoajista kertoi muuttaneensa toimintaansa tai ryh-
tyneensa toimenpiteisiin valvontaviranomaiselta saadun palautteen perusteella.**** Ruotsissa tehtyja muu-
toksia olivat uusien toimenpiteiden kayttdonotto, henkiléston kanssa keskusteleminen, yleiseen osaamisen
kehittdmiseen panostaminen seka yhteydenotto kantelun tehneeseen henkiloon.**® Molemmissa maissa
valtaosa palveluntarjoajista koki tarkastuksen olleen hyddyllinen tai johtaneen parannuksiin.*****® Skotlan-
nissa kehitettdvaa oli henkilokunnan ja potilaiden informoimisessa tarkastuksesta, rekisterdinnisté ja vali-
tusprosessista.*® Lisaksi itsearviointi ja siihen liittyvan materiaalin keraaminen koettiin hallinnolliseksi
taakaksi ja aikaavievaksi."* Ruotsia koskevan arvioinnin mukaan viranomaistoiminnassa voitaisiin paasta
parempiin tuloksiin antamalla enemmén tukea, neuvoja ja keskustelua seka keskittymdlld toiminnan laa-
tuun ennemmin kuin dokumentteihin ja muodollisuuksiin."*® Skotlannin osalta kiinnitettiin huomiota myos
valvontaviranomaisen ja jarjestajatahon liian laheiseen yhteyteen, jolloin valvonnan riippumattomuus voi
karsid, seké eri toimintojen liian l&heisiin kytkoksiin. Liséksi kritiikkid kohdistettiin siihen, etta valvontavi-
ranomaisella ei ole riittavia toimintakeinoja, kun se havaitsee epakohtia.®*'*®
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