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Tiivistelma

Valvira valmisteli yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2024-2027. Valviran
ja aluehallintovirastojen toiminta paattyi 31.12.2025 ja niiden tehtavat siirtyivat
uuteen Lupa- ja valvontavirastoon 1.1.2026. Lupa- ja valvontavirasto paivitti
valvontaohjelmakauden ohjelmaa seka vuoden 2026 suunnitelmallisen valvonnan
painopisteet. Lupa- ja valvontavirastossa toteutetaan vuosille 2024-2027
vahvistetun valvontaohjelman vuosien 2026 ja 2027 osuus. Vuodesta 2028 alkaen
valvontaohjelma valmistellaan ja toteutetaan Lupa- ja valvontavirastossa.

Valvontaohjelman osassa | maaritelldan koko nelivuotista valvontaohjelmakautta
linjaavat periaatteet. Viranomaisvalvonnan painopiste on organisaatioiden
omavalvonnan edistdmisessa, tukemisessa ja varmistamisessa.
Valvontaohjelmakauden teemana on tukea hyvinvointialueita, HUS-yhtymaa,
Helsingin kaupunkia, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatiota (YTHS),
Vankiterveydenhuollon yksikkoa ja Kansanelakelaitosta (Kela) niiden
jarjestamisvastuulleen kuuluvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisen ja tuottamisen omavalvonnassa. Lisdksi osassa maaritelldan
tietopohja, menetelmat ja valvontatoimenpiteet.

Valvontaohjelman osassa |l maaritelldan valvontakohteet seka erityiset
painopisteet. Osa Il rakentuu kahdesta osasta; lakisdateinen suunnitelmallinen
seka riskiperusteinen suunnitelmallinen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta.
Lakisaateisen suunnitelmallisen valvonnan kohteet vuosittain ovat
lastensuojelulain mukaiset kasittelyajat ja asiakasmaarat, toimeentulotuen
kasittelyajat, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kiireettomaan
hoitoon paasy, ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelun
henkildostomitoitus seka kotihoidon riittavyys. Riskiperusteinen suunnitelmallinen
valvonta kohdistetaan niihin sote-palveluihin, joissa hyvinvointialueilla on
haasteita jarjestamisessé, saatavuudessa tai palveluiden laadussa. Valvonnan
painopiste ja tarkasteltavat substanssit paivitetdan vuosittain. Vuonna 2026
jatketaan lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun omavalvonnan valvontaa.
Lisaksi painopisteeksi on valittu itsemaaraamisoikeuden ja
rajoitustoimenpiteiden kaytto seka ldakehoito eri asiakasryhmien
asumispalveluissa.

Osassa lll tarkastellaan lahivuosien mahdollisia valvontakohteita ja esitetaan
_valvonnan suuntaviivoja seuraaville vuosille.

Avainsanat sosiaalihuolto, terveydenhuolto, asiakasturvallisuus,
(asiasanat) potilasturvallisuus, valvontaohjelma, omavalvonta,
valvonta
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Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot ovat aiemmin
yhteisty0ssa valmistelleet sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman
vuosille 2024-2027 (sote-valvontaohjelma). Vuoden 2026 alusta lukien sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnan tehtavat siirtyivat toimintansa aloittaneeseen Lupa- ja
valvontavirastoon. Lupa- ja valvontavirasto paivitti vuosille 2024-2027 tehtya
valvontaohjelmaa seka muutti valvontaohjelman rakennetta. Valvontaohjelman teemana
jatkuu hyvinvointialueiden, HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin, Kelan ja Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) tukeminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisen ja tuottamisen omavalvonnassa ja omavalvonnan valvonnassa seka
omavalvonnan toimeenpanossa. Jatkossa hyvinvointialueilla tarkoitetaan tassa asiakirjassa
hyvinvointialueita, HUS-yhtymaa ja Helsingin kaupunkia.

Valvontaohjelman tavoitteena on ohjata ja vahvistaa hyvinvointialueiden omavalvontaa
palveluiden jarjestamisessa ja tuottamisessa siten, etta palvelut jarjestetaan lain mukaisesti
ja etta jarjestdmisessa huomioidaan palveluiden jatkuvuus, saatavuus ja yhdenvertaisuus.
Jarjestamisessa tulee kiinnittda huomiota erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
asiakasryhmien palveluihin. Valvontaohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon muun
muassa ohjelmakaudelle ajoittuvat lakimuutokset, niiden toimeenpano seka vaikutukset
palveluiden jarjestamiseen.

Valvontaohjelma koostuu kolmesta osasta. Ensimmainen osa muodostaa nelivuotisen
viitekehyksen ohjelmakauden valvontakohteille ja valvonnan painopisteille. Osassa kuvataan
suunnitelmallisen valvonnan tietopohja, menetelmat seka valvontatoimenpiteet.
Valvontaohjelman toinen osa koostuu lakisdateisesta suunnitelmallisesta valvonnasta ja
riskiperusteisesta suunnitelmallisesta valvonnasta. Osassa kuvataan lakisdateisen
suunnitelmallisen valvonnan osakokonaisuudet seka riskiperusteisen suunnitelmallisen
valvonnan substanssialueet painopisteineen.

Valvontaohjelman toisen osan riskiperusteisen suunnitelmallisen valvonnan osuutta
paivitetdan vuosittain ja lakisdateisen valvonnan osuutta tarvittaessa. Valvontaohjelma ei
kuitenkaan kata kaikkea valvontaviranomaisten tekemaa suunnitelmallista valvontaa.
Suunnitelmallista valvontaa ovat myds lastensuojelulain (417/2017) mukaisten rajoitusten ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) mukaisten
rajoitustoimenpiteiden valvonta sekd mielenterveyslain (1116/1990) mukaisten potilaiden
eristamista ja sitomista koskevien ilmoitusten valvonta. Valvontaohjelman kolmas osa
sisaltaa alustavia suunnitelmia valvonnan suuntaamiseksi seuraavina vuosina.

Lupa- ja valvontavirasto tiedottaa valvontaohjelmasta ja sen toimeenpanosta
suunnitelmallisesti.
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Osa | Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmallinen
valvonta

Lupa- ja valvontavirasto toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja tuottamisen
suunnitelmallista valvontaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman
mukaisesti. Valvontaohjelma laaditaan nelivuotiskaudeksi hallituskausittain ja sen
suunnittelussa huomioidaan hallitusohjelma ja sen tavoitteet, tulossopimustavoitteet ja
sosiaali- ja terveysministerion antama ohjaus, valtioneuvoston vahvistamat
hyvinvointialueiden valtakunnalliset tavoitteet, sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisessa
selvityksessa painottamat osa-alueet, asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia,
hyvinvointialueselvitykset, valvontatieto seka ohjelmakaudelle ajoittuvat lakimuutokset.

Valvontaohjelma pitaa sisallaan lakisdateisen suunnitelmallisen valvonnan seka
suunnitelmallisen riskiperusteisen valvonnan. Lakisaateiselld valvonnalla tarkoitetaan
laeissa sdadettyjen maaraaikojen tai mitoituksen valvontaa, esimerkiksi hoitoon paasyn
maaraaikojen, toimeentulotuen kasittelyaikojen tai ikdantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkilostomitoituksen valvontaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaohjelman lisaksi toteutetaan lakisdateista suunnitelmallista valvontaa myos
kehitysvammalain 75 a 8:n perusteella rajoitustoimenpiteiden kayton, lastensuojelulain 80
8:n perusteella lastensuojelulaitoksissa tehtavia rajoituksia sekd mielenterveyslain 22 §:n
perusteella tehtavia ilmoituksia potilaiden eristamisesta ja sitomisesta koskevaa valvontaa.
Valvontaa tehdaan vuosittain.

Valvontaohjelman mukainen suunnitelmallinen riskiperusteinen valvonta kohdistetaan
riskiperusteisesti sinne, missa valvontaviranomaisella olevan tiedon mukaan
hyvinvointialueilla on haasteita jarjestda palveluita lainsdddannon edellyttamalla tavalla tai
missa on haasteita palveluiden saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa.
Riskiarvioinnissa ja valvonnan kohdentamisessa hydodynnetaan muun muassa THL:n
kerdamaa tietoa, mutta arviointiin vaikuttaa olennaisesti myo6s palvelunjarjestéajien ja -
tuottajien valvontahistoria, hyvinvointialueiden toimittamien tarkastuskertomusten tiedot,
epakohtailmoitukset seka muu saatavilla oleva tieto.

1 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestaminen ja omavalvonta

Valvontaohjelmakaudelle 2024-2027 ajoittuu lakimuutoksia, jotka huomioidaan
valvontaohjelman painopisteiden valinnassa. Ohjelmakauden aikana voimaan tulleeseen
lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, jal;j. valvontalaki) on koottu
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen valvontaa ja omavalvontaa koskevat sddnnokset.
Valvontalaki vahvistaa jarjestamislaissa jo maariteltya palvelunjarjestajien ja
palveluntuottajien omavalvontaa seka sen ensisijaisuutta. Lisdksi valvontalain voimaantultua
perustiedot kaikista yksityisista ja julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista
kootaan Soteri-rekisteriin.
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Palvelunjarjestajien ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikossa palveluja antavien
palveluntuottajien velvollisuutena on laatia vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Lisaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuottajien on
laadittava omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan
palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, johon palveluntuottaja kirjaa kaikki keskeiset
toimenpiteet, joilla palveluntuottaja ja henkilosto valvovat palveluyksikkoa, toimintaa ja
henkildston riittavyytta ja sen muutoksia seka palvelujen laatua. Merkittava osa
omavalvontasuunnitelmaa on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien seka
niiden estamiseksi tarvittavien ja riskien toteutumisen jalkeisten toimenpiteiden
maarittaminen.

Valvontalaki vahvistaa omavalvonnan lakiperustaa seka palvelunjarjestajien ja
palveluntuottajien vastuuta omavalvonnasta ja sen toimeenpanosta seka omavalvonnan
ensisijaisuutta suhteessa viranomaisvalvontaan. Viranomaisvalvonnan tehtavat painottuvat
siten aikaisempaa enemman omavalvonnan edistamiseen ja varmistamiseen.
Hyvinvointialueilla pitaa ottaa huomioon omavalvonnan merkitys, tehtavat ja vastuut seka
turvallisuuden johtaminen ja kehittaminen. Kaikki edella todetut asiat tulisi sisallyttaa osaksi
johtamisjarjestelmaa.

2 Valvontaohjelmakauden teema ja tavoitteet

Hyvinvointialueet vastaavat alueensa asukkaiden lakisaateisten oikeuksien toteutumisesta,
palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta. Niiden tehtavana on myds maaritella jarjestettavien palvelujen tarve, maara
ja laatu seka paattaa palvelujen tuottamistavasta. Lisdksi hyvinvointialueiden tulee huolehtia
palvelujen jatkuvuudesta ja turvallisuudesta.

Hyvinvointialueet vastaavat ensisijaisesti jarjestdmisvastuulleen kuuluvien palvelujen
ohjauksesta ja valvonnasta. Valvontaviranomaiset puuttuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan silloin, kun omavalvonnan keinot ovat osoittautuneet riittamattomiksi tai ne eivat
ole johtaneet tavoiteltuun lopputulokseen. Valvontaviranomaisilla on tarvittaessa
kaytettavissaan hyvinvointialueita jareammat valvontakeinot. Viranomaisvalvonnassa on
tavoitteena siirtda valvonnan painopistetta jalkikateisesta puuttumisesta ennakoivaan
ohjaukseen ja valvontaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndn muutokset seka
palvelujarjestelman ajankohtaiset haasteet edellyttavat valvontaviranomaisten
suunnitelmallista valvontaa ja ohjausta.

Valvontaohjelman tavoitteena on tukea hyvinvointialueita niiden jarjestamisvastuulle
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen
omavalvonnassa sen varmistamiseksi, etta alueiden asukkaat saavat palvelut oikea-
aikaisesti, turvallisesti ja laadukkaasti ja ettd palvelut ovat saavutettavia ja saatavilla. Lisaksi
asukkaiden ja potilaiden tarvitsemien palveluiden hoito- tai palveluprosessien tulee olla
mahdollisimman saumattomia. Palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa tulee huomioida
myos erityisryhmat eli asiakasryhmat, joilla on rajoitteita tai haasteita esimerkiksi
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vammaisuudesta, sairaudesta, paihteiden kaytosta tai mielenterveyden ongelmista johtuen.
Omavalvonnalla pyritdan varmistamaan ja parantamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka
palveluiden laatua. Hyvinvointialueiden omavalvontavastuu koskee seka jarjestamisvastuulle
kuuluvien palveluiden jarjestamisen omavalvontaa etta palveluiden tuottamisen
omavalvonnan valvontaa.

3 Valvontaohjelman toimeenpano

Lupa- ja valvontavirasto toimeenpanee sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaa osana
perustyotaan. Valvontaohjelmakauden lakisaateista suunnitelmallista valvontaa toteutetaan
substansseittain erillisen prosessin ja vuosikellon mukaisesti. Riskiperusteisen
suunnitelmallisen valvonnan painopistealueet hyvaksytaan vuosittain ja valvontaa
toimeenpannaan asiakasryhmakohtaisesti ja/tai palvelukokonaisuuksittain tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Vuosittaisen valvontaohjelman toimeenpanoa ja painopistealueita
suunnitellaan yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Painopisteiden valinnassa huomioidaan
valvontatiedon lisaksi hyvinvointialueiden vuosittaiset tilannekuvaraportit, Lupa- ja
valvontaviraston tulossopimustavoitteet seka sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisessa
hyvinvointialueita koskevassa selvityksessa painottamat osa-alueet. Valvontaohjelman
toimeenpanossa otetaan huomioon hyvinvointialueilta saatu palaute muun muassa edellisen
valvontaohjelmakauden toimeenpanosta seka heidan esittdmansa ohjauksen tarpeet.
Valvontaohjelman toimeenpanoa kehitetdan jatkuvasti vastaamaan paremmin
hyvinvointialueiden ja valvontaviranomaisten toiminnan eri roolien yhteensovittamista.

Lupa- ja valvontaviraston sosiaali- ja terveydenhuollon osastopaallikko hyvaksyy
valvontaohjelmakauden ohjelman. Vuosittaisen paivittamisen ja riskiperusteisen valvonnan
painopistealueet hyvaksyy sosiaali- ja terveysalan osaston yksikon paallikko. Hyvaksytty
vuosittain toteutettava suunnitelma viedaan osastopaallikolle tiedoksi.

3.1 Valvonnan tietopohja

Suunnitelmaperusteisen valvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa tietopohjana
hyddynnetaan erityisesti THL:n palvelunjarjestajilta ja -tuottajilta keradmaa tietoa seka
valvontaviranomaisilla olevaa valvontatietoa, jota on kertynyt muun muassa valvonta-
asioista, tarkastuskertomuksista seka lakisaateisista ilmoituksista ja epakohtailmoituksista.

Hyvinvointialueilla on velvollisuus toimittaa valvontaviranomaiselle tarkastuskertomukset
tekemistaan tarkastuksista, jotka koskevat palvelunjarjestajalle palveluja tuottavan
palveluntuottajan tai taman alihankkijan toimintaa. Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan
on ilmoitettava valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa
ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas-
ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka
sellaiset puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta.

Lisaksi palvelunjarjestajan tai -tuottajan henkildstolla on ilmoitusvelvollisuus, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
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tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.
Ilmoitus tulee ensisijaisesti tehda palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkilolle. Ilmoituksen tehneen tulee ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos toimiin epadkohdan tai puutteen korjaamiseksi ei ole ryhdytty.

Tarvittaessa palvelunjarjestajille voidaan tehda myos erilliskyselyita ja pyytaa valvonnan
toteuttamiseksi asiakirjoja tai selvityksia, kuten omavalvontasuunnitelmia.

3.2 Valvontamenetelmat
3.2.1 Omavalvonnan ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonnasta saddetaan valvontalaissa. Lain mukaan
palvelunjarjestajan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan
palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Velvollisuus tehda palveluyksikkdokohtaiset omavalvontasuunnitelmat
koskee sen sijaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia. Valvira on
15.5.2024 antanut maarayksen omavalvontasuunnitelmien laatimisesta ja seurannasta
(Valviran maarays 1/2024). Maarays koskee seka julkisia etta yksityisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajia.

Omavalvonta on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laadun- ja
riskienhallintaa seka palveluiden jatkuvuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamista. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia
epakohtia, korjata puutteita sujuvasti ja vahentaa valvontaviranomaisten tarvetta puuttua
toimintaan jalkikateisella valvonnalla. Omavalvonnasta saatua tietoa tulisi mahdollisimman
reaaliaikaisesti hyodyntaa toiminnan ja palvelujarjestelman kehittdmisessa, ja tiedon tulisi
olla osa johtamisjarjestelmaa. Omavalvonnan tulee olla keskeisesti osana paivittaista
asiakas- ja potilastyota. Se ei ole pelkastaan palvelunjarjestajien ja -tuottajien tekemaa oman
toiminnan valvontaa, vaan keskeisesséa roolissa ovat myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot, jotka tosiasiassa toteuttavat palvelut.

Valvontaviranomainen voi osana suunnitelmallisen lakisdateisen valvonnan toimeenpanoa
saattaa asian omavalvonnallisesti kasiteltavaksi hyvinvointialueelle. Nain voidaan toimia, jos
esimerkiksi THL:n toimittamien tietojen ja valvontaviranomaisen tekeman arvion perusteella
epakohdan pitaisi olla korjattavissa hyvinvointialueen omavalvonnallisilla toimenpiteilla.
Talldéin valvontaviranomainen seuraa tilastotietojen perusteella tilanteen kehittymista.
Omavalvonnasta voidaan tarvittaessa antaa ohjausta esimerkiksi kirjeella tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla.

3.2.2 Ohjaus- ja arviointikaynti

Valvontaviranomainen voi tehda ohjaus- ja arviointikdynnin palvelunjarjestajan luo tai
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan palveluyksikkdon. Ohjaus- ja arviointikaynnilla
annetaan ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseksi ja tuottamiseksi
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lainmukaisesti. Ohjaus- ja arviointikaynneilla keskeista on arvioida yhteistyossa
palvelunjarjestajan tai -tuottajan kanssa toimintaan ja palvelujen tuottamiseen liittyvia riskeja
seka tarvittaessa antaa ohjausta palvelujen jarjestamiseen tai tuottamiseen asiakas- ja
potilasturvallisesti. Ohjaus- ja arviointikdyntien ajankohta sovitaan etukateen.
Palvelunjarjestaja, palveluntuottaja ja palveluyksikon vastuuhenkild voivat myds pyytaa
valvontaviranomaiselta ohjaus- ja arviointikayntia. Ennen kayntia valvontaviranomainen
pyytaa tarkasteltavaksi kaynnin kannalta olennaisia ohjeita ja muita asiakirjoja. Valvontalain
mukaan ohjaus- ja arviointikdynti voidaan tehda myds teknisen kayttoyhteyden avulla tai
muutoin sahkadisesti.

Ohjaus- ja arviointikdynteja hydodynnetaan valvontaohjelman toimeenpanossa. Kaynteja
voidaan tehda riskiarvioinnin perusteella kohdennettuihin palveluihin tai
palvelukokonaisuuksiin palvelunjarjestajan luo tai sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan
palveluyksikkdon.

3.2.3 Tarkastukset

Valvontalain mukaan valvontaviranomainen voi tehda palvelunjarjestajan sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja toiminnassa kaytettavien toimitilojen, tietojarjestelmien ja
valineiden seka palveluntuottajan palveluyksikdiden toiminnan, toimitilojen,
tietojarjestelmien ja valineiden tarkastamiseksi tarkastuksia. Tarkastukset voidaan tehda
myos ennalta ilmoittamatta. Tarkastuksella palvelunjarjestajalle, palveluntuottajalle tai
palveluyksikdn vastuuhenkildlle voidaan antaa ohjausta toiminnan saattamiseksi asian- ja
lainmukaiseksi seka tarvittaessa ohjata tai kehottaa korjaamaan todetun puutteen tai muun
epakohdan. Tarvittaessa voidaan kayttaa valvontalain mukaisia valvontaviranomaisen
toimenpiteita kuten kehotusta tai maaraysta seka toiminnan keskeyttamista tai
palveluyksikon, sen osan, laitteen tai valineen kayton kieltamisesta.

Valvontaohjelman toimeenpanon osana voidaan tehda tarkastuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluyksikdihin seka ennalta sovitusti mutta myds ennalta ilmoittamatta.
Tarkastettavat palveluyksikot valitaan tehdyn riskiarvioinnin perusteella siten, etta niiden
toiminnassa on syyta epailld epaasianmukaisuutta, epakohtia tai lainvastaisuutta, jotka
vaarantavat tai voivat olennaisesti vaarantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Arvioinnin
tietopohjana hyodynnetaan THL:n tiedonkeruiden tuloksia seka valvontatietoa palveluyksikon
valvontahistoriasta, hyvinvointialueiden tarkastuskertomuksista ja tehdyista
epakohtailmoituksista. Tarkastuskaynnilla voidaan antaa ohjausta toiminnassa havaittujen
epakohtien tai puutteiden korjaamiseksi, ja tarvittaessa voidaan kayttaa valvontalain
mukaisia muita toimenpiteita.

3.2.4 Ohjaukselliset tilaisuudet ja muu ohjaus

Valvontaohjelman toimeenpanon osana voidaan jarjestaa painopistealueiden mukaisesti
kohdennettuja ohjauksellisia tilaisuuksia ja webinaareja seka kayttda muita ohjauksen
keinoja, kuten tiedottamista, uutisointia ja blogikirjoituksia. Palvelunjarjestajalle tai sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuottajalle voidaan antaa ohjausta myds ohjauskirjeella.
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3.1.5 Valvonta-asian avaaminen

Valvontaohjelman toimeenpanossa saatavan tiedon perusteella voidaan tehda paatos ottaa
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus tai sen osa valvottavaksi,
mikali voidaan epaillad asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantuvan tai ettei sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita joiltakin osin jarjestetd asianmukaisesti ja lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Talléin asian selvittdminen jatkuu erillisena valvonta-asiana. Valvonta-
asiassa ryhdytaan valvontaviranomaisen tarpeellisiksi arvioimiin valvonnallisiin
toimenpiteisiin, joista on saadetty valvontalaissa.

3.3 Valvontaohjelman toimeenpanon seuranta

Valvontaohjelman toimeenpanoa seurataan sdannollisin valiajoin. Seurannasta vastaa
suunnitelmaperusteisen valvonnan prosessivastaava yhdessa valvontaohjelman
yhteyshenkilén kanssa. Lakisdateisen suunnitelmallisen valvonnan toimeenpanon seuranta
tapahtuu vuosikellon mukaisesti. Seurannan aikataulua maarittelee THL:n tiedonkeruiden
aikataulut ja se, milloin tiedot ovat valvontaviranomaisen kaytossa. Riskiperusteisen
valvonnan seuranta tapahtuu samoin vuosikellon mukaisesti. Substanssiprosessin
yhteyshenkilo, kuten perusterveydenhuollon yhteyshenkild tai ikdihmisten palveluiden
yhteyshenkilo, vastaavat oman vastuualueensa toimeenpanon suunnittelusta ja raportoivat
siitd valvontaohjelman yhteyshenkilolle.

Valvontaohjelma on luonteeltaan dynaaminen, ja sitd muutetaan tarvittaessa ajankohtaisen
tiedon perusteella. Ohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon yhteiskunnalliset
muutokset ja havaitut ongelmat palveluiden jarjestamisessa tai tuottamisessa.
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Osa ll Suunnitelmaperusteinen valvonta

Valvontalain voimaantulo on vahvistanut palvelunjarjestajien omavalvonnan merkitysta
toiminnan jarjestdmisessa ja palvelutuotannossa. Valvontalaki korostaa
valvontaviranomaisen roolia omavalvonnan ohjaamisessa ja tukemisessa.
Suunnitelmaperusteinen valvonta tulee kohdistaa riskiperusteisesti palveluihin tai
palvelukokonaisuuksiin, joiden jarjestamisessa on haasteita. Talldéin hyvinvointialueiden
tarvitsemaa ohjausta ja tukea omavalvonnan varmistamiseen ja jarjestdmiseen voidaan
kohdentaa jarkevasti.

Suunnitelmaperusteisessa valvonnassa valvontaviranomainen arvioi sita, miten
omavalvontaa toteutetaan ja miten omavalvonta on organisoitu palvelujen jarjestamisessa ja
toteuttamisessa. Lisaksi selvitetaan, miten palvelujen jarjestdamisen omavalvonnassa saatua
tietoa hyddynnetaan sen varmistamiseksi, etta palvelut jarjestetdan lainmukaisesti ja
palveluiden saatavuus seka jatkuvuus turvataan yhdenvertaisesti. Omavalvonnalla
varmistetaan palveluiden laatua seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Suunnitelmaperusteinen valvonta koostuu lakisdateisesta suunnitelmallisesta ja
riskiperusteisesta suunnitelmallisesta valvonnasta. Lakisdateista valvontaa tehddan THL:n
eri substansseihin liittyvien tiedonkeruiden perusteella. THL:n keraamat ja julkaisemat tiedot
toimivat lakisdateisen suunnitelmallisen valvonnan tietopohjana. Valvontaviranomainen
arvioi saadut tiedot ottaen huomioon myds muut valvontatieto seka ryhtyy tehdyn arvion
perusteella tarpeellisiksi katsomiinsa toimenpiteisiin. Lahtokohtana on kuitenkin se, etta
hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja korjaavat omavalvonnallaan toiminnassaan
olevat lainvastaisuudet ja muut puutteet.

Lakisaateisen suunnitelmallisen valvonnan osa-alueet ovat seuraavat:

1. Toimeentulotuen méaaraajat

2. Lastensuojelun asiakasmaarat ja kasittelyajat

3. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasy
4. lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitus

5. Kotihoidon riittavyys

Riskiperusteinen suunnitelmallinen valvonta kohdistetaan palveluihin tai
palvelukokonaisuuksiin, joiden jarjestamisessa on valvontaviranomaisella olevan tiedon
mukaan haasteita tai lainvastaisuuksia, tai palveluiden tuottamisessa on havaittu asiakas- ja
potilasturvallisuuttaa vaarantavia tai mahdollisesti vaarantavia epakohtia tai puutteita.
Riskiperusteisen suunnitelmallisen valvonnan painopistealueet paivitetaan vuosittain.
Painopistealueiden ja valvontakohteiden valinta tehdaan riskiarvioinnin perusteella.
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1 Lakisaateinen suunnitelmallinen valvonta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) mukaan THL:lla on oikeus
saada tietoa hyvinvointialueiden jarjestamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja
niiden toiminnasta. Tietoa kerataan muun muassa rekistereihin, saannollisilla tiedonkeruilla
ja muilla selvityksilla. Valvontalain mukaan Lupa- ja valvontavirasto valvoo sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa
ohjausta. Lain mukaan Lupa- ja valvontavirastolla on oikeus saada tietoa tehtaviensa
hoitamiseksi muun muassa THL:lta.

THL keraa tietoa toimeentulotukihakemusten kasittelyajoista, lastensuojelun sosiaalityon
henkilostomitoituksesta ja lastensuojelun kasittelyajoista, hoitoon paasysta kiireettomassa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, henkilostomitoituksen seka kotihoidon
riittdvyyden seurannasta. THL:n julkaisemat tiedot ja tunnusluvut ovat paaosin
hyvinvointialueiden itsensa toimittamia tietoja.

Valvontaviranomainen arvioi THL:n tiedot niiden julkaisemisen jalkeen. Arvioinnissa otetaan
huomioon muun muassa lainvastaisuuden merkittavyys ja mahdollinen valvontahistoria.
Lahtdékohtana on, ettd hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja korjaavat
omavalvonnallaan toiminnassaan olevat lainvastaisuudet ja muut puutteet. Valvontalain
mukaan hyvinvointialueen on omavalvonnallisesti korjattava oma toimintansa ja/tai
edellytettava yksityista palveluntuottajaa korjaamaan sen toiminta lainmukaiseksi
kohtuullisessa maaraajassa. Jos lainvastaisuus on niin vakava, etta asiakas- ja
potilasturvallisuus on vakavasti vaarantunut, on hyvinvointialueen vaadittava
lainvastaisuuden valitdonta korjaamista seka tehtava asiasta ilmoitus valvontaviranomaiselle.

Valvonta-asian kasittely aloitetaan Lupa- ja valvontavirastossa niissa tilanteissa, joissa
saatujen tietojen perusteella valvontaviranomaisella on syyta ryhtya toimenpiteisiin.
Tarvittavat valvontaviranomaisen toimenpiteet arvioidaan kaytdssa olevien tietojen
perusteella ottaen huomioon muun muassa lainvastaisuuden vakavuus, sen toistuvuus eri
vuosina seké valvontaviranomaisella kaytdsséa oleva valvontatieto. Asia voidaan esimerkiksi
saattaa hyvinvointialueelle omavalvonnallisesti kasiteltavaksi tai hyvinvointialueelta voidaan
pyytaa tietoa tai selvitysta niistd omavalvonnallisista toimista, joihin se on asiassa ryhtynyt.

1.1 Toimeentulotuen maaraajat

Hyvinvointialueen on omavalvonnalla varmistettava, etta taydentavan ja ehkaisevan
toimeentulotuen kasittelyajat ovat lainmukaiset kaikkien hakemusten osalta.
Hyvinvointialueen tulee huolehtia siita, etta taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen
kasittelyyn kohdennetaan riittavasti voimavaroja, jotta kasittelyaikoja voidaan noudattaa.
Mikali hyvinvointialue havaitsee, etta kasittelyaikojen ylityksia on, hyvinvointialueen tulee
selvittaa valittomasti niiden syyt ja ryhtya omavalvonnallisiin toimenpiteisiin tilanteen
korjaamiseksi lainmukaiseksi.

THL pyytaa hyvinvointialueilta kaksi kertaa kalenterivuodessa (1.-30.4. ja 1.-31.10.)
toimeentulotukilaissa sdadettyjen maaraaikojen toteutumisen seurannan kannalta
valttamattomat tiedot. THL luovuttaa tiedot edelleen Lupa- ja valvontavirastolle ohjaus- ja
valvontatehtavaa varten kahdesti vuodessa, kesdkuussa ja joulukuussa.
Valvontaviranomainen arvioi THL:n tietojen perusteella omavalvonnan ja valvonnan
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toteutumista ja riittavyytta hyvinvointialueilla seka mahdollista ohjauksen ja reaktiivisen
valvonnan tarvetta.

1.2 Lastensuojelun asiakasmaarat ja kasittelyajat

Hyvinvointialueilla on ensisijainen velvollisuus jatkuvasti ohjata, valvoa ja omavalvonnalla
varmistaa, etta lastensuojelulain mukainen asiakasmaar ja kasittelyajat toteutuvat jokaisen
lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijan ja lapsen kohdalla.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan THL pyytaa hyvinvointialueilta kaksi kertaa
kalenterivuodessa lastensuojelulaissa saddettyjen kasittelyaikojen toteutumisen seurannan
javalvonnan kannalta valttamattomat tiedot. Seurantajaksojen (1.4.-30.9.ja 1.10.-31.3.)
tiedot julkaistaan kaksi kertaa vuodessa, marras-joulukuussa ja kesdkuussa. Lisaksi THL
pyytaa hyvinvointialueilta puolivuosittain tiedot lastensuojelun asiakasmaarasta,
sosiaalitydntekijoiden maarasta seka niiden sosiaalitydntekijoiden maarasta, joiden
asiakasmaéara ylittaa lastensuojelulaissa sdadetyn rajan. Tiedot kerataan hyvinvointialueittain
huhtikuun ja lokakuun toisen tiistain tilanteesta. THL julkaisee lokakuun tiedot marras-
joulukuussa ja huhtikuun tiedot kesdkuussa. Valvontaviranomainen arvioi tilastotietojen
perusteella, onko asiassa syyta ryhtya valvontaviranomaisen toimenpiteisiin.

1.3 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasy

Hyvinvointialueilla on ensisijainen velvollisuus jatkuvasti ohjata, valvoa ja omavalvonnalla
varmistaa, etta potilaat paasevat hoitoon terveydentilansa edellyttamalla tavalla ja ajassa ja
etteivat hoitoon paasyn enimmaisajat ylity. Jos ylityksia on, hyvinvointialueen tulee selvittaa
valittdmasti niiden syyt ja ryhtyd omavalvonnallisiin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi
lainmukaiseksi. Hyvinvointialueen omavalvonnan tulee olla jatkuvaa ja perustua ajantasaisiin
tietoihin.

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava kiireeton
perusterveydenhuollon tasoinen hoito ja kiireetdn erikoissairaanhoito lain mukaisissa
enimmaisajoissa. Saantely koskee myds Helsingin kaupunkia, HUS-yhtymaa ja
vankiterveydenhuollon yksikkda. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa (YTHS-laki) on vastaavat saannokset Ylioppilaiden terveydenhoitosaation
(YTHS) velvollisuudesta sen tuottaessa valtakunnallisesti YTHS-laissa tarkoitettuja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellista kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siita, miten 51,51 ajab51b
8:ssa saadettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seka neljan kuukauden valein
siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 8:ss4 sdadettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui. THL
tuottaa tunnusluvut saamiensa tietojen perusteella. THL:n on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle. THL julkaisee terveydenhuoltolain mukaiset tiedot
potilaan oikeudesta saada yhteys saman paivan aikana perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon (51 §) seka siita, ovatko hyvinvointialueet julkaisseet
terveydenhuoltolaissa sdadetyt hoitoon paasyn enimmaisaikojen tunnusluvut yleisessa
tietoverkossaan terveydenhuoltolaissa sdadetylla tavalla (55 §) kerran vuodessa kevaalla
tekemansa erilliskyselyn jalkeisessa tilastoraportissaan.
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Valvontaviranomainen seuraa hyvinvointialueen omavalvonnallisten toimenpiteiden
riittavyytta enimmaisaikojen noudattamisen varmistamiseksi. Jos toimenpiteita ei arvioida
riittaviksi, valvontaviranomainen voi aloittaa asiassa valvonnan. Arvioinnin tukena kaytetaan
muun ohella valvontaviranomaisen toimenpiderajataulukkoja (perusterveydenhuollon
hoitoon paasy ja erikoissairaanhoitoon paasy).

1.4 lakkaiden palveluasumisen henkilostomitoitus

Hyvinvointialueiden on omavalvonnalla jatkuvasti seurattava ja varmistettava, etta
ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitus vastaa asiakkaiden
toimintakyvyn edellyttamaan palvelutarpeeseen, mutta etta se on vahintdan 0,6 tyontekijaa
asiakasta kohden.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012, jalj. vanhuspalvelulaki) mukaan THL:lla on velvollisuus kerata
iakkaiden henkildstomitoituksen seurannan kannalta valttdmattomat
toimintayksikkokohtaiset tiedot. Tiedot keratdan kaksi kertaa vuodessa; huhtikuussa (jakso
kuun ensimmaiset kolme viikkoa) ja lokakuussa (jakso kuun ensimmaiset kolme viikkoa). THL
julkaisee tiedot tutkimusraportteina seka tietokantoina valvontaviranomaiselle.

Valvontaviranomainen arvioi THL:n kerdamat henkilostomitoitustiedot niiden julkaisun
jalkeen seka ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin asiassa. Ensisijaisesti valvontaa tehdaan
hyvinvointialue kohtaisesti, mutta tietojen perusteella voidaan tehda myos
toimintayksikkdkohtaista arviointia ja valvontaa.

1.5 Kotihoidon riittavyys

Hyvinvointialueilla on ensisijainen velvollisuus seurata, etta kotihoidon asiakkaat saavat sen
maaran palvelua kuin heille on palvelupaatokselld mydnnetty. Lisaksi hyvinvointialueiden
tulee seurata kotihoidon henkilostorakennetta ja sita, etta se vastaa asiakkaiden yksilollista
palvelutarvetta.

THL keraa kerran vuodessa (ajalta 1.-31.10) tietoja kotihoidon riittdvyydesta. Seurannassa
ovat mukana ne kotihoitoa tuottavat yksikdt, joilla on idkkaita hyvinvointialueen antaman
kotihoidon palvelupdatdksen saaneita asiakkaita. Yksikolla tulee olla vahintaan yksi
hyvinvointialueen paatoksella kotihoidon palvelua saava asiakas. THL julkaisee vuosittain
tilastoraportin seka toimittaa seurannan tiedot valvontaviranomaiselle.
Valvontaviranomainen arvioi THL:n tiedot seka ryhtyy tarvittaessa valvonnallisiin
toimenpiteisiin asiassa.

2 Riskiperusteinen suunnitelmallinen valvonta

Riskiperusteinen suunnitelmallinen valvonta kohdennetaan palveluihin tai niiden osa-
alueisiin, joiden toteuttamisessa on valvontaviranomaisella olevan tiedon mukaan asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavia tai mahdollisesti vaarantavia epakohtia tai puutteita, tai
niissa on epaily lainvastaisuudesta tai todettavissa lainvastaisuutta.

Hyvinvointialueiden tiukentunut taloustilanne vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen lainmukaista jarjestamista alueen asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Haasteita
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palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseen tuovat muun muassa nuorten
mielenterveyden hairididen seka vaeston ikdantymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu
seka perusterveydenhuoltoon ja hoivapalveluihin paasyn vaikeutuminen.

Palveluiden jarjestamisessa tulee yhda enemman huomioida asiakkaiden hyvinvointi seka
vahvistaa varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevien palvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta.
Palvelun jarjestajan tulee ensisijaisesti huolehtia palveluiden piiriin paasysta. Keskeista on,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottaa riittdvan koulutuksen saanut henkildsto,
mutta liséksi tulee huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisesta
ja palveluiden oikea-aikaisuudesta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee hyddyntaa tietoa ja
mahdollisuuksien mukaan teknologiaa seka digitaalisia palveluita. Samalla tulee huomioida
erilaisten kayttajaryhmien tarpeet ja kyky saavuttaa tarvitsemansa palvelut seka vaeston
perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen.

2.1 Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun omavalvonnan valvonta
hyvinvointialueilla

Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun jarjestamisen valvonnan ydinkysymyksena
vuosien 2024-2027 aikana on lastensuojelun tarkoituksen, mukaan lukien jatkuvuuden
toteutuminen palveluiden jarjestamisesséa ja omavalvonnassa hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueilla on ollut vaikeuksia jarjestaa lapsiperheiden palveluita ja lastensuojelua
lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Sosiaalityontekijoiden rekrytointiin liittyvat haasteet
ovat nakyneet erityisesti lastensuojelussa ja lapsiperheiden sosiaalitydssa. Lastensuojelun
sosiaalityontekijalla on voinut olla asiakkaita laissa saadettya enimmaismaaraa enemman ja
se on aiheuttanut haasteita asioiden hoitamiseen lainsdadannon ja lapsen tarpeiden
edellyttamalla tavalla.

Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun nelivuotisvalvontaohjelma toteutetaan
kokonaisuutena, jossa korostuu palveluiden portaisuus, mutta toisaalta asiakkaan
palveluiden sujuvuus ja jatkuvuus. Nelivuotiskauden aikana on tarkoitus tukea ja ohjata
lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun toteuttamista hyvinvointialueilla siten, etta
lasten oikeudet toteutuvat lastensuojelulaissa ja sosiaalihuoltolaissa tarkoitetulla tavalla.
Lisaksi valvontaa kohdennetaan erityisesti lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun
rajapintaan ja siihen, miten hyvinvointialueiden omavalvonnassa on huomioitu palveluiden
jarjestdminen ja saatavuus silloin, kun lapsi ei ole lastensuojelun asiakkuudessa.

2.2 ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytto
asumispalveluissa

[tsemaaraamisoikeus on Suomen perustuslakiin perustuva oikeus henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen, vapauteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
ei saa puuttua mielivaltaisesti tai ilman laissa sdadettya perustetta. Myos liikkumisvapaus ja
yksityiseldman suoja ovat perusoikeuksia, joita ei saa mielivaltaisesti rajoittaa. Talla hetkella
lainsdadannossa ei kuitenkaan ole sdannelty esimerkiksi ikdihmisten
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen tai edistamiseen liittyvista oikeuksista tai
velvollisuuksista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasta ja potilasta tulee kuulla ja antaa hanelle
mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa hoitoon tai palveluun liittyen. Rajoitustoimenpidetta
pidetadn merkittavana hoitopaatoksena, josta on aina keskusteltava asiakkaan ja potilaan
kanssa ja/tai tarvittaessa hanen laillisen edustajansa tai ldheisensa kanssa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei aina huomata tai ymmarreta, etta joissain tilanteissa ja toiminnassa
kyse voi olla rajoitustoimenpiteen kaytosta ja tosiasiassa toiminnalla tai saannailla
rajoitetaan asiakkaan tai potilaan itseméaaraamisoikeutta tai liikkumisvapautta. Kaytetyt
toimet voivat olla osa toimintakulttuuria ja juurtuneita menettelytapoja, joita yleisesti
kaytetaan koko yksikossa ja asiakkaan/potilaan saamassa palvelussa tai hoidossa. Kyseessa
voi olla esimerkiksi ovien lukitseminen, ladkkeiden kayttd asiakkaan/potilaan
rauhoittamiseksi tai sangyn laitojen nostaminen. Yksikon toimitilat ja henkildston maara ja -
rakenne voivat joissakin tapauksissa johtaa rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.

Vuoden 2026 riskiperusteisen suunnitelmallisen valvonnan painopistealueeksi on valittu
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytto sosiaalihuoltolain
mukaisissa ymparivuorokautisissa asumispalveluissa. Valvonnassa kiinnitetaan erityista
huomiota itsemaaraamisoikeuden tukemiseen seka rajoitustoimenpiteiden kayttdéon, siihen
liittyvaan paatoksentekoon, tehtyihin kirjauksiin ja lddkehoitoon seka riittavaan
henkilostomaaraan, -rakenteeseen ja henkiléston kielitaitoon. Valvontaviranomainen tulee
tekem&an ennalta ilmoittamattomia tarkastuksia ikdantyneiden-, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden sekd vammaisten asiakkaiden ymparivuorokautisen asumisen yksikoihin.
Valvontakohteet valitaan tehdyn riskiarvioinnin perusteella. Riskiarvioinnissa huomioidaan
muun muassa THL:n tiedonkeruun tiedot, valvontahavainnot, tarkastuskertomuksista
saatava tieto seka epakohtailmoitukset.

Tarkastushavaintojen perusteella valvontaviranomainen arvioi tarvittavien toimenpiteiden ja
mahdollisen valvonnan tarpeen. Tarkastushavaintojen perusteella valvontaviranomainen
antaa ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille muun muassa syksylla 2026
jarjestettavassa webinaarissa seka tarvittaessa kirjallisesti. Tarkastuksista ja niiden
havainnoista tullaan myds tiedottamaan.

Valvontaohjelman vaikuttavuus

Valvontaohjelman mukaisen valvonnan vaikuttavuutta arvioidaan koko
valvontaohjelmakauden osalta seka vuosittain. Vaikuttavuuden arviointiin liittyy haasteita
koska esimerkiksi luotettavien arvioinnissa kaytettavien mittareiden valinnan osalta.
Arvioinnin tekeminen on kuitenkin keskeista, jotta suunnitelmaperusteista valvontaa voidaan
kehittda yha paremmin vaikuttavaksi. Vaikuttavuuden arviointia tehddan muun muassa
hyvinvointialueilta saadun palautteen, hyvinvointialueille tehtyjen palautekyselyjen seka
viranomaisten tekeman itsearvioinnin perusteella. Lisdksi arvioinnissa hydédynnetdan
valvontatietoa ja sita, onko jonkin painopistealuetta koskevien epakohtailmoitusten tai
valvonta-asioiden maara lahtenyt laskuun.

Vaikuttavuuden arviointia kehitetadn koko ajan. Vaikuttavuuden arvioinnissa on tarkoitus
hyddyntaa valvontaviranomaiselle kayttoon tulevaa riskisovellusta, jonne tulee tietoa muun
muassa THL:n keraamista tiedoista seka valvontaviranomaisen valvontatiedoista.
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Riskisovelluksella voidaan arvioida ja tarkastella sinne toimitettuja tietoja koko maan tasolla,
hyvinvointialueittain tai tarvittaessa yksikkdtasolla joiltain osin.
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Osa lll Valvonnan suuntaviivoja vuosille 2027

Vuoden 2027 painopistealueiksi riskiperusteiseen suunnitelmalliseen valvontaan on
alustavasti suunniteltu seuraavia kokonaisuuksia:

- Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen hyvinvointialueilla

- Hyvinvointialueiden omavalvonta

- Hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien toimitilat; yhteisollinen asuminen
ja mahdollisesti ymparivuorokautinen palveluasuminen

- Vammaispalvelun lainsdadannon toimeenpano, erityisesti lapset ja vaikeasti
vammaiset

Terveydenhuoltolakiin ehdotetaan muutosta, jolla tdsmennettaisiin sdantelya
hyvinvointialueiden velvollisuudesta jarjestaa palliatiivinen hoito ja saattohoito. Laissa
saadettaisiin myds palliatiivisen hoidon ja saattohoidon méaaritelmista. Palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa on kehitetty yliopistosairaaloissa sosiaali- ja terveysministerion
myontamillad avustuksilla jo ennen hyvinvointialueiden aloittamista. Palliatiivisen hoidon
ja palveluiden ja laadun parantaminen -ohjelman (FinPall) loppuraportin mukaan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on saatu parannettua eri puolella Suomea ja
palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu on merkittavasti parantunut.

Valvontaviranomaisilla olevan tiedon mukaan palliatiivisen ja saattohoidon
toteuttamisessa on alueellisia eroja. Kaikilla ihmisilla on oikeus hyvaan saattohoitoon ja
arvokkaaseen kuolemaan riippumatta siita, tapahtuuko hoito kotona, hoivayksikdssa tai
sairaalassa. Kielelliset seka kulttuuriset tarpeet tulisi ottaa hoidossa huomioon, samoin
eriasteiset vammaisuudet. Valvonnan keskiossa olisi, miten hyvinvointialueet
omavalvonnallisesti varmistavat palliatiivisen hoidon ja riittavan saattohoidon osaamisen
jayhdenvertaisen saatavuuden palveluiden jarjestamisessa seka miten omaiset otetaan
hoidossa huomioon.

Valvira on vuonna 2024 antanut maarayksen omavalvontasuunnitelmista. Maarayksen
antamisen jalkeen hyvinvointialueille ja muille sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajille jarjestettiin ohjaustilaisuuksia (webinaarit) maaraysta koskien.
Ohjausta omavalvontasuunnitelmista ja omavalvonnasta on annettu myos muutoin
esimerkiksi ohjaus- arviointikdynneilla ja tarkastuksilla. Omavalvonta ja
omavalvontasuunnitelmat olivat yhtena vuoden 2023 suunnitelmaperusteisen valvonnan
aiheena hyvinvointialueille jarjestetyilla ohjaus- ja arviointikdynneilla. Tavoitteena oli
tukea juuri aloittaneita hyvinvointialueita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisvastuullisena oman valvontaroolinsa vahvistamissa ensisijaisena valvojana ja
tukea niitd omavalvontatehtavassaan.

Valvontaviranomaisella olevan tiedon mukaan hyvinvointialueet tarvitsevat edelleen
tukea ja ohjausta omavalvonnan toimeenpanoon ja roolinsa selkeyttdmiseen. Haasteita
on esimerkiksi omavalvontaa koskevan maarayksen mukaisten



19 (20)

omavalvontasuunnitelmien tekemisessa etenkin toiminnan riskien tunnistamisen ja niihin
varautumisen osalta, mutta myoés omavalvonnan toimeenpanossa sekd oman ja
ostopalvelutoiminnan valvonnan yhdenmukaisuudessa ja valvontaa tekevien roolista
suhteessa omaan palvelutuotantoon.

Yhteisollinen asuminen on tarkoitettu asiakkaalle, joka tarvitsee palvelua korkean ian
aiheuttaman alentuneen toimintakyvyn tai kohonneen hoidon ja huolenpidon tarpeen,
sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi, mutta ei ole viela
ymparivuorokautisen hoidon ja palvelun tarpeessa. Yhteisollinen asuminen on uudehko
palvelumuoto sosiaalihuollossa. Yhteisdllisen asumisen toimitilojen tulisi olla toimintaan
soveltuvat, esteettomat ja turvalliset ja niiden tulisi vastata asiakkaan tarvetta seka
turvata asiakkaan yksityisyyden suoja. Valvontaviranomaiset ovat antaneet ohjausta
yhteiséllisestd asumisesta ja sen jarjestamisestd hyvinvointialueille ja sita tuottaville
palveluntuottajille.

Valvontaviranomaisen havaintojen perusteella yhteisollisen asumisen toimitiloissa on
suurta vaihtelua. Tiedossa on, etta ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoita on
muutettu yhteisollisen asumisen yksikoiksi ja kaikilta osin tilat eivat valttamatta vastaa
yhteisollisen asumisen tarpeisiin. Lisaksi tiedossa on, etta etenkin hyvinvointialueiden
toimitilat voivat olla vanhoja ja sen vuoksi tilat voivat joiltain osin olla haasteellisia
yhteisollisen asumisen toimitiloiksi. Yhteisollinen asuminen oli vuoden 2025
suunnitelmallisen valvonnan painopistealueena. Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn
perusteella annettiin ohjausta muun muassa yhteiséllisen asumisen
poistumisturvallisuudesta.

Uudistettu vammaispalvelulaki tuli voimaan 1.1.2025. Lain tarkoituksena on parantaa
vammaisen henkildon yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa
seka ehkaista ja poistaa naiden toteutumisen esteita. Keskeista on tukea vammaisen
henkilon itsenaista elamaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista turvaamalla
yksildllisen tarpeen mukaiset riittavat ja laadultaan hyvat palvelut. Lain toimeenpanon
toteutumisen arvioimiseksi hyvinvointialueelle tehtaisiin kysely, jonka perusteella
annettaisiin ohjausta. Valvonnassa painotettaisiin erityisesti hyvinvointialueiden
omavalvonnan toteutumista vammaispalvelujen jarjestdmisessa lain edellyttdmien
maaraaikojen toteutumisen, vammaisten lasten palvelujen jarjestamisen seka erityisen
vaativaa tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelujen jarjestamisen suhteen.

Vuoden 2027 riskiperusteisen suunnitelmallisen valvonnan painopisteiden valintaan
vaikuttavat Lupa- ja valvontavirastossa muodostuva tilannekuva hyvinvointialueiden
omavalvonnan valvonnasta ja siitd, onko hyvinvointialueilla haasteita jarjestaa
lakisdateisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita asukkailleen. Lisaksi valintaan
vaikuttavat kaytossa oleva valvontatieto palveluiden saatavuudesta ja laadusta ja siita,
voivatko haasteet ja mahdolliset puutteet heikentaa hyvinvointialueiden asukkaiden
perusoikeuksien toteutumista tai vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta palveluissa.
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