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Valvira valmisteli yhteisty6ssé aluehallintovirastojen kanssa taman sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2024—-2027. Val-
vontaohjelman osassa | maaritellaén koko nelivuotista valvontaohjelmakautta
linjaavat periaatteet. Viranomaisvalvonnan painopiste on organisaatioiden oma-
valvonnan edistamisessa, tukemisessa ja varmistamisessa. Valvontaohjelma-
kauden teema on tukea hyvinvointialueita, HUS-yhtymaa, Helsingin kaupunkia,
Kelaa ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaéatiotd (YTHS) niiden jarjestamisvastuu-
seen kuuluvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisen ja tuot-
tamisen omavalvonnassa.

Valvontakohteet painopisteineen, valvontamenetelmat seké valvonnan tieto-
pohja paivitetaan vuosittain. Vuoden 2024 valvontakohteet esitetaan valvonta-
ohjelman osassa Il. Vuonna 2024 valvonta kohdistuu hyvinvointialueiden oma-
valvontaan ja siihen, miten sen avulla varmistetaan palveluiden jarjestaminen
lainmukaisesti, palveluiden jatkuvuus, saatavuus ja yhdenvertaisuus seka laatu
ja turvallisuus huomioiden. Valvonnassa tarkastellaan erityisesti viittd osa-alu-
etta. Osa-alueet ovat: 1. Perusterveydenhuollon kiireettémaéan hoitoon paasy,
2. Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun jarjestaminen, 3. Perustason
mielenterveys ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestaminen, 4. Kotihoidon
riittdvyys ja 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden omavalvonta.

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

Avainsanat sosiaalihuolto, terveydenhuolto, asiakasturvallisuus, potilas-
(asiasanat) turvallisuus, valvontaohjelma, omavalvonta, valvonta
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Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot
ovat yhteistydssa valmistelleet sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
valvontaohjelman vuosille 2024—-2027 (sote-valvontaohjelma). Valvontaoh-
jelma ei kuitenkaan kata kaikkea valvontaviranomaisten (Valvira ja aluehallin-
tovirastot) tekemaa suunnitelmallista valvontaa. Nelivuotisen valvontaohjel-
makauden teemana jatkuu vuonna 2023 aloitettu hyvinvointialueiden, HUS-
yhtyméan, Helsingin kaupungin, Kelan ja YTHS:n tukeminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen omavalvonnassa ja
valvonnassa. Valvontaohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon myés
vuoden 2024 alusta voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta annetun lain (741/2023, jalj. valvontalaki) aiheuttamat muutokset sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden omavalvontaan, valvontaan ja rekiste-
réintiin. Jatkossa hyvinvointialueilla tarkoitetaan tassa asiakirjassa hyvinvoin-
tialueita, HUS-yhtymaa ja Helsingin kaupunkia.

Valvontaohjelman yhtena tarkoituksena on yndenmukaistaa Valviran ja alue-
hallintovirastojen valvonta- ja ohjauskaytantoja. Tavoitteena on ohjata ja vah-
vistaa hyvinvointialueiden omavalvontaa palveluiden jarjestamisessa ja tuot-
tamisessa siten, etta palvelut jarjestetaan lainmukaisesti ottaen huomioon nii-
den jatkuvuus, saatavuus ja yhdenvertaisuus ottaen huomioon erityisen haa-
voittuvassa asemassa olevat asiakasryhmaét. Rekisterdinti- ja valvontakaytan-
téjen yhdenmukaistamiseen ja vahvistamiseen tahtaa myos aloitettu valtion
aluehallinnon uudistusty6, jonka tarkoituksena on koota valtion lupa-, ohjaus-
ja valvontatehtavid uuteen valtakunnalliseen virastoon.

Valvontaohjelma koostuu kolmesta osasta. Ensimmainen osa muodostaa ne-
livuotisen viitekehyksen ohjelmakauden valvontakohteille ja painopistealu-
eille. Valvontaohjelman toinen osa siséaltaa kuvauksen vuoden 2024 valvon-
nan osakokonaisuuksista kohteineen ja painopisteineen, kaytettavista val-
vontamenetelmista seka valvonnan tietopohjasta. Valvontaohjelman toinen
osa paivitetddn vuosittain. Valvontaohjelman kolmas osa sisaltaa alustavia
suunnitelmia valvonnan suuntaamiseksi vuodesta 2025 eteenpain. Valvira ja
aluehallintovirastot tiedottavat suunnitelmallisesta valvonnasta muun muassa
omilla verkkosivuillaan.
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Osa | Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitel-
mallinen valvonta

Valvontaohjelman perusteella tehtavan valvonnan tavoitteena on varmistaa
ihmisten perusoikeuksien heille turvaamien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden saanti tarpeiden mukaisesti oikeaan aikaan, yhdenvertaisesti ja saa-
vutettavasti seka laadukkaasti ja turvallisesti. Valvontaohjelma tukee palve-
lunjarjestdjien suorittamaa omavalvontaa ja pyrkii varmistamaan ja paranta-
maan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka palveluiden laatua. Hyvinvointialu-
eiden omavalvontavastuu koskee seka jarjestamisvastuulle kuuluvien palve-
luiden jarjestamista etta palveluiden tuottamisen omavalvontaa ja valvontaa.

Valvontaohjelman mukainen suunnitelmallinen valvonta kohdistetaan riskipe-
rusteisesti sinne, missa valvontaviranomaisella olevan tiedon mukaan on
haasteita jarjestaa palveluita lainsaadannén edellyttamalla tavalla tai missa
on haasteita palveluiden saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa.
Riskiarvioinnissa ja valvonnan kohdentamisessa hyddynnetddan muun mu-
assa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerdamaa tietoa, mutta arvi-
ointiin vaikuttaa olennaisesti myos palvelunjarjestéjien ja -tuottajien valvonta-
historia.

1 Valvontaohjelmakausi ja sen tavoitteet

Valvontaohjelmakaudelle 20242027 ja sita edeltavalle vuodelle ajoittuu mer-
kittavia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéssa ja pal-
veluiden jarjestamisvastuussa mutta myos merkittavia toimintaa ohjaavan
lainsdadannodn uudistuksia. Hyvinvointialueet ovat toimineet ohjelmakauden
alkaessa vuoden, ja nyt voidaan arvioida, miten hyvinvointialueiden toiminta
ja sen osana niiden omavalvonta ja muu valvonta on saatu organisoitua. Ar-
vioinnissa hyddynnetaan vuoden 2023 valvontaohjelman toimeenpanoon si-
saltyneiden hyvinvointialueille tehtyjen ohjaus- ja arviointikdyntien palautetta
ja niista saatua tietoa, Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintosel-
vityksia seka THL:n vuosittain laatimaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misen asiantuntija-arviota. Valvontaohjelmassa otetaan huomioon myés halli-
tusohjelman kirjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sestq, sosiaali- ja terveysministerion johdolla valmisteltu asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategia vuosille 2022-2026 seka sosiaali- ja terveydenhuollolle
asetetut valtakunnalliset tavoitteet.
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Vuoden 2024 alusta voimaan tullut valvontalaki toi muutoksia muun muassa
viranomaisvalvontaan ja edellyttaa, ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon (sote) toimijoiden on rekisterdidyttava palveluntuottajiksi So-
teri-rekisteriin (Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyk-
sikkdjen rekisteri). Valvontalaki vahvistaa entisestdan sote-palveluntuottajien
omavalvonnan merkitysta ensisijaisena toiminnan laadun ja turvallisuuden
varmistajana. Valvontaohjelmakaudelle ajoittuvat muun muassa uudistetun
vammaispalvelulain, uuden asiakastietolain eli sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelystad annetun lain ja potilasasiavastaavista ja sosiaali-
asiavastaavista annetun lain voimaantulo. Lisaksi asiakkaan ja potilaan itse-
maaraamisoikeutta, lastensuojelua seka sote-ammattihenkil6itd koskevaa
lainsdadantda on tarkoitus uudistaa ohjelmakaudella. Itsemaaraamisoikeutta
koskevan lainsdadannon uudistuksen tavoitteena on sdataé asiakkaiden ja
potilaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi kattavasti heidan itse-
maardamisoikeudestaan.

Valvontaohjelman tavoitteena on tukea hyvinvointialueita jarjestamisvastuul-
leen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen ja tuot-
tamisen omavalvonnassa, jotta voidaan varmistua siitd, ettd alueiden asuk-
kaat saavat palvelut oikea-aikaisesti, turvallisesti ja laadukkaasti ja etta pal-
velut ovat saavutettavia ja saatavilla myds erityisen haavoittuvassa ase-
massa oleville erityisryhmille. Liséksi tavoitteena on tukea asukkaiden ja poti-
laiden tarvitsemien palveluiden yhteensovittamista siten, etté hoito- tai palve-
luprosessista tulee mahdollisimman saumaton ja asiakkaiden ja potilaiden
nakokulmasta toimiva palvelukokonaisuus. Valvontaviranomaisilla olevan tie-
don perusteella juuri erityisen haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja
potilasryhmien kohdalla palveluprosessien sujuvuudessa on haasteita. Palve-
lujen jarjestamisessa ja tuottamisessa tulee ottaa huomioon myads erityisryh-
mat, joilla on rajoitteita tai haasteita johtuen esimerkiksi vammaisuudesta,
sairaudesta tai mielenterveyden haasteista.
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2 Valvontaohjelmakauden teema: Hyvinvointi-
alueiden omavalvonnan tukeminen palvelui-
den saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuu-
den ja laadun seka asiakkaiden yhdenvertai-
suuden varmistamiseksi

Hyvinvointialueet vastaavat alueensa asukkaiden lakisdateisten oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka alu-
eensa asukkaille jarjestettavien palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta,
palveluiden tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta ja tuottamistavan
valinnasta. Palveluiden jatkuvuus ja turvallisuus tulee myos varmistaa. Hyvin-
vointialueet vastaavat myds jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden en-
sisijaisesta ohjauksesta ja valvonnasta. Valvontalaki vahvistaa omavalvon-
nan lakiperustaa seka palvelunjarjestgjien ja palveluntuottajien omavalvontaa
ja sen ensisijaisuutta, jolloin viranomaisvalvonnan tehtavat painottuvat aikai-
sempaa enemman omavalvonnan edistamiseen ja varmistamiseen.

Valvontaviranomaisten puuttuvat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan
vasta sen jalkeen, kun omavalvonnan keinot on todettu riittamattéomiksi tai
kun niilla ei ole ollut tavoiteltua vaikutusta. Valvontaviranomaiset voivat kayt-
ta& toimintaan puuttuessaan hyvinvointialueita jareampia valvontakeinoja. Vi-
ranomaisvalvonnan painopistetta siirretaan kuitenkin jalkikateisesta puuttumi-
sesta ennakoivaan toimintaan. Omavalvonnan ohjausta on toteutettu muun
muassa tekemalla ohjaus- ja arviointikdynteja hyvinvointialueille seka pita-
malla lainsdadanndn muutoksia koskevia webinaareja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsaadanndn muutokset seka palvelujarjestelman ajankohtaiset
haasteet korostavat valvontaviranomaisten suunnitelmallisen valvonnan ja
ohjauksen tarvetta.

3 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jarjestaminen

Valvontalakiin on koottu sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontaa koskevat
sadnnokset. Valvontalain myo6ta perustiedot kaikista yksityisista ja julkisista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista kootaan Soteri-rekisteriin.
Julkisia palveluntuottajia koskeva rekistergintimenettely tulee voimaan vasta
1.1.2026. Valvontalaki myds vahvistaa jarjestamislaissa jo méariteltyd palve-
lunjarjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa seka sen ensisijaisuutta.
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Palvelunjarjestgjien ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja
antavan palveluntuottajien velvollisuutena on laatia vastuulleen kuuluvista
tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma. Lisdksi kaikkien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujentuottajien on tehtdva omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asia-
kirjaa, johon palveluntuottaja kirjaa kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palve-
luntuottaja ja henkilostod valvovat palveluyksikkod, toimintaa ja henkiloston
riittavyytta ja sen muutoksia seka palvelujen laatua. Merkittava osa omaval-
vontasuunnitelmaa on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien
seka niiden estamiseksi tarvittavien ja riskien toteutumisen jalkeisten toimen-
piteiden maarittdAminen.

Haasteita palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseen tuovat
muun muassa nuorten mielenterveyden hairididen seka vaeston ikaantymi-
sen aiheuttama palvelutarpeen kasvu, perusterveydenhuoltoon ja hoivapal-
veluihin paasyn vaikeutuminen seka koulutetun sote-henkiloston riittévyyden
ja saatavuuden ongelmat. Lisaksi hyvinvointialueiden tiukentunut talousti-
lanne vaikeuttaa palvelujen lainmukaista jarjestamisté. Tulevaisuudessa huo-
miota tulisi kiinnittdd yha enemman perheiden hyvinvointiin ja varhaiseen tu-
keen seka ennaltaehkaisyn palveluihin. Ensisijaisesti tulee huolehtia palvelui-
den piiriin paasysta. Keskeista on lisksi huolehtia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden yhteensovittamisesta ja varmistaa palveluiden oikea-aikai-
suus. Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee hyddyntéa tietoa, teknologiaa seka
digitaalisia palveluita.

Samalla tulisi ottaa huomioon erilaisten kayttajaryhmien tarpeet ja vaeston
perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen, palveluiden saavutettavuus,
esteettomyys ja selkokielisyys, seka varmistettava riittava tuki henkiléille,
joille digitaalisten ratkaisujen kayttdminen on vaikeampaa. Pelkastaan palve-
lujarjestelman uudistaminen ei riitd ratkaisemaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon haasteita, vaan palveluiden sisaltéa on uudistettava ja palvelujarjestel-
man vaikuttavuutta lisattava (palvelureformi).

Vuosien 2022—-2026 asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on,
ettd Suomi olisi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Ta-
voitteeseen paasy edellyttda tutkittuun tietoon perustuvien kansainvalisten
suositusten kayttéonottoa siten, ettd ne hyddyttavat ammattilaisia, asiakkaita
ja potilaita. Tavoitteeseen paasyn haasteena on pirstaleinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelma seka sote-uudistukseen liittyvat muutospai-
neet. Olennaista on jo hyvinvointialueiden toiminnan alkuvaiheessa ottaa
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huomioon omavalvonnan merkitys, tehtavat ja vastuut seka turvallisuuden
johtaminen ja kehittaminen. Kaikki edella todetut asiat tulisi sisallyttdd osaksi
johtamisjarjestelmaa.

4 Valvontaohjelman toimeenpano

Valvontaohjelma toimeenpannaan Valviran ja aluehallintovirastojen yhteis-
tyona. Valvontaohjelmakauden jokaiselle vuodelle vahvistetaan erityiset pai-
nopistealueet esimerkiksi asiakasryhmakohtaisesti tai palvelukokonaisuuksit-
tain. Valviran ja aluehallintovirastojen yhteinen koordinaatioryhma vahvistaa
ne. Koordinaatioryhméssé ovat edustettuina Valviran osastojen johtajat ja
aluehallintovirastojen Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat —vastuualueen joh-
tajat. Seuraavan vuoden valvontaohjelman toimeenpanoa ryhdytéaan suunnit-
telemaan yhdessa painopistealueiden asiantuntijoiden kanssa.

Valvontaohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon hyvinvointialueilta
saatu palaute muun muassa edellisen valvontaohjelmakauden toimeenpa-
nosta seka heidan esittdméansa ohjauksen tarpeet. Valvontaohjelman toi-
meenpanoa kehitetdan jatkuvasti vastaamaan paremmin hyvinvointialueiden
ja valvontaviranomaisten toiminnan eri roolien yhteensovittamista.

Valvontaohjelman toimeenpanossa saatavan tiedon perusteella voidaan tar-
vittaessa tehda paatos ottaa jokin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuus tai sen osa valvottavaksi, mikali voidaan epailla
asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantuvan tai ettei sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita joiltakin osin jarjesteta asianmukaisesti ja lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Tallin asian selvittaminen jatkuu erillisend asiana toi-
mivaltaisessa viranomaisessa.

4.1 Valvontamenetelmat
4.1.1 Omavalvonnan ohjaus

Omavalvontaa koskevat saadokset siirtyivat 1.1.2024 valvontalakiin, jonka
mukaan palvelunjarjestajan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa
palveluja antavan palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista teh-
tavista ja palveluista omavalvontaohjelma. Velvollisuus tehda palveluyksikko-
kohtaiset omavalvontasuunnitelmat koskee sen sijaan kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajia. Valvira on antamassa kevaalla 2024 valvon-
talain perusteella maarayksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sisal-
|0sté ja seurannasta.
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Omavalvonta on olennainen osa sote-palveluiden laadun- ja riskienhallintaa
seka niiden jatkuvuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista.
Omavalvonta tulisi jalkauttaa keskeiseksi osaksi paivittaista asiakas- ja poti-
lastyotd. Omavalvonta ei ole pelkastaan palvelunjarjestajien ja -tuottajien te-
kem&a oman toiminnan valvontaa, vaan keskeisessa roolissa ovat myos
sote-ammattihenkil6t, jotka tosiasiassa tuottavat palvelut. Omavalvonnan ta-
voitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia, korjata puut-
teita sujuvasti ja vahentaa valvontaviranomaisten tarvetta puuttua toimintaan
jalkikateiselld valvonnalla. Omavalvonnasta saatua tietoa tulisi mahdollisim-
man reaaliaikaisesti hyodyntaé toiminnan ja palvelujarjestelman kehittami-
sessa4, ja tiedon tulisi olla osa johtamisjarjestelmaa.

4.1.2 Ohjaus- ja arviointikaynnit ja ohjaukselliset tilaisuudet

Ohjaus- ja arviointikdynneilla keskeista on arvioida yhteistydssa palvelunjar-
jestajan tai -tuottajan kanssa toimintaan ja palvelujen tuottamiseen liittyvia
riskeja seka tarvittaessa antaa ohjausta palvelujen jarjestamiseen tai tuotta-
miseen asiakas- ja potilasturvallisesti. Ohjaus- ja arviointikaynnit sovitaan
aina etukateen. Palvelunjarjestgja, palveluntuottaja ja palveluyksikdn vastuu-
henkil6 voi myds pyytaéa valvontaviranomaiselta ohjaus- ja arviointikayntia.
Ennen kayntia valvontaviranomainen pyytaa tarkasteltavaksi kéaynnin kan-
nalta olennaisia ohjeita ja muita asiakirjoja.

Ohjaus- ja arviointikaynteja hyddynnetaan valvontaohjelman toimeenpanossa
ja kaynnit tehdaan riskiarvioinnin perusteella tarkeimpiin palveluihin tai palve-
lukokonaisuuksiin. Ohjelman toimeenpanon osana voidaan jarjestaa paino-
pistealueiden mukaisesti kohdennettuja ohjauksellisia tilaisuuksia seka kayt-
taa muita ohjauksen keinoja, kuten tiedottamista tai uutisointia.

4.1.3 Tietopohjaan perustuva valvonta

Suunnitelmaperusteisen valvonnan suunnittelun ja toteutuksen tietopohjana

hyodynnetdan erityisesti THL:n keraamaa tietoa palvelunjarjestajilta ja -tuot-

tajilta seka valvontaviranomaisilla olevaa valvontatietoa. Tarvittaessa palve-

lunjarjestdjille voidaan tehda myos erilliskyselyitd. Hyvinvointialueilta voidaan
valvonnan toteuttamiseksi pyytdd myos asiakirjoja tai selvityksia, kuten oma-
valvontasuunnitelmia.
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4.2 Valvontaohjelman toimeenpanon seuranta

Valvontaohjelman toimeenpanon seurantaryhmana toimii Valviran ja aluehal-
lintovirastojen koordinaatioryhmda. Koordinaatioryhma seuraa valvontaohjel-
man toimeenpanoa ja hyvaksyy valvontaohjelman ja sen vuosittaisen paivi-
tyksen.

Valvontaohjelma on luonteeltaan dynaaminen, ja sitd muutetaan ajankohtai-
sen tilanteen perusteella. Ohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon yh-
teiskunnalliset muutokset ja havaitut uudet ongelmat palveluiden jarjestami-
sessa tai tuottamisessa.
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Osa Il Suunnitelmaperusteinen valvonta
vuonna 2024

Sote-palveluiden jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023
ja valvontalain voimaantulo 1.1.2024 ovat vahvistaneet palvelunjarjestajien
omavalvonnan merkitysta toiminnan jarjestdmisessa ja palvelutuotannossa.
Valviran ja aluehallintovirastojen rooli omavalvonnan ohjaamisessa ja tukemi-
sessa korostuu entisestdan. Suunnitelmaperusteinen valvonta tulee kohdis-
taa riskiperusteisesti palveluihin tai palvelukokonaisuuksiin, joiden jarjestami-
sessa on haasteita. Talloin hyvinvointialueiden tarvitsemaa ohjausta ja tukea
omavalvonnan varmistamiseen ja jarjestamiseen voidaan kohdentaa jarke-
vasti.

Suunnitelmaperusteisen valvonnan yhtena tavoitteena on saada valvontavi-
ranomaisille kasitys siita, miten omavalvontaa toteutetaan ja miten se on or-
ganisoitu palvelujen jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Lisaksi pyritaan sel-
vittdmaan, miten omavalvonnassa saatua tietoa hyédynnetaan palvelujen jar-
jestamisessa sen varmistamiseksi, etta palvelut jarjestetdén lainmukaisesti ja
palveluiden saatavuus seka jatkuvuus turvataan yhdenvertaisesti. Omaval-
vonnalla tulee varmistaa palveluiden laatu seka asiakas- ja potilasturvalli-
suus.

Vuoden 2024 valvontaohjelmassa keskitytaan erityisesti hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuun seka siihen liittyvan omavalvonnan toteutumiseen seuraa-
villa osa-alueilla:

1. Perusterveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto) kiireettémaan hoitoon
paasy

2. Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun jarjestamisen omavalvonta
hyvinvointialueilla

3. Perustason mielenterveys ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestaminen
hyvinvointialueilla/aikuiset/lapset ja nuoret (sosiaalihuollossa ja terveydenhoi-
dossa)

4. Kotihoidon riittavyys

5. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkildiden omavalvonta hyvinvointi-
alueilla
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1 Perusterveydenhuollon (ml. suun terveyden-
huolto) kiireettdmaan hoitoon paasy

Perusterveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto) kiireettéméaéan hoitoon
paasyn enimmaisajat tiukentuivat 1.9.2023 ja liséksi terveydenhuoltolakiin tuli
uusia velvoittavia enimmaisaikoja. THL:n seurantatietojen ja tilastoraportoin-
nin mukaan hoitoon paasyssa on jarjestajakohtaisia eroja ja kaikilla hyvin-
vointialueilla, Helsingin kaupungissa ja YTHS:ssa oli enimmaisaikojen ylityk-
sia. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja YTHS julkaisevat kiireettomaan
hoitoon paasyn tunnuslukuja vaihtelevasti. Osa julkaisee luvut verkkosivuil-
laan, ja osa on laittanut ainoastaan linkin THL:n seurantatietoihin.

Tietopohja

Tietopohjana ovat THL:n kiireettdmaan hoitoon paasyn seurantatiedot ja
THL:It& saatavat tiedot yhteyden saamisesta ja tietojen julkaisemisesta. Tie-
topohjana kaytetaan myos hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seké
YTHS:n ja YTHS:n palveluiden jarjestamisesta vastaavan Kansanelakelaitok-
sen (Kela) valvontalain mukaan Valviralle ja aluehallintovirastoille tekemia il-
moituksia sekéa potilaiden kanteluja valvontaviranomaisille.

Valvontamenetelma

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla, Kelalla ja YTHS:II& on palvelunjar-
jestajina ja -tuottajina ensisijainen valvonta- ja toimintavastuu perustervey-
denhuollon (ml. suun terveydenhuolto) kiireetttmaan hoitoon paasyn enim-
maisaikojen noudattamisessa. Valvontaviranomaiset valvovat niiden omaval-
vonnallisten toimenpiteiden riittavyytta ja aloittavat tarvittaessa erillisen val-
vonnan. Erillisvalvonnan aloittamisen tarpeellisuutta arvioitaessa kaytetaan
apuna alla olevaa toimenpiderajataulukkoa (valvontaviranomaisen selvityk-
sen aloittaminen). Lahtokohtaisesti valvontakohteelle avataan erillinen val-
vonta, jos valvottavan asian ajankohtainen tilanne on indikaattorin mukainen
(esim. yli 5 % potilaista ei paase hoitoon alle 14 vuorokaudessa).
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Valvottava Vaadittava taso Indikaattori Tietopohja Saannos
asia
Yhteyden- Potilas saa arkipaivisin sa- | <90 % saa THL:n kysely | TervHL:n
saanti man paivan aikana yhtey- | yhteyden sa- 518n1
yleisesti den terveyskeskukseen tai | mana paivana mom.
vastaavaan ja yksilollisen
arvion hoidon tarpeestaan.
Yhteyden- Potilas saa arkipaivisin sa- | <90 % puhe- | THL:n kysely | TervHL:n
saanti man paivan aikana puheli- | luista paasee 518n1
puhelimitse mitse (valittomasti tai takai- | lapi mom.
sinsoitolla) yhteyden ter-
veyskeskukseen tai vas-
taavaan ja yksilollisen ar-
vion hoidon tarpeestaan.
Hoitoon paasy | Potilas paasee hoitoon hy- | > 5 % poti- AvoHILMO TervHL:n
(pth) vinvointialueella 14 vrk:ssa | laista ei paase 51as8nl
em. arviosta (ns. uusi hoi- | hoitoon 14 mom.
totilanne). vrk:ssa
Hoitoon paasy | Potilas ohjattu muun kuin > 5 % poti- AvoHILMO TervHL:n
(pth) ladkarin vastaanotolle 14 laista ei paase 51a8n2
vrk:ssa, josta ohjattu l&aka- | laakarin vas- mom.
rille. Enimmaisaika 7 vrk taanotolle 7
vastaanotosta. vrk:ssa
Hoitoon paasy | Potilas paasee hoitoon hy- | > 5 % poti- AvoHILMO TervHL:n
(sth) vinvointialueella 4 kk:ssa laista ei paase 51b&n1l
em. arviosta (ns. uusi hoi- | hoitoon 4 mom.
totilanne). kk:ssa
Hoitoon paasy | Potilas ohjattu muun kuin > 5 % poti- AvoHILMO TervHL:n
(sth) hammaslaakarin vastaan- | laista ei paase 51b8&n2
otolle 4 kk:ssa, josta oh- hammaslaa- mom.
jattu hammaslaakarille. kérin vastaan-
Enimmaéisaika 4 vkoa vas- | otolle 4
taanotosta. vkossa

Taulukko 1. Valvontaviranomaisten perusterveydenhuollon kiireettémaan
hoitoon paasyn toimenpiderajat.
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2 Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun
jarjestamisen omavalvonta hyvinvointialueilla

Lastensuojelun tarkoituksen toteutuminen palveluiden jarjestamisessa
jaomavalvonnassa

Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun jarjestamisen valvonnan ydin-
kysymyksena vuosien 2024—-2027 aikana on lastensuojelun tarkoituksen, mu-
kaan lukien jatkuvuuden, toteutuminen palveluiden jarjestdmisessa ja oma-
valvonnassa hyvinvointialueilla.

Vuoden 2023 alussa aloittaneilla hyvinvointialueilla on ollut vaikeuksia jarjes-
taa lapsiperheiden palveluita ja lastensuojelua lainsaadannon edellyttamalla
tavalla. Sosiaalityontekijoiden rekrytointiin liittyvat haasteet ovat nékyneet eri-
tyisesti lastensuojelussa ja lapsiperheiden sosiaalitydssa.

Lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun nelivuotisvalvontaohjelma to-
teutetaan kokonaisuutena, jossa korostuu palveluiden portaisuus, mutta toi-
saalta asiakkaan palveluiden sujuvuus ja jatkuvuus. Nelivuotiskauden aikana
on tarkoitus tukea ja ohjata lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun to-
teuttamista hyvinvointialueilla siten etta lasten oikeudet toteutuvat lastensuo-
jelulaissa ja sosiaalihuoltolaissa tarkoitetulla tavalla. Ensimmaisen kahden
vuoden aikana painopisteena on erityisesti omavalvontasuunnitelmien ja
omavalvonnan toimeenpanon ohjaus lastensuojelun tarkoituksen toteutumi-
sen kannalta kriittisten prosessien nakékulmasta.

Vuonna 2024 tarkastelun keskitssa on lapsiperheiden palveluiden ja lasten-
suojelun sosiaalityon sisallon, erityisesti asiakasprosessien omavalvonta.

Tietopohja

THL:n tilastotiedot, hyvinvointialueiden omavalvontasuunnitelmat seka alue-
hallintovirastojen ja Valviran valvontahavainnot. Pohjatietona hyddynnetaan
vuoden 2023 sote-valvontaohjelman lastensuojelun osuudessa kerattya tie-
toa.

Valvontamenetelma

Tietojen pohjalta tehdaan kirjallinen koonti. Saatujen tietojen perusteella an-
netaan ohjausta hyvinvointialueille. Ohjauksessa keskitytadn erityisesti oma-
valvonnassa havaittuihin vakavimpiin puuteisiin (palveluprosessit-
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/kokonaisuudet). Arvioinnin tuloksista jarjestetaan 1-2 valtakunnallista oh-
jaustilaisuutta.

3 Perustason mielenterveys ja paihde- jariip-
puvuuspalvelujen jarjestdminen hyvinvointi-
alueilla/aikuiset/lapset ja nuoret (sosiaali-
huollossa ja terveydenhoidossa)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudet jarjestajat, hyvinvointialueet, aloittivat toi-
mintansa hyvin erilaisista lahtétilanteista. Apua, hoitoa ja kuntoutusta mielen-
terveys- ja paihde- ja riippuvuusongelmiin voi Suomessa saada monen tyyp-
pisista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoista. Suunnitelmaperusteisen val-
vonnan tavoitteena on tukea hyvinvointialueiden omavalvontaa mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen jarjestamisessa. Keskeista valvonnassa on selvit-
téaa, onko omavalvonnalla pystytty varmistamaan mielenterveys- ja paihde- ja
riippuvuuspalvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu sek& asiak-
kaiden yhdenvertaisuus.

Mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestamisen valvonta jae-
taan kahdelle vuodelle palvelukentan laajuuden vuoksi. Kyselyjen laatimi-
seen ja pilotoimiseen varataan vuosi 2024, ja vuoden 2025 aikana toteute-
taan valvonta keratyn tietopohjan mukaisesti.

Tietopohja

Hyvinvointialueiden omavalvontasuunnitelmat
THL:n tilastotiedot ja raportit
Valvontaviranomaisten valvontahavainnot

Valvonnan tueksi tarvitaan kattavaa ja ajantasaista tietopohjaa, joka kuvaa
hyvinvointialueiden jarjestamisen ja palvelurakenteen eri ulottuvuuksia. Val-
vontaviranomaisilla taytyy olla selkea kuva siitéa, minkalaista palvelujarjestel-
maa arvioimme. Taman jalkeen valvontaa toteutettaessa on ratkaistava, mi-
ten valvotaan jarjestamisen ja palvelurakenteen lainmukaisuutta hyvinvointi-
alueilla, joihin muodostuu erilainen palvelurakenne ja -verkko.

Valvontamenetelma

Valtakunnallinen webinaari (osallistujat hyvinvointialueilta kohdennetusti, 1-3
kpl)
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Tarvittaessa ohjaus- ja arviointikdynnit hyvinvointialueille, kayntikohteet vali-
taan riskiperusteisesti (yhteiset kriteerit).

4 Kotihoidon riittavyys

Sosiaalihuoltolain muutokset kotihoidon palvelua koskien tulivat voimaan
vuoden 2023 alusta. Kotihoidon suurin asiakasryhma ovat ikaantyneet, mutta
my0s muut asiakasryhmat, kuten vammaiset ja mielenterveys- ja paihdekun-
toutujat tarvitsevat kotihoidon palveluita. Kotihoito voi pitda sisélladn myos
kotisairaanhoitoa.

Vuoden 2023 suunnitelmallisessa kotihoidon valvonnassa painotettiin palve-
luiden laatua ja henkildstotilannetta seka miten vuoden 2023 alusta voimaan
tulleet kotihoitoa koskevat sosiaalihuoltolain muutokset on otettu huomioon
kotihoidon palveluiden jarjestdmisen omavalvonnassa. THL:n tilastotietojen
perusteella kotihoidon asiakkaiden ja -kayntien maara on laskenut viime vuo-
sina, samoin tukipalveluita saavien asiakkaiden maara. Etana tehtyjen koti-
hoidon kayntien maéara on samaan aikaan kasvanut.

Vuonna 2024 suunnitelmaperusteisen valvonnan tavoitteena on tukea hyvin-
vointialueiden kotihoidon palveluiden jarjestamisen omavalvontaa ja siita
saatavan tiedon hyddyntamista toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa.
Keskeista on tukea hyvinvointialueita jarjestamaan kotihoidon palvelut asiak-
kaille tehdyn palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman mukaisesti si-
ten, ettd asiakkaiden yhdenvertainen oikeus palveluiden tarpeiden mukai-
seen saatavuuteen seké palveluiden jatkuvuus ja oikea-aikaisuus varmiste-
taan. Tukipalveluita tulisi myontaa tarvittaessa asiakkaalle erillisena palve-
luna, mutta siten, ettei niilla korvata asiakkaan tarvitsemia muita palveluita.
Jarjestamisessa tulee huomioida myds muut kotihoidon asiakasryhmat kuin
iakkaat.

Tietopohja

THL:n Vanhuspalvelujen tila- tiedonkeruun erilliskysely kotihoidon riittavyy-
destd, Sotkanet, Hilmo ja RAIl-vertailutietokannat, valvovien viranomaisten
valvontahavainnot 2023 ja 2024 seka sote-valvontaohjelma 2023:n tiedot.
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Valvontamenetelma

Valtakunnallinen webinaari (osallistujat hyvinvointialueilta kohdennetusti, 1-3
kpl) ohjauksen antamiseksi, mahdollisesti yhteistydssa THL:n seka hyvin-
vointialueiden kanssa.

Tarvittaessa ohjaus- ja arviointikdynnit hyvinvointialueille, kayntikohteet vali-
taan riskiperusteisesti (yhteiset kriteerit).

5 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden omavalvonta hyvinvointialueilla

Valvontalaki asettaa hyvinvointialueille entista tiukemman velvollisuuden val-
voa sen palveluksessa olevien ja osto/vuokrapalveluiden sote-ammattihenki-
|I6iden ammatinharjoittamisen asianmukaisuutta. Sote-palveluiden asianmu-
kaisuuden varmistamisessa on tarkeada, ettd ammattihenkildiden rekrytointi ja
tydskentelyn aikainen ohjaus ja valvonta toteutuu asianmukaisesti. Valvon-
nassa on kaynyt ilmi, etta edelleen on tilanteita, joissa tydnantaja ei ole rekry-
toinnissa varmistanut henkilon ammatinharjoittamisoikeutta JulkiTerhikista tai
JulkiSuosikista ja varmistanut osaamista (esimerkiksi tilapaisesti laillistetun
ammattihenkilon tehtavissa toimivat). Ammatinharjoittamisoikeuden varmista-
minen on tarkea hyvinvointialueiden huomioida myds sopimuksissa, joilla se
hankkii tai ostaa palveluilta palveluntuottajilta. Valvonnassa on myds havain-
toja siita, etta tyoskentelyn aikana ammattihenkildn suoriutumisessa ja tai
ammatillisessa toimintakyvyssa on ollut havaittavissa ongelmia, joihin tyon-
antaja on puuttunut vasta varsin myohaisessa vaiheessa ja ndin ongelmat
ovat paasseet eskaloitumaan, ja valvontaviranomaisen on joutunut puuttu-
maan ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeuteen.

Vuonna 2024 suunnitelmaperusteisen valvonnan tavoitteena on tukea ja
edistdd hyvinvointialueiden suunnitelmallista tyéntekijdidensad omavalvontaa
(ml. hankitut palvelut ja ostopalvelut).

Tietopohja

Vuosina 2023-2024 aluehallintovirastojen ja Valviran toteuttamat hyvinvointi-
alueiden ohjaus- ja arviointikaynnit (ml. hyvinvointialueiden omavalvontaoh-
jelma ja -suunnitelmat). Lisdksi valvontaviranomaisten valvontahavainnoista
saadut tiedot, huolenaiheet ja huomiot (ammattihenkilévalvonta, organisaa-
tiovalvonnat).
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Ohjaus/valvontamenetelma

Valvira jarjestad yhdessa aluehallintovirastojen kanssa kaksi valtakunnallista
webinaaria siten, ettéd ensimmainen on syksylla 2024 ja toinen kevaalla 2025.
Tilaisuudet on tarkoitettu sek& hyvinvointialueille ettéd muille palvelunjarjesta-
jille ja niissa on tarkoitus nostaa valvontahavainnoista nousevia asioita esiin.

6 Valvontaohjelman vaikuttavuus

Valvontaohjelman vaikuttavuutta arvioidaan koko valvontaohjelmakauden
osalta seka vuosittain. Vaikuttavuuden arviointiin liittyy haasteita esimerkiksi
arvioinnissa kaytettavien mittareiden valinnan osalta. Arvioinnin tekeminen
on kuitenkin keskeista, jotta suunnitelmaperusteista valvontaa voidaan kehit-
taa yha paremmin vaikuttavaksi. Vaikuttavuuden arviointia tehddén muun
muassa hyvinvointialueilta saadun palautteen, hyvinvointialueille tehtyjen pa-
lautekyselyjen seké viranomaisten tekeman itsearvioinnin perusteella.
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Osa lll Valvonnan suuntaviivoja vuosille
2025-

Perusterveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto) kiireettémaan hoitoon
paasyn valvonta jatkuu valvontaohjelmakauden toisena vuotena 2025.
Myds lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun omavalvonnan valvon-
taa hyvinvointialueilla jatketaan vuosina 2025-2027. Painopisteina olisivat
edelleen palvelujen saatavuus, jatkuvuus sekad yhdenvertaisuus. Paino-
tukset maariteltaisiin tarkemmin ottaen huomioon lastensuojelulain ja
muun lainsaadannoén mahdollisten uudistustoimenpiteiden vaikutukset
suunnitelmaperusteisen valvonnan toimeenpanoon. Mielenterveys- ja
paihde- ja riippuvuuspalveluiden valvontaa jatketaan samoin koko valvon-
taohjelmakauden siten, etta vuosina 2026—2027 painotetaan lasten ja
nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita.

Kotihoidon valvonta on suunniteltu jatkuvan vuonna 2025 osana yhteisolli-
sen asumisen valvontaa. Yhteiséllisen asumisen jarjestamisvastuu on hy-
vinvointialueella, joiden on huolehdittava palveluiden tuottamisen vas-
tuista sekd omavalvonnasta asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistami-
sen edellyttamasta omavalvonnasta. Yhteisollinen asuminen on ollut sosi-
aalihuoltolain mukaista palvelua vuoden 2023 alusta lukien ja uuteen pal-
velumuotoon on liittynyt paljon ohjauksen tarvetta. THL tekee taméanhetki-
sen tiedon mukaan vuoden 2025 loppupuolella uuden tiedonkeruun koti-
hoidon riittdvyydesta. Vuonna 2026 kotihoito voisi olla yhtena suunnitel-
mallisen valvontaohjelman painopisteena siten, etté tuolloin kaytettavissa
olevia kotihoidon riittavyyden tietoja vertailtaisiin tama vuoden tuloksiin.

Vuoden 2023 alusta vastuu kehitysvammaisten erityishuoltolain mukais-
ten palvelujen jarjestamisesta siirtyi kunnilta ja erityishuoltopiireiltd hyvin-
vointialueille. Uudistettu vammaispalvelulaki tulee voimaan 1.1.2025. Lain
tarkoituksena on parantaa vammaisen henkildn yhdenvertaisuutta, osalli-
suutta ja osallistumista yhteiskunnassa seké ehkaista ja poistaa naiden
toteutumisen esteitd. Keskeista on tukea vammaisen henkilon itsenéista
elamaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista turvaamalla yksil6llisen
tarpeen mukaiset riittavat ja laadultaan hyvat palvelut. Vuonna 2025 seu-
rattaisiin valvontaohjelman mukaisesti hyvinvointialueiden omavalvonnan
toteutumista vammaispalvelujen jarjestamisessa erityisesti lain edellytta-
mien maaraaikojen toteutumisen, vammaisten lasten palvelujen jarjesta-
misen seka erityisen vaativaa tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelujen
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jarjestamisen suhteen. Tietopohjana kaytettaisiin Valviran ja aluehallinto-
virastojen valvontatilannetietoa, THL:n vammaispalvelut 2022 -selvityksen
tuloksia seka Valviran 2023 hyvinvointialuille toteuttaman kyselyn tulok-
sia. Toteuttamistapana olisi ohjaus- ja arviointikaynnit.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on kehitetty yliopistosairaaloissa sosi-
aali- ja terveysministerion myoéntamilla avustuksilla ennen hyvinvointialu-
eiden aloittamista. Valvontaviranomaisilla olevan tiedon mukaan palliatiivi-
sen ja saattohoidon toteuttamisessa on alueellisia eroja. Kaikilla ihmisilla
on oikeus hyvaan saattohoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan riippumatta
siitd, tapahtuuko hoito kotona, palvelutalossa tai sairaalassa. Kielelliset
seka kulttuuriset tarpeet tulisi ottaa hoidossa huomioon, samoin eriastei-
set vammaisuudet. Suunnitelmaperusteisen valvonnan yhtena painopis-
teend voisi olla sen arvioiminen, miten hyvinvointialueet omavalvonnalli-
sesti varmistavat palliatiivisen hoidon ja riittdvan saattohoidon osaamisen
ja yhdenvertaisen saatavuuden seka miten omaiset otetaan siina huomi-
oon.
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