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Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaisvalvonta muodostaa toiminnan ohjauksen kanssa kokonaisuuden,
jonka tavoitteena on varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuus, palvelujen lainmukaisuus ja laatu seka viime
kadessa palvelujen kayttajien perusoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja oikeusturvan toteutuminen.

Varsinais-Suomen maakunta muodostuu 27 kunnasta. Alueen sote-palvelujarjestelmaa on
kuvattu hyvin hajanaiseksi. Alueella on todettu olevan organisaatiorajoista johtuvia raja-aitoja, jotka
haittaavat jarjestelman toimivuutta. Sote-palveluiden kehittdmisen on todettu olevan alueella epatahtista ja
epatasaista. Alueen jarjestamissuunnitelmassa kuvattu hyvien kaytantojen alueellinen yhtendistdminen ja
juurruttaminen ovat edistyneet vaihtelevasti, joten kokonaisuutena toimintamalleja on monia. (1)
Pirstaleisuus ja erilaiset toimintatavat nakyvat myo6s kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvassa sote-
palveluntuottajien valvonnassa ja oman palveluntuotannon omavalvonnassa. Kaytannon esimerkkeind mm.
kuntien valvontaan kdyttamien resurssien vaihteleva maara, erilaisuudet itse valvonnan sisaltoon liittyen ja
paallekkaisyydet valvontakdynneissd, joka johtuu osaltaan tiedon pirstaleisuudesta ja tiedonkulun
vajaavaisuuksista.

Osana rakennerahoituksen hankekokonaisuutta oli mahdollista kdynnistdda Varsinais-
Suomessa ylikunnallisen valvontakeskuksen toiminnan suunnittelu ja maakunnan yhteisten toimintatapojen
hahmottelu. Tassd dokumentissa kuvataan hankkeen lahtotilanne, tavoitteet, tulokset sekd pohdintaa
jatkokehittamiselle.

Kaikki dokumentissa kuvatut menettelytavat seké tydkalut on pohdittu osana Varsinais-Suomen alueen
vlikunnallista valvontakeskushanketta, yhteistydssd kuntien kanssa, osana jéirjestéjén toteuttamaa
palveluntuottajan valvontaa. Niiden kdyttéénotto muilla alueilla edellyttdié kriittistd tarkastelua seké
arviointia, ja toteutetaan lukijan/kdyttéénottajan omalla vastuulla.

Kansallisesti jatkuvasti muuttuvassa tilanteessa mahdolliset péivitystarpeet on aktiivisesti arvioitava ja
huomioitava.

Turussa, 9.2.2022

Sanna, Saima, Karoliina, Eira, Nita, Soila ja Karolina

Valvontakeskushankkeen tiimi
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1. Hankkeen tavoitteet ja niiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion rakenneuudistusrahoituksen tuella, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
koordinoimana, kaynnistettiin marraskuussa 2020 ylikunnallinen valvontakeskushanke. Kaikki Varsinais-
Suomen kunnat sitoutuivat hankkeeseen. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin  ylikunnallisen
valvontakeskuskonseptin luominen ja toimeenpano. Hankkeen ydintehtavana oli Varsinais-Suomen alueella
toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ohjauksen ja jarjestdjan toteuttaman valvonnan
tukeminen, erityisesti ennakoiva, mutta tarvittaessa myos jalkikateinen. Viranomaisvalvonnan vastuu oli
edelleen aluehallintovirastoilla ja Valviralla, ja jarjestajan vastuu kunnilla.

Osana hanketta tarjottiin koulutuspalveluja omavalvontaan (omavalvontasuunnitelmien
luomiseen, jalkauttamiseen, toteutumisen seurantaan), madériteltin  valvontaa toteuttavien
ammattihenkiloiden kompetenssi sekd tarvittavan perehdyttamiskoulutuksen sisalto. Lisdksi hankkeessa
maariteltiin palveluntuottajien ennakoivassa valvonnassa tarvittavat tietosisall6t seka luotiin tiedon hallintaa
tukeva tietotekninen ratkaisu. Ennakoivan valvonnan tietosisdltéja on mahdollista hyodyntda myos
jalkikateisen valvonnan toteuttamisessa. Tavoitteena oli parantaa Varsinais-Suomen maakunnan alueen
asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta sekd hoidon, hoivan ja palvelun laatua seka parantaa
palveluntuottajien tasavertaista asemaa omavalvonnan toteuttamisen tukemisessa seka toteutumisen
arvioinnissa. Hankkeen aikana tuli huomioida my6s muuttuvan lainsdadannon asettamat, mahdolliset uudet
vaatimukset. Hankkeen tulokset kuvataan seuraavissa luvuissa.

Hankkeessa kaytdssa olleet resurssit:

e Projektipaallikko

e Valvontakoordinaattori/lkdantyneet

e Valvontakoordinaattori/ Mielenterveys ja paihde

e Valvontakoordinaattori/Lastensuojelu

e Valvontakoordinaattori/ Terveyspalvelut ja koulutus
e Valvonnan asiantuntija/Vammaispalvelut (10%)

e Valvonnan asiantuntija/lkadntyneet (20%)

e Farmaseutti x 2 (%)

Tavoitteet:

1. Luoda Varsinais-Suomen maakunnan alueelle ylikunnallinen valvontayksikko, joka
a. tarjoaa asiantuntijapalvelua ennakoivan ja jalkikateisen valvonnan toteuttamiseen
b. tarjoaa koulutuspalveluja omavalvontaan (omavalvontasuunnitelmien luomiseen,
jalkauttamiseen, toteutumisen seurantaan)
2. Maaritelld valvontaa toteuttavien ammattihenkiléiden kompetenssi seka tarvittavan koulutuksen
sisaltd
3. Maaritelld palveluntuottajien ennakoivassa ja jalkikateisessa valvonnassa tarvittavat tietosisallot
4. Parantaa Varsinais-Suomen maakunnan alueen asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta
seka hoidon, hoivan ja palvelun laatua
5. Parantaa palveluntuottajien tasavertaista asemaa omavalvonnan toteuttamisen tukemisessa seka
toteutumisen arvioinnissa.
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1.1 Asiantuntijapalvelun toteuttaminen

Ohjausryhman linjauksesta valvontakdyntien tuki aloitettiin luvanvaraisista sosiaalipalveluntuottajista,
palvelualueina ensin ikdantyneet ja lastensuojelu. Valvontasuunnitelma hyvaksyttiin ohjausryhmassa
4/2021. Kuntien kanssa valvontakaynnit aloitettiin 5/2021 ja niita toteutettiin alla olevan taulukon (Taulukko
1) mukaisesti:

Taulukko 1. Kuntien kanssa edistetyt valvontakdynnit

Palvelualueet, joita valvottu Pyydetty* | Toteutuneet** | Reakt.
(samalla palveluntuottajalla on voinut olla useampi

palvelualue

Ilkdantyneet 23 19 2
Mielenterveys / paihde 20 15 4
Lastensuojelu 18 13 0
Kehitysvamma / vammaispalvelut 19 18 0

*osa pyynndistd koski joulukuuta/ensivuotta, osa peruutuksista liittyi koronaan, osa ei toteutunut muista syista.

**27 valvontakdynneissd on ollut mukana kaksi valvontakoordinaattoria — ndissé on testattu sahkdista alustaa
valvontakdynnin aikana

Kunnat, joiden kanssa tehtiin yhteistyota valvontakayntien (yht. 65) toteuttamisessa: Aura (3),
Kaarina (6), Kemio (3), Koski tl (2), Laitila (8), Lieto (2), Loimaa (3), Naantali (5), Paimio (3), Raisio (2), Salo (1),
Somero (2), Sote-Akseli (2), Turku (15) ja Uusikaupunki (7).

Valvontakadyntien tueksi kirjoitettiin kuvaus laadukkaasta valvontaprosessista, jonka rinnalle
luotiin useita kdytdnnon muistilistoja sekd dokumenttipohjia. Laadukkaan valvontaprosessin kuvaus
perustuu voimassa olevaan lainsadadantoon, ohjausdokumentaatioon, hankkeessa tehtyihin havaintoihin
seka tunnistettuihin hyviin kdytantoihin. Prosessin sisdllosta keskusteltiin myds alueen valvontaverkoston
asiantuntijoiden kanssa. Valvontaprosessin kuvaus on avattu luvussa 2, liitteet ovat koko raportin lopussa.

Osana  valvontaprosessia  testattin  myds  jarjestdjalahtdoinen,  riskiperustainen
palveluntuottajien arviointi. Kaikki Varsinais-Suomen alueen yksityiset sosiaali- ja terveyspalveluntuottajat
pisteytettiin Valveri-rekisterista |6ytyvien soveltuvien tietueiden kautta. N&itd olivat mm. palvelualue,
yksikdn koko, palvelukieli, ymparivuorokautinen hoiva ja hoito seka lddkaripalvelut. (Taulukko 2)

jarjestajalahtoisessa yksityisten palveluntuottajien riskipisteytyksessa.
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Riskipisteytysta testattiin yhdessa kuntien kanssa siten, ettd kuntakohtaiset riskiarviot kaytiin
kuntien edustajien kanssa yhdessa lapi (esim. Taulukko 3). Hyvin nopeasti huomattiin, etta jatkossa
riskipisteytys tulisi toteuttaa osana tietokantaa valmiiksi suodatettuna / laskettuna tietona, koska késin
laskettuna tyo on mittava ja palveluntuottajien listaus muuttuu jatkuvasti. Lisdksi riskipisteytys tulisi
toteuttaa ja tarkastella palvelualueittain sekd palvelumuotokohtaisesti, koska samojen laskuperusteiden
kaytto johti pisteiden vinoutuneeseen kumuloitumiseen — riskipisteet saattoivat korostua vaarin.

Taulukko 3. Esimerkki kunnalle toteutetusta riskipisteytyksesta.

Falvelualat |Asiakaspaikat paikkauku- |Asizkss-  |apsile &5k - Ensihoito  [Ympérivuor Ructsinkiel [KotEairaan- Psykoterapi Useita Y ht.
raja(yli20) [ryhma farjottavat (palvelut pkautinen penpaivelu [hoio &l Esiakas

(muistisaira patvelut patvelu ryhmia

=, lapset,

vammaiset,

mie/pd
Tehostettu palveluasuminen - muut, 9,12 17, 22, 1 1 0 [ 0 1 0 0 [\ 1 4
[Tehostettu palveluasuminen - 1

paihdekuntoutujat, Tehostettu

palveluasuminen -

mielentervey skuntoutujat, Tehogettu

palveluasuminen - vanhukset,
mparivuorokautinen laitoshoito -

vanhukset
[Tehostettu palveluasuminen - vanhukset 27 1 1 0j 0 0j 1 0j 0j 0 0j 3
[Tehostettu palveluasuminen - muut, 6, 21, 24 1 1 0) 0 0) 1 0) 0) 0 0) 3

[Tehostettu palveluasuminen - vanhukset,
mparivuorokautinen laitoshoito -
vanhukset

ukiasuminen - 7. 15, 20 1] 1 ol 0 ol R R m 7] P 3
mielenterv ey skuntoutujat,
Palveluasuminen -
mielentervey skuntoutujat, Tyé- ja
toimintakeskus -
mielentervey skuntoutujat

Muu sosiaalihuollon asianturtijatoiminta |10 0 1 1 o 0 0 0 0| o 0 2
- lapset/nuoret

Palveluasuminen -vanhukset, 5, 10 0 1 0 0 0 0 0 0| o 0 1
Kotipalvelu - vanhukset

Faivapalvelut- kehitysvammaiset 12 o 1 0 0 0 o o 0| o 0 1

Hankkeen yhteydessa perustettiin alueellinen valvontaverkosto, joka toimi valvontatyén
asiantuntijaverkostona. Verkosto kokosi yhteen kuntien valvontatyota tekevat henkilot koko Varsinais-
Suomen alueelta. Verkoston jasenmaara oli hankkeen lopussa 89 henkea. Verkosto kokoontui kevaasta
2021 Iahtien kerran kuussa, pois lukien kesakuukaudet. Lastensuojelun valvontatyota tekevien verkosto
kokoontui kerran. Hankkeessa annettiin asiantuntija-apua seka palveluntuottajille etta kuntien
valvontatyota tekeville erilaisten konsultaatioiden muodossa mm. ladkehoitoon liittyen.

Vield ennen hankkeen loppua luotiin geneerinen valvontasuunnitelma kuntien kaytt66n
vuodelle 2022.

1.2 Koulutuspalvelut

Hankkeen aikana on jarjestetty runsaasti koulutusta, syksylla myds hankkeen aikana havaittuihin tarpeisiin
perustuen. (Taulukko 4) Koulutusten runsas lukumaara perustuu ajatukseen, jonka mukaan kouluttaminen
ja tiedon jakaminen ovat ehdottomia edellytyksia sille, ettd palveluntuottajat voivat parantaa toimintansa
laatua. Koulutukset antavat myos valvontatyota tekeville mahdollisuuden toteuttaa laadukkaampaa ja
tasavertaisempaa valvontaa. Koulutusten jarjestamisessd keskeisend periaatteena oli, ettd luennot
perustuivat tutkittuun tietoon ja hyviin kdytanteisiin sekd voimassa olevaan lainsaadantoon. Pyrkimyksena
oli lisaksi l6ytaa uusia ja innovatiivisia tapoja kouluttaa omavalvontaan liittyvia aihealueita. Hankkeessa naita
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olivat palveluntuottajille jarjestetyt workshopit ja valvontakdaynnin simulaatiopdivat seka erikseen
valvontatyota tekeville raataloity koulutuskokonaisuus.

e Palveluntuottajat:
o 4xsaman sisaltéinen omavalvontaseminaarisarja, seka kevaalla etta syksylla, huomioiden
alueelliset tarpeet, toiveet sekd ajankohtaiset asiat
o Asiantuntijaluentoja rajoittamisesta sote-palveluntuotannossa, eri palvelualueiden
erityispiirteet huomioiden
o RAIl —tiedon hyédyntaminen osana omavalvontaa
o Workshopit ladkehoitosuunnitelman kirjoittamiseen
o Workshopit omavalvontasuunnitelman kirjoittamiseen
e Valvontaa tekevit, jarjestdjan edustajat:
o Ulkoisen auditoinnin menetelmdkoulutus
o 2 xseminaaripdivaa laadukkaasta valvontaprosessista
o Valvonnan simulaatiopaivat
e Johto:
o Seka kevaalla etta syksylla seminaari-iltapdiva omavalvonnan ja turvallisuuden johtamisesta

Koulutukset oli kohdennettu p&dasadantoisesti Varsinais-Suomen alueen toimijoille, mutta
halukkaita osallistujia on ollut laajasti myds muista maakunnista. Osallistujille koulutukset olivat
maksuttomia. Koulutukset toteutettiin padsaantdisesti Teamsin valitykselld, pandemiatilanteesta johtuen.
Taman avulla haluttiin antaa kaikille palveluntuottajille mahdollisuus osallistua ja saada ajantasaista tietoa
omavalvontaa liittyen. Palaute koulutuksista on ollut hyvaa (Kuva 1).

Taulukko 4. Toteutuneet koulutukset seka niihin ilmoittautuneiden maara

Koulutus lImoittautuneet
Palveluntuottajat

Sote-palveluntuottajien omavalvontaseminaari kevét x 4, syksy x 4 573
Asiantuntijaluennot rajoittamisesta sote-palveluntuotannossa 301
RAl-tiedon hyddyntaminen osana omavalvontaa 96
Workshopit lddkehoitosuunnitelman kirjoittamiseen 60
Workshopit omavalvontasuunnitelman kirjoittamiseen 30
Valvontaa tekevit, jarjestdjan edustajat

Valvonnan simulaatiopdivat x 2 18
Laadukkaan valvontaprosessin seminaaripdivat x 2 44
Ulkoisen auditoinnin menetelmakoulutus 7
Johto

Seminaari-iltapdivd omavalvonnan ja turvallisuuden johtamisesta 156
Yhteensa ilmoittautuneita 1285
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“Olen kiitollinen siitd tydstd mitd hankkeessa on tehty. Hyodyttad kaikkia.”

"Aina yhtd infarmatiivinen sisitd, kehittdmisen nikdkulma vahvasti huomiaituna. Yhteistydlld soavutetoan paljon yksityisen
palveluntuottajan ndkdkulmasta.”

"Hyvi jo kattava kokonaisuus, joka sopi niin terveyden- kuin sosiaalihuollon toimijoille. Ja palveli myds valvontaa.”

"Kiitos asiantunteville luennaitsijoille ja innostuneille vetdjille - mielellini osallistun uudelleen, kun pdivan anti off niin hyvd.”
"Asiantuntijuus loisti, puhujot innostavia. Innostavaa ja mukoansa tempaavaa toimintaa, Kiitos!”

“Ylikunnallinen valvontakeskus on todella kiinnostava konsepti. Kiitos kun joatte ajatuksianne jo osaamistanne.”

“Erittdin hyvd jo voimaannuttava. Ei ole yksin ndiden asioiden kanssa.”

“Timin tasoisissa koulutuksissa on ilo olla osallisena.). Jaksoi hyvin, jopa lounaan fdlkeisen ajan seurata luentoja, koska olivat niin
lnadukkaita ja ontoisia.”

“Tdmdn tasoisissa koulutuksissa on ilo ofla osallisena:). Hyvd koulutuskokonaisuus omavalvonnan merkityksestd ja
toteuttomisesta.”

“Tulen suosittelemaan koulutusta omassa orgonisaatiossa muillekin.”

"Aivan loistava sisdllallisest], jota varmasti pystyvit hyddyntdmddn palveluntuottajat ja heiddn toimintaansa tarkastavat tahot.
Kiitos vield ja tillaisio koulutuksia lisid )"

“Erinomainen kaikin puolin. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus jo kdytdnndnldheisyys avautui hyvin, on ilo tehad pdivitystd siihen

néilld tiedoilla,”

"Aivan mahtava pdivd. Avoin ja turvallinen ympdristd simulointeihin ja paloute omasta toiminnasta oli pasitiivista jo silfi sai
rakentavia vinkkejd tulevaisuuden kdynneille.”

"Koko asiasisdltd, kouluttajo erinomainen ja perusteellinen, tyyli tuki oppimista ja etenkin sen oman ajattelunkin herddmistd
kytkeytyen sosigali- ja terveyspalvelujen arjen tilanteisiin”

"Ennakko-odotuksena ol ettd koulutus sisdltdd paljon lokipykalid jo vaikeasti sisdistettdvid asiaa. Pdivdn pituus myds timdn
gihealueen piirissd kauhistutti. Kowlutus oli kuitenkin kaikin puolin todella pasitiivinen kokemus. Asiat ol esitetty todelia
mielenkiintoisella tavalla jo koulutuspdivd sujui koneen ddressd todella nopeasti jo kivuttomasti. Hyvid kdytdnndn asioita kdytiin

liipi, joita tulen varmasti hyddyntamadn myds omassa tydssani, Iso kittos tastd paivistd. &

Kuva 1. Ote koulutuspalautteista
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1.3 Valvontaa tekevien henkildiden osaamisvaatimukset

Jarjestdjan toteuttaman sote-palveluntuottajan valvonta vaatii useiden eri asiakokonaisuuksien hallintaa ja
yksittdiset asiakokonaisuudet ovat laajoja. Valvonnan toteuttaminen siten, ettd asiakokonaisuuksien
toteutumisen  arvioinnin  pystyy  suhteuttamaan  palveluntuottajan tilanteeseen, edellyttaa
asiakokonaisuuksien perusteellista osaamista seka syvallista sisdistamista.

Hankkeessa saatujen kokemusten perusteella asiakokonaisuudet ovat seuraavat:

e lainsadadanto ja viranomaismaaraykset mm. seuraavista osa-alueista
o Perusoikeudet
Jarjestajan velvollisuudet palveluntuottajan valvonnassa
Palveluntuottajan velvollisuudet omavalvontaan liittyen
Substanssilainsdaadanto
Valviran maaraykset omavalvontaan
Turvallinen laakehoito
Laiteturvallisuus
o Tietoturvallisuus
e lLaadukkaan valvontaprosessin hallinta
o Ulkoisen auditoinnin perusperiaatteet, mukaan luettuna soveltuva haastattelutekniikka
e Turvallisuusjohtamisen perusperiaatteet
o Systeemilahtoisyys
o Kompleksisuuden hallinta
o Inhimilliset tekijat
e Substanssiosaaminen/-ymmarrys valvottavan kohteen palvelualueesta

O O O O O O

Vastaavalla koulutussisallolla on jo toteutettu alueen valvontaa tekeville tdydennyskoulutusta,
joka on toteutettu seka seminaaripdivina etta simulaatioharjoituksina.

1.4 Ennakoivan valvonnan yhtenaiset tietosisallot

Varsinais-Suomen kunnat ovat kadyttdneet valvontatydssad erilaisia lomakkeita ja tietopohjasisaltoja.
Lomakepohjat ja tietosisallot vaihtelevat myods palvelualueittain. Osana hanketta nyt kdytossa olevat
lomakkeet kaytiin |api ja niiden sisdlto arvioitiin. Pohjautuen havaintoihin sekd voimassa olevaan
lainsdddantdéon ja maédrayksiin luotiin valvontaprosessin toteuttamista tukeva lomakkeisto (Liite 10).
Lomakkeiston sisdltdé nojaa Valviran omavalvontasuunnitelman rakenteeseen ja arviointi toteutuu seka
laadullisen vapaatekstin seka numeeristen arviointien kautta. Lomakkeisto huomioi palvelualuekohtaiset
erityispiirteet ja samanaikaisesti yhtenaistda eri palvelualueiden valvonnassa tarkasteltavia tietosisaltoja.
Lomakkeisto toimii sahkoiselld alustalla Laatuportissa. Sopivasta sdhkoisestd alustasta tehtiin ensin
toiminnalliset maarittelyt, jonka jalkeen konsultoitiin ICT-hankeryhmaa. Laatuportti nousi ehdokkaaksi, koska
se on laajalti alueella jo kdytOssa eri organisaatioissa.

Otteita sahkoisesta jarjestelmadstd on lisatty luvun 2 eri vaiheisiin havainnollistamaan
sahkoisen jarjestelman antamaa kdytannon tukea. Lomakepohjan sisdltdé seka tietotekninen valvonnan
tukijarjestelma on pilotoitu, ja se olisi valmiina kaytto6n otettavaksi halukkaiden kuntien kanssa.
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2. Laadukas valvontaprosessi

Tassa dokumentissa kuvataan laadukkaan valvontakdynnin piirteitd, sekd annetaan vinkkeja ja tyokaluja
valvontaprosessin toteuttamisen tueksi. Dokumenttia luettaessa on huomioitava, ettd kyseisessa
dokumentissa kasitellaan suunniteltua valvontakayntid, reaktiivisten osalta prosessi ndyttaytyy erilaisena.
Lisaksi havainnot pohjautuvat Varsinais-Suomen alueen valvontakdytanteisiin. Tyo kdynnistettiin
mallintamalla hankkeen tarpeisiin luvanvaraisen palveluntuottajan ennalta suunniteltu valvontaprosessi ja
sen vaiheet. (Kuva 2.) Laadukkaassa valvontaprosessissa tiedonkeruu perustuu aina asiakirjatarkasteluun,
havainnointiin ja henkil6haastatteluihin. Yhteistyo jarjestdjan ja palveluntuottajan valilld on tiivista koko
valvontaprosessin ajan.

Kuva 2. Mallinnus luvanvaraisen palveluntuottajan ennalta suunnitellusta valvontaprosessista ja sen
vaiheista.

2.1 Valvontakohteesta ja aikataulusta sopiminen

Palveluntuottajien valvontakdynnit kootaan vuosikellon muotoon, perustuen aikaisemmin toteutettuihin
kdynteihin tai riskiarvioon. Riskiarvio saattaa pohjautua jarjestajan aikaisempiin havaintoihin. Vuosikellon
toteuttamisjarjestykseen voi tulla muutoksia esimerkiksi toteutuneen valvontakdynnin havaintojen,
valvontaviranomaisen tai asiakkaiden ja omaisten palautteiden perusteella. Ajantasaiset tiedot alueen sote-
palveluntuottajista on mahdollista saada AVI:n tai Valviran Valveri-rekisteristd, joka on kuitenkin vaistyva
tietokanta. Tulevaisuudessa Soteri-rekisterin tietojen hyddyntdaminen jarjestdjan toteuttaman valvonnan
tukena toivottavasti helpottaa kokonaisuuden hallintaa.
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Kuva 3. Valvontakayntien suunnittelu seka statuksen seuraaminen.

Valvontaprosessin osallisten mddrittdminen

Valvontakdynnin ajankohdan realisoituessa maaritellddn prosessiin osallistujat, mielellddn vahintaan kaksi
valvontatyota tekevad henkildd, joista toisen on edustettava jarjestdjaa. Kahden henkilén osallistuminen
mahdollistaa olennaisiin rooleihin keskittymisen, jolloin toinen voi huolehtia valvontakdynnin etenemisesta
suunnitellusti ja vetdaa haastattelut, ja toinen voi keskittya kirjaamiseen. Mukaan voi tarvittaessa tulla myos
muita asiantuntijoita tai viranomaistahoja, jos yhteistyolle on tarvetta/toiveita. Valvontakaynnille |dhtevien
henkildiden ma&ardaa pohdittaessa olisi osallistujat hyvd rajata vain valvontakdyntiin tosiasiallisesti
osallistuviin. Valvontaprosessin lapiviennille maaritellddn vastuuhenkild, joka hoitaa kdytannon jarjestelyt,
huolehtii aikataulussa pysymisen seka kaikkien prosessissa mukana olevien informoinnin.

Valvontakdyntida suunniteltaessa voi kuitenkin olla hyvd informoida muita sijoittajakuntia
paallekkaisyyksien valttamiseksi.

Valvontaprosessiin osallistuvien keskindisesté yhteistyostd sopiminen

Valvontaprosessiin  osalliseksi  maariteltyjen  valvontaty6td tekevien yhteistyd kdynnistyy 1.
yhteistyopalaverilla (soitto, sdhkoposti, tapaaminen, Teams), jossa sovitaan valvontatyota tekevien kesken
valvontaprosessin aikataulutus, vastuut (sisdltden ennakkomateriaaliin tutustuminen, kontaktoinnit), roolit
seka tarvittavat muut ajanvaraukset, joita ovat 2. yhteistydpalaverin, jalkipalaveri ja raportin kasittelysta
sopiminen.

Tavoite on, ettd valvontakdyntien aloitusajankohdat pyritddn sopimaan aamupaivaan, koska
ajoissa aloittaminen mahdollistaa tarvittaessa lisdajan kdyton tyOajan puitteissa. Tall6in valvontakadynnit
eivat veny iltaan. Valvontakdyntiin varataan aikaa 4 tuntia — koko péivd. Ennakoivaan materiaalien
lapikdymiseen on myods hyva varata erikseen aikaa noin 8 tuntia. Materiaaliin perusteellinen tutustuminen
on laadukkaan valvontaprosessin edellytys.

Yhteydenotto palveluntuottajaan ja ennakkomateriaali

Valvontakdynnin ajankohta ilmoitetaan palveluntuottajalle 1. sdhkdpostiviestissa (Liite 1) vahintdan kuusi
viilkkoa ennen valvontakdyntid. Palveluntuottajalle korostetaan, ettd ennakkomateriaalin (Liitteet 2-5)
saaminen riittavan ajoissa on ehdottoman tarkeaa, jotta laadukas valvontakdynti voidaan toteuttaa.

Lahtokohtana on, ettda valvontakdaynnin ajankohta ilmoitetaan etukdteen ja ajoissa
palveluntuottajalle. Mikali palveluntuottaja ilmoittaa, ettd ajankohta ei sovi, arvioidaan ajankohdan
siirtdmisen mahdollisuutta. Ajankohdan siirtamisen arviossa tulee ottaa huomioon se, etta huonosti ajoitettu
kaynti voi synnyttaa uuden kaynnin, esimerkiksi jos uusi vastuunhenkil6 on juuri aloittanut.
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Palveluntuottajaa  pyydetdaan toimittamaan ennakkomateriaalilistauksen  mukaiset
dokumentit sekd ennalta taytettdavan valvontakayntikertomuslomakkeen viimeistdan nelja viikkoa ennen
kdyntia. Kun ennakkomateriaali pyydetddn ajoissa, on kaikilla valvontaprosessiin osallistuvilla aikaa
perehtymiseen ja ajatusten vaihtoon ennen valvontakayntia. Toistaiseksi ennakkomateriaalilistaus |dhetdan
sdhkopostin liitteend. Valvontakayntida koskevassa sahkopostiketjussa on tarkedd pitdd mukana kaikki
prosessissa mukana olevat. Tastd on hyva informoida my6s palveluntuottajaa.

Mikali valvontaprosessissa kaytetddn valvonnan sahkoistd jarjestelmaa, palveluntuottajalle
lahetetdan linkki, jonka kautta han paasee itse kirjaamaan sdhkdiseen jarjestelmadan palveluntuottajaa
koskevat tiedot ja saa kayttoonsa ennakkomateriaalistauksen (kuvat 4-6).

Palveluntuottajan tiedot ~
1.1 Palveluntuottaja « (i ]
1.2 Jarjestamisvastuinen kunta -

1.4 Toimintalupatiedot -

1.5 Laatujarjestelms / laadunhallinta -
1.6 Viimeksi suoritetut tarkastukset / valvontaki ynnit -
1.7 Liitteet -

1.8 Yhteenvete / huemieitavat asiat -

Kuva 4. Palveluntuottaja tayttda lomakkeen tiedot ennen valvontakayntia.

Nimi

Katuosolte

Postinumera

Pastitaimipaikka

Sijaintikunta yhteystietoineen

Vhsikén esimies

Esimichen koulutus / esimiestyskokemus vuosing

Puhelin

SihkBposti

Asukkaiden kotikunnat

iset kunnat

Kuva 5. Toimintayksikkd tai toimintakokonaisuus otsakkeen alle aukeavat tiedot.
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Kuva 6. Ennakkomateriaalilistaus on palveluntuottajan saatavilla Laatuportissa.

Sahkopostissa palveluntuottajaa pyydetdaan ilmoittamaa sijoittajakunnat sekda naiden
yhteyshenkildiden yhteystiedot. Jarjestdjan harkinnan mukaisesti informoidaan sijoittajakuntien edustajia
valvontakdynnin ajankohdasta. Tieto ajankohdasta toimitetaan sahkdpostilla tai sahkdisen valvonnan
tukijarjestelman kautta, jos sellainen on kaytossa.

2.2 Ennakkomateriaaliin perehtyminen

Valvontaprosessin vastuuhenkilé huolehtii, ettd ennakkoon pyydettdvda materiaali toimitetaan annettuun
maardaikaan mennessa. Vastuuhenkild varmistaa, ettd kaikki toimitettu ennakkomateriaali tulee kaikkien
prosessiin osallistuvien tutustuttavaksi. Ennakkomateriaalin kasittely ja tallentaminen toteutuvat jarjestadjan
tietosuojaselosteiden mukaisesti.

Ennakkomateriaaliin tutustumisen osalta on mahdollista sopia valvontatyotd tekevien
keskindisesta tyonjaosta ja painotuksista, mihin dokumentteihin kukakin tutustuu. Mikali tyénjaosta ei ole
sovittu, jokaisen odotetaan tutustuvan koko materiaaliin.

Kaikissa valvontaprosesseissa kommentoidaan omavalvontasuunnitelma,
ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma seka valvontatyotd tekevien arvioon perustuen muut
mahdolliset palvelualuekohtaiset asiakirjat. Muiden viranomaisten edellyttamista asiakirjoista varmistetaan
niiden voimassaolo. Neutraalisti, ohjauksellisesti ja toimivia kdytant6ja huomioivat kommentoidut asiakirjat
(kommentti- tyokalujen avulla alkuperdiseen asiakirjaan) ldhetetdan palveluntuottajalle vasta
valvontakaynnin jalkeen.

Vinkkeja ennakkomateriaalin lapikdaymiseen:

e Tarkasta henkilostoluettelo ja tyovuorolistat. Henkilostdluettelon tulee vastata toteutunutta
ty6vuorosuunnitelmaa seka tyévuorojen toteumaa.

e Palveluntuottajan toimittaman henkilost6luettelon tietojen perusteella Suosikki-/Terhikki —
rekisteristd on mahdollista tarkastaa kelpoisuuksia.

e Laske henkilostomitoitus.

e Tarkasta, ettd henkilostoluettelo ja ladkeluvallisten lista vastaavat toisiaan ja etta l[aakehoidon
vastuut toteutuvat tydvuorosuunnitelmissa/toteumissa.

e Tarkasta, etta henkilokunnalla on palvelualueen vaatimuksia vastaavat koulutukset.

e Lue myos palveluntuottajalle tehdyn edellisen valvontakaynnin raportti.

e Selvitd mahdollisuuksien mukaan, onko AVI:lla tai Valviralla kdynnissa selvitys toimintayksikosta.

e Ladkehoitosuunnitelman osalta voit hyodyntada lddkehoitosuunnitelman arvioinnin tarkastuslistaa
(Liite 6).
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a1 laaditaan toimintayksikén johdon ja v 0

Arviointiastelkke

& - Dok

Kuva 7. Ennakkomateriaalin |apikdymisen yhteydessd on mahdollista tehda palveluntuottajan toiminnan
ennakkoarviota sahkdiselld lomakkeistolla.

Ennakkomateriaaliin tutustumisen aikana tai sen jalkeen voi tulla lisdmateriaalin tai
tarkennusten tarvetta. Henkilostomitoituksen laskeminen vie usein aikaa ja se onnistuu hyvin harvoin ilman
erillistd yhteydenottoa palveluntuottajaan. Varaudu myds siihen, ettd ennakkomateriaaleista voi tulla jo
esille jotain sellaista, ettd voi olla tarvetta konsultoida AVI:a tai Valviraa.

2.3 Valvontakadyntiin valmistautuminen

Valvontakdynnin kaytannon valmistelut kdydaan lapi 2. yhteistyOpalaverissa (soitto, sahkoposti, Teams,
tapaaminen). Tassa palaverissa on tarkeaa kasitelld, millaisia havaintoja valvontaprosessin osalliselle on
syntynyt ennakkomateriaalista. Valvontakaynnille osallistuvat sopivat itse valvontakdynnin keskindisesta
tybnjaosta ja vastuista (vetdminen, osa-aluekohtaiset vastuut, kirjaaminen, havainnot, haastattelut),
valvontakaynnin rakenteesta, pelisddnnoista seka tarkennetaan aikataulu. Valvontakaynnin aikataulussa on
hyva huomioida myos tauotus.

Mikali valvontakdynti toteutuu etdna, tdma tulee huomioida suunnittelussa, mm.
aikataulutuksessa, tilojen katselmoinnissa, henkiloston ja asiakkaiden haastatteluissa. Samoin tulee myos
varmistua myos siita, ettd palveluntuottajalla on etdkdynnin toteuttamiseen tarvittavat tekniset valmiudet,
kuten esimerkiksi etdyhteysmahdollisuus, nettikamera tai muu vastaava ratkaisu. Myo6s etdkaynnillda on
tarkeda sopia valvontakaynnille osallistuvien roolitus ja kdytannon asiat, kuten esimerkiksi kuka huolehtii
puheenvuoropyynndista ja kirjaamisesta.

Yhteydenotto palveluntuottajaan

Palveluntuottajalle Idhetetdan 2. sdhkoposti (Liite 7), johon otetaan mukaan kaikki valvontaprosessiin
osalliset. Viestissa ilmoitetaan valvontakaynnin aikataulutus (Liite 8) ja rakenne, ilmoitetaan kahden
tyontekijan haastattelusta (jotka valvontatyota tekevat valitsevat vuorossa olevista) seka asiakkaiden
kuulemisesta. Vastuuhenkilé huolehtii, ettd ennakkomateriaalin perusteella esille tulleet lisaselvityspyynnot
esitetdan viimeistaan tassa kohtaa palveluntuottajalle.

Vinkkeja valvontakayntiin valmistautumiseen:

e tutustu havainnoitavien tilojen ja asioiden muistilistaan (Liite 9).

14



| VS sote Varsinais-Suomen sote-palveluiden kehittiminen

Avoin, suora ja kaikkia osapuolia kunnioittava vuorovaikutus tukee ja mahdollistaa laadukkaan
valvontakokonaisuuden lapivientid. Valvontatyotda tekevien ei tule asettaa tai nostaa itsedan
palveluntuottajan ylapuolelle, vaikka omaisikin asioista laajemman tietomaéaran ja asiantuntemuksen. Kun
valvontakokonaisuuteen on riittdvasti aikaa, se antaa pohjaa laadukkaalle valvonnalle. Asioihin
perehtyminen on keskeista. Tietynlainen tyonjako ja jaksottaminen on hyva sopia etukateen. Tilanteita ei
kuitenkaan kannata liian paljon suunnitella etukateen, silld valvontakaynnilla voi tulla useitakin sellaisia
seikkoja eteen, joihin ei ole voinut varautua. Valvontakdynnit tulee toteuttaa avoimin mielin, omat
mahdolliset ennakkoasenteet tunnistaen. Valvontakdynnin toteuttamisessa tulee muistaa inhimillisyys ja
yhteisty6ta rakentavat lahestymistavat, vastavuoroisuus ja ohjauksellisuus.

On myo6s hyva varautua siihen, etta valvontakaynti ei suju suunnitellun mukaan. Mikali joku
valvontakaynnille osallistuvista henkildista ei sairastumisen tai muun odottamattoman syyn vuoksi paase
osallistumaan kdynnille, tulee hdnen tiedottaa estymisestdan koko kdynnille Iahtevaa tiimia. limoituksen
tultua tiimi arvioi yhdessa, voidaanko valvontakaynti toteuttaa, vai onko kaynti syyta perua ja siirtaa.

2.4 Valvontakaynti

Aloitus

Valvontakdynti alkaa aina esittaytymiselld, jonka jalkeen kerrataan paivan ohjelma (aikataulu ja rakenne) ja
valvontakaynnin juridinen peruste. Hyviin tapoihin kuuluu varmistua, etta valvontatyota tekevien adlylaitteet
ovat danettomalld, riisutaan ulkovaatteet ja asettaudutaan tilaan. Valvontakaynnillad pyritddan myonteiseen ja
valittomaan ilmapiiriin. Valvojien on tarkoitus olla auttamassa ja antamassa palvelua, jonka avulla
palveluntuottaja pystyy tekemda tarjoamastaan palvelusta laadukkaampaa. Systeemildhtoiseen
ajattelutapaan ei kuulu syyllistaminen, vaan pohditaan yhdessa mahdollisia ongelmia ja niiden syitd seka
onnistumisia ja niiden taustalla vaikuttavia asioita. Valvontakdynnilla tulee huomioida asiakasryhmaan
liittyvat erityispiirteet ja asiat.

Kaikki valvontatyota tekevat ovat mukana prosessissa ja siten [ahtékohtana on hyva pitaa sita,
ettd kaikki tekevat myos muistiinpanoja tarvittavassa laajuudessa. Tama ei poissulje sitd, ettd raportin
kirjaaminen on voitu vastuutta yhdelle ja tdlldin han vastaa muistiinpanoihinsa perustuen raportin
koostamisesta yhteisen kommentoinnin pohjaksi.

15



| VS sote Varsinais-Suomen sote-palveluiden kehittiminen

4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen -

4.1 Omavalvennan suunnittelu -

Mutstiimpanot

411 itedma Laaditaan toimis ikdn johdon ja ilak i L 0

Toimenpiteiti vaativat havainnot

Kuva 8. Valvontakdyntia edeltavasti ja sen yhteydessa on mahdollista kirjata muistiinpanoja ja kaynnilla
tehtyja havaintoja sahkoiselle lomakkeelle.

Toiminta valvontakdynnillé

Jarjestdjalla on oikeus pyytda nahtavaksi sijoittamiensa asiakkaiden asiakaskirjauksia (hoito-, kasvatus- ja
palvelusuunnitelmat, paivittaiskirjaukset). Asiakirjoja on mahdollista pyytda satunnaisotantaan perustuen.
Asiakaskirjoja ei tallenneta valvonnan sahkdisiin tietojarjestelmiin, vaan niitd kasitellddn tietosuojalain
mukaisesti.

Valokuvaaminen valvontakaynnilla on mahdollista mutta talléin on huomioitava padsaantona
se, ettd ihmisid ei saa kuvata. HenkilGtietoja sisdltavat kuvat havitetddn raportin kirjoittamisen jalkeen.
Valokuvaamisessa tulee huomioida asiakkaiden kotirauhan kunnioittaminen. Mikali kaynnilld saadaan
lisdmateriaalia (kopioita, valokuvia), ne skannataan sdhkoiseen jarjestelmaan.

Osana valvontakayntia tilat tulee aina katselmoida.

Vinkkeja valvontakaynnille:

e Hyddynna tarvittaessa tilojen ja asioiden havainnoimisessa muistilistaa (Liite 9).
o Mikali ennakolta toimitetuissa dokumenteissa on ollut jotain puutteita, tarkasta nama kaynnilla
(esimerkiksi allekirjoitukset).

Valvontakdynnilld mahdollisesti esille tulevat epdkohdat ja muut huomiot

Mikali valvontakdynnilld tulee esille epdkohtia tai muuta huomioitavaa, joka vaatii palveluntuottajan
reagointia, valvontatyota tekevat ohjeistavat palveluntuottajaa tarvittavista toimenpiteistd. Ohjeistus
riippuu asian sisallostd. Se voi olla valittomia toimia ja toimenpiteitd vaativia, tai harkinnan mukaan
toimenpiteiden toteuttamiselle voidaan antaa enemman aikaa.
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Puuttuminen tulee aloittaa valittémasti esimerkiksi seuraaviin havaittuihin epdkohtiin tai
puutteisiin, huomioiden myo6s yhteydenottotarve AVl:in:

e henkildstomitoitus

e henkilostéluettelon puutteet

o |ddkehoidon riskit

e |dadkehoitosuunnitelman paivitys myohdassa ja ei ole esim. allekirjoitusta

epakohdat / puutteet lddkeluvissa

asiakkaiden elinympariston vaaratekijat (esim. pesuaineet esilla, kulkuvaylat tukittu tavaroilla)

asiakkaiden epaasiallinen kohtelu, Asiakaslain ym. lakien huomiotta jattdminen

puutteellinen tietosuoja, tietoturvaloukkaukset

o yksikdn vastuuhenkild puuttuu, eika talossa ole nimettyna vastuuhenkilda, joka olisi tavoitettavissa

e omavalvontasuunnitelman allekirjoitus ja paivitys, jos esim. vastuuhenkil6 vaihtunut

e sovitun aikataulun puitteissa toteutettavat kehittamistoimenpiteet

e omavalvontasuunnitelman puutteet (asioiden “aukikirjoittaminen”, vastuuhenkildiden nimien
paivittdminen, sosiaaliasiamiehen tiedot puuttuvat), kaikkien sijoittajakuntien sosiaali-
/potilasasiamiesten yhteystietojen ja omavalvontasuunnitelman nahtavilla pitdminen

e ruokalistan esilla oleminen

e viriketoiminnan ja viikko-ohjelmien esilla oleminen

e |adkehoitosuunnitelman paivitykset (jotka eivat edellyta valittdmia toimenpiteita)

e toimintaymparistdon puutteet

e tehtdvdnkuvaukset

e muiden tarkastusdokumenttien puuttuminen, esim. palotarkastuksessa vaadittujen toimenpiteiden
korjaaminen annettuun maaraaikaan mennessa.

Mikali mitoitus on jaanyt (valittdman tydn maara) alle vaaditun, on mitoitus korjattava
mahdollisimman nopeasti/valittomasti. Usein tilannetta seurataan siten, ettd pyydetaan palveluntuottajaa
toimittamaan saannollisesti useampi toteutunut tyovuorolista, jotta ndahdadan muutoksen pysyvyys.
Inhimilliset tekijat tulee ottaa huomioon, jos yhdessa listassa on vajausta (esim. epidemiat, sairaslomat).
Dokumentteihin tarvittavien lisdysten/muutosten laadusta riippuu se, miten nopeaan ne tulee korjata.
Joskus puutos on sen tasoinen, ettd se vaikuttaa esim. suoraan ladkehoidon toteuttamiseen eli on riski
virheille.

Valvontakaynnilla voi tulla esiin asioita, joiden vuoksi valvontakdynnin kokonaisuutta ei saada
valmiiksi, vaan prosessi jaa avoimeksi. Jatkotoimenpiteitd voivat olla sdhkoposti- ja puhelinohjaus,
tapaamiset, dokumenttien toimittaminen, uusien valvontakdyntien toteuttaminen seka korjattavaksi
edellytettyjen toimien seuranta maaritellyn ajan. Mikali on kirjattuja sanktioita, niita pitdaa voida myos ottaa
kayttoon. Palveluntuottajan silmissa ei ole kovin uskottavaa, jos erilaisia korjaavia toimenpiteitd ja
seurattavia asioita nousee esille ja niiden suhteen ei toimita sovitun mukaisesti.
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6.5.6 Yicskdess j - (il ]
6- miytéanh 5. maytdanh 3 - Dokumentoitu, mutts i 1 - Kiiytdaak, mutts ei 1 Ei ilytdanh, oi
. R— [r— dokumensoit dokumenaotcy [T —
Arviginnin peruste
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Teimenpiteith vaativat havainnot

& Marjanien, Karoliina 4 822022

Kuva 9. Valvontakaynnilla tehtyjen havaintojen pohjalta on palveluntuottajalle mahdollista vastuuttaa
korjaavia toimenpiteita.

# Poikkeama, merkittava

@ vieiset tiedot RS

o IAL_17478_15715

Tyyppi * Paikkeama, merkittid

Kahde * Vieinen -

Lomake 6. Palvelun sisallon omavalvonta

R 6.5.6 Visikessa Jaosaam aliesn

Kusvaus Visikn laskehaitosuunnitelmaan tulee kirjata kuvaus eri o csaamisen Laskel tulee jal lee oll Kaikl herikdill. Csaarmisen prosessi
e oll B

Madrdaia 08.02.2022

fatts 26.01.2022

Hyviksytty
K t

Jarpestysnumenn | 1 s

Tila Avattu

Kuva 10. Toimenpiteita vaativat havainnot —lomakkeen tarkempi sisalto.

@ Toimenpiteits vaativat havainnot @)

@, Halou

S
Myt kervsls. 55w il
nm—-__mm

Marjaniemi, Yksikion e 5. Laakelupien 6.5.6 Yksik0s5a varmistetaan laakehoidon osaaminen 8.2.2022
Karaliina Jﬂlmh.ll:eyﬁbl:l\.llmdja Iumrulu-nlla kil henkioils. Osaamisen 3 ozaamisen warmistaminen
A tobetua kiytannossa.

2 Poikeama, Wieinen Marjaniem, Vastagan tulee cila 7.5.1 Laskinnallisten latteiden tunallisiuudests ja 31.1.2022 Aty
v Karoliing waarartilanteits koskewsta iimoltulksista vastasan
harikdlen nimi ja yhteystiedot on kirjattu.

Matetaan rivit 1 - 2 (yhteensa 2) -

Kuva 11. Toimenpiteita vaativat havainnot on mahdollista saada sdhkoisessa alustassa yhtena listauksena.
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Valvontakdynnin lopetus

Valvontakdaynnin lopuksi kdyddan kaikkien osallistujien kesken Iyhyt keskustelu toteutuneesta
valvontakdaynnistd sekd pyydetddn palautetta myos valvontatyota tekeville. Yksinkertaisimmillaan
keskustelua voi kdaynnistya ajatuksesta “Miten meilla meni?”.

Valvontaprosessiin osallisten valvontatyota tekevien keskindinen jalkipalaveri toteutetaan
aiemmin sovitun aikataulun mukaan, tavoite heti valvontakayntia seuraavana tyopaivana.

2.5 Valvontaraportin koostaminen ja kommentointi

Raportin kirjoittaminen

Laadukkaaseen valvontaprosessiin kuuluu hyvin ja kattavasti kirjattu ajantasainen raportti, jossa on nostettu
esille palveluntuottajan osaamista ja laatua seka heidan ndakékulma asioihin ja tilanteisiin. Raportti pohjautuu
asiakirjojen lapikayntiin, valvontakadynnin keskusteluihin ja todellisiin havaintoihin. Laadukas raportti ei
perustu spekulaatioihin, olettamuksiin tai omiin mielipiteisiin.

Sisallollisesti raportin tulee olla selkedd ja ymmarrettdavda suomen ja tarvittaessa ruotsin
kieltd. Lauserakenteissa noudatetaan kielioppisdaantdja. Raportissa kaytetddn vain yleisesti tunnettuja
lyhenteita ja niitakin hyvin harkiten. Raporttiin kirjataan valvontakaynnilla lapikdydyt ja esille tulleet asiat.
Joissakin kohdin luettelomuotoinen kerronta voi tulla kyseeseen, esimerkiksi henkiloston koulutukset. Osana
raporttia listataan ennakkomateriaalina toimitetut dokumentit, jotta raportista kay ilmi kaikki kdyt6ssa ollut
tieto.

Epdkohdat/puutteet kirjataan sekd niiden korjaamiseen annettu aika ja toimenpiteet
asiakohtaisesti. Mikali toimenpiteitd vaativa asia on luonteeltaan sellainen, ettd korjattavat asiat on
tapahduttava heti, tai esimerkiksi ne ovat olleet esilld jo edeltdvalla valvontakaynnilla, eikd muutos olekaan
ollut pysyva, otetaan yhteyttd AVI:in. AVIl:n kanssa kdydaan yhdessa lapi asiakokonaisuutta ja sitd, miten
edetaddn. Yhteydenotto kirjataan raporttiin. Palveluntuottajien tulee noudattaa myods kuntien kanssa
voimassa olevia sopimuksia ja kunnilla voi olla sopimuksissaan omia sanktioita palveluntuottajalle.
Sopimukset eivdt ole julkista tietoa, joten jarjestdjan edustajan tulee huolehtia myds mahdollisten
sopimusperusteisten sisadltéjen tuominen osaksi valvontakokonaisuutta.

Raporttiin kirjataan nakyviin jakelu.

Palveluntusttajon tiedot
1.1.1 Asiakasryhma, jolle paheelua tutetaan

1.7 Liittest

talma laadicaan tai yksikin jahdan ja yhteistydna,

Kuva 12. Kriteereiden yhteyteen kirjatuista tiedoista muodostuu jarjestelmastd automaattisesti raportti.
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7.2.1 Hoito= |a hoivahenkilistan misrd, rakenne ja riittivyys selcl sijaisten kiytén periaattect
7.2.2 Henkildstén rekrytoinnin periaatieet

7.2.3 Kuvaus i 1 i

7.5.1 Ladkinnillisten laitteiden ja ilantei ista ilmaitu henkilén nimi ja yhteystiedat on kijattu.

Tolmenpiteita vaathat havalnnat

Kuva 13. Kriteerien arviointiin liitetty varikoodaus helpottaa kehittamiskohteiden ja poikkeamien
tunnistamista raportista.

Valvontatyétd tekevien kommentit

Tavoite on, ettd raportti [ahetetdan valvontatyota tekeville kommentoitavaksi 7-14 arkipaivan kuluessa.
Katevin ja tehokkain tapa hoitaa kommentointi on sopia yhteinen Teams-palaveri valvontatyota tekevien
kesken. Palaverissa tarvittavat muutoksen pystytdaan tekemaan asiakirjaan valittomasti. Mikali palaveri ei
ole mahdollinen, kommentit pyydetdaan tekemaan suoraan raporttiin erottuvalla varilla tai
kommenttityokalua kayttden. Kommentoinnille on hyva asettaa jokin toivottu aikaraja, jonka jalkeen
raportti viimeistellaan.

Palveluntuottajan kommentit

Raportti ldahetdan kommentoitavaksi palveluntuottajalle, kun raportti on valvontatyota tekevien ndkemysten
osalta valmis. Kommentit pyydetddn tekeméaan suoraan raporttiin erottuvalla varilla tai kommentti-tyckalua
kdyttaen. Palveluntuottajan kommenteille maaritetddn toivottu aikaraja, mihin mennessd mahdolliset
kommentit/korjaukset/taydennykset tulee esittaa.

2.6 Raportin toimittaminen, prosessin paattaminen

Raportin valmistuminen

Valittémasti tehtdvien toimenpiteiden kohdalla raportin allekirjoittaminen/valmiiksi toteaminen voi odottaa
sitd, ettd palveluntuottaja todentaa sovitulla tavalla, ettd asia on korjattu. Todentamisen paivamaara
kirjataan raporttiin korjattavan asian kohdalle. Mikali annettuja ohjeistuksia on useita ja seuranta-aika esim.
kuukausia, niin seurannan paatyttya kirjataan lausunto, joka liitetdan aiempaan raporttiin.

Tietojen tallentaminen ja prosessin pddttdminen

Allekirjoitettu/valmiiksi todettu raportti lahetetdan jakelun mukaisesti osallisille (jarjestaja, palveluntuottaja,
mahdolliset sijoittajakunnat) seka aluehallintovirastoon. Valvontatyota tekevien tulee nimenomaisesti sopia,
miten valvontaprosessin paattaminen toteutetaan (postitus sahkoisesti pdf-muodossa/kirjepostina,
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liiteasiakirjojen toimittaminen). Valmis raportti tallennetaan jarjestdjan arkistonmuodostusohjeiden
mukaisesti.

3. Kohti hyvinvointialuetta —pohdintoja jatkokehittamisen tarpeista

3.1 Haasteet valvonnan ohjauksessa ja toteutuksessa

Tarve kansallisen ohjauksen selkeyttéimiseen

Hanketyoskentelyn aikana on tullut esille, ettd kansallisen ohjauksen puuttuminen on johtanut tilanteeseen,
jossa jokainen jarjestdjan valvontatyota tekeva joutuu maarittelemaan valvonnan sisallot ja orientaationsa
itse. Lainsddadantdé maarittda valvontatyon reunaehdot mutta vdistamatta lainsdadanto jattda myos
tulkinnanvaraa, joka on johtanut kirjavien kdytdantojen muodostumiseen. Ratkaisupyrkimyksina kdytantéjen
yhtendistamiseen maakunnan alueella on toteutettu seutukunnallisia kilpailutuksia, tiivista kuntien valista
yhteistyotad seka on perustettu kuntayhteistydssa jarjestettavia palveluja, kuten Sijaishuoltoyksikkd Tammi.
N3illa keinoin ei ole kuitenkaan pystytty vahentamaan palvelualuekohtaisten valvontakdytantojen
eroavaisuuksia. Edelld mainitut valvontatyon kirjavat kdytannot estavat hyvinvointialuetasoisen laadukkaan
valvonnan toteuttamisen ja asettavat valvonnan kohteet eriarvoiseen asemaan. Valvonnasta saadut tiedot
eivat ole keskendan vertailukelpoisia ja estdavat esimerkiksi yhteisen, hyvinvointialuetasoisen tilannekuvan
muodostamisen sekd valvontatoimintaan etta palveluntuottajien palveluihin liittyen.

Omavalvonnan osalta kansallisessa ohjausdokumentaatiossa huomio kiinnittyy kahteen
asiaan. Ensinna yksityisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keskenaan epatasa-arvoiseen asemaan liittyen
omavalvonnan vaatimuksiin. Toisena omavalvontaan liittyvien madrdysten ja omavalvontasuunnitelman
mallipohjien sisaltoihin. Seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelmasta annetut
madraykset ovat jo kohtalaisen vanhoja. Lainsadadantd on muuttunut etenkin sosiaalihuollossa ja tatd on
ilmeisesti  yritetty paikata vuonna 2020 uusitulla  sosiaalihuollon  yksikdihin  tarkoitetulla
omavalvontasuunnitelman mallipohjalla. Valitettavasti kyseisessa pohjassa vaikuttaa menneen kasitteisto
joiltakin osin sekaisin, joka osaltaan vaikeuttaa palveluntuottajien asian ymmartamista. Terveydenhuollon
omavalvontasuunnitelman mallipohja on puolestaan hyvin suppea ja jattdad huomioimatta monia potilaan
kannalta  keskeisia  asioita, jotka on  huomioitu  sosiaalihuollon  mallipohjassa.  Lisaksi
omavalvontasuunnitelmaa koskeva maardys kattaa vain ne palveluntuottajat, joilla on toimintaa
useammassa toimipaikassa tai toisen palveluntuottajan tiloissa.

Hankkeen tiimoilta tehtiin yhteistyota myos AVI:n kanssa. Yhteistyon puitteissa nousi esille eri
AVl:jen toisistaan eroavat ohjeistukset ja toimintatavat. Haasteeksi tama muodostuu silloin kun, valvotaan
kunnan toisen AVI:n alueelle sijoitetun asiakkaan palveluja, tai kun palveluntuottaja toimii useamman AVl:n
alueella. AVI:t ovat seka jarjestdjan etta palveluntuottajan kriittinen yhteistyokumppani, ja olisi tarkeaa, etta
tulevaisuudessa yhteistyd toteutuisi mahdollisimman saumattomasti ja avoimesti, kansallisesti yhtenaisten
ohjeistusten perusteella.

Kdsitteisto, joka ei ole yhtendinen

Hankkeen aikana kavi kansallisia foorumeita myoten selvdksi, ettd omavalvonta ja sen sisalto kasitteena ei
ole kaikille sama ja tata pitdisi endottomasti teravoittda. Sote-integraation myo6ta yhteisen ymmarryksen
|6ytyminen on ehdottoman tarkeaa, silla seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon organisaatiot voivat
oppia toisiltaan. Jotta yhteisty0 ja integraatio jatkossa onnistuvat, on valvontaan ja omavalvontaan liittyen
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kasitteiden merkitys oltava saman kaikille. Riskienhallinta ja asiakas-/potilasturvallisuus ovat keskeisid
asiakokonaisuuksia omavalvonnan nakokulmasta, joten yhteinen ymmarrys myos naista kokonaisuuksista on
oleellinen tulevaisuuden sote-palveluiden nakokulmasta. Esimerkkind tdsta: Sosiaalialan tiedonhallinnan
sanaston (Sosmeta), viimeisin julkaisuversio 14.12.2021 ei sisalla lainkaan valvontaa.

Tyéntekijoiden ja asiakkaiden osallisuuden véhdisyys valvontaprosessissa

Hanketyoskentelyn aikana tuli esille henkiloston ja asiakkaiden osallisuuden vahaisyys valvontaprosesseissa.
Palvelualueiden vililld on eroa siind, miten ja missd maarin asiakkaan osallisuus on huomioitu palvelualuetta
koskevassa erityislainsdadannossa. Tavallista on, ettd valvontaprosessissa tarkastellaan valvottavaa yksikkoa
koskevaa asiakirja-aineistoa ja itse valvontakdynnille osallistuvat yksikon vastuuhenkilé ja mahdollisesti
hdanen esihenkilonsa. llahduttavasti yksittdisiksi jadneisiin valvontakayntien osallistuivat myoés yksikon
henkilokunnan edustajat. Valvontahankkeessa mallinnettuun laadukkaaseen valvontaprosessiin on nostettu
vhdeksi osa-alueeksi henkiloston haastattelu, joka monipuolistaa valvontaprosessissa saatavaa tietoa.
Samoin asiakkaiden haastattelu monipuolistaa ja syventaa valvontaprosessissa kertyvaa tietoa.

Jarjestajan toteuttamassa valvonnassa asiakaskohtaisten asiakasasiakirjojen tarkastelu osana
valvontaprosessia ndyttaytyi vahan kaytettyna keinona. Esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmien sisallon
tarkastelua tuottaa aivan erilaista tietoa, kuin hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden sanallinen
varmistaminen yksikon edustajilta. Voimassaoleva lainsdaadanto tulee huomioida, mikali osana jarjestdjan
valvontaprosessia tarkastellaan asiakasasiakirjoja.

3.2 Valvontaan kohdennettavat resurssit

Hankkeen aikana pohdittiin myos jarjestdjan toteuttaman valvontatyon vaatimia resursseja. Hankkeen
aikana tehtiin arviointia ja tuntiseurantaa siita, miten kauan yksi laadukas valvontaprosessi vie aikaan. Arvio
pohjaa sellaiseen kokonaisuuteen, joka sujui normaalisti ilman lisdselvityksia tai jatkoseurantaa. Mahdollinen
jatkotyo (seuranta, uusi kaynti) edellyttavat luonnollisesti arvioitua enemman tydaikaa.

Yksiselitteistd, ja kaikki palvelualueet kattavaa laskukaavaa tai ohjetta on ldhes mahdotonta
antaa, koska palveluntuottajille asetetut velvoitteet sekd asiakasryhma saattavat asettaa
palvelualuekohtaisia vaatimuksia valvonnan sisaltoon ja toteutustapaan. Alla kuitenkin muutama esimerkki
tavoista, joilla valvonnan edellyttdmaa resurssitarvetta voidaan pohtia, esimerkkeind lastensuojelun ja
iakkaiden palvelutuotannon valvonta.

Lastensuojelu

Lastensuojelun valvontaan on talld hetkella Varsinais-Suomessa kohdistettu arviolta 1,8 htv tydpanos. Taman
lisdksi tulevat jarjestdjan edustajien tyopanokset, joiden prosenttiosuuksista hankkeessa ei ole yksilditya
tietoa. Tavanomainen jarjestely on, ettd jarjestdjan toteuttama valvonta on osa johtavan
sosiaalityontekijan/toimialan paallikén tehtavankuvaa. Talld tydpanoksella tulisi vastata seka luvanvaraisen
toiminnan  jarjestdjan  valvonnasta ettd seutukunnallisen sopimusvalvonnan toteuttamisesta.
Sopimusvalvonnan toteuttamiseen liittyy erityispiirteend matkustaminen toisten maakuntien alueelle, joka
lisda valvontaprosessiin kuluvaa tydaikaa.

Luvanvaraisen toiminnan valvonnan lisdksi valvonta tulisi ulottaa koskemaan myds
ilmoituksenvaraisia sote-palveluita. lImoituksenvaraisten sote-palveluntuottajien lukumaarda maakunnan
alueella on moninkertainen luvanvaraisiin nahden. Jarjestdjan valvontavastuu ei jakaudu maakunnassa tasan,
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sillda valvottavien yksikdiden maara vaihtelee suuresti kuntien kesken. Kasitystd valvontavastuun
jakautumisesta on mahdollista tarkastella esimerkiksi kunnan alueella sijaitsevien valvottavien yksikdiden
madra suhteutettuna kunnan asukaslukuun.

Valvontaprosessiin menevaa tyoaikaa prosessista vastaavalta tyontekijaltda on mahdollista
suuntaa-antavasti tarkastella seuraavalla tavalla: 0,5 tyopaivaa valmistelu, 1 tyopaiva ennakkomateriaaliin
perehtyminen, 1 tyopaiva itse kdynti sisdltden matkat, 1 tydpaiva raportin kirjoittaminen, 0,5 tyopaivaa
prosessin paattaminen. Mikali kdynnilld tulee paljon valittdmia toimia edellyttdvid korjauksia, ne voivat
tyollistad seurantoineen vield 0,5 tyopaivaa. Keskimaardisesti yhden valvontaprosessin voi arvioida vievan 3-
4,5 tyopaivaa (22,5-33,75 h/keskiarvo 28 h) vastuulliselta tyontekijalta. Valvontakaynnille osallistuvalta
tyoparilta valvontaprosessiin  kuluu noin 2-3 pvaa (15-22,5 h/keskiarvo 19 h). Lastensuojelun
valvontaprosessin erityispiirteenad tulee huomioida hankkeessa tehty havainto, ettd lasten kuulemisen
kdytannot tulisi integroida nykyista vahvemmin osaksi jarjestajan valvontaa. Vuoteen sisdltyvat loma-ajat
huomioiden yksi tyontekija pystyy hoitamaan korkeintaan 46-48 valvontaprosessia tyoparin kanssa
vuodessa. Talloin kyseisen tyontekijan tyopanos ei ole muille tyoparina kaytettavissa. Kehittamispaivat,
palaverit, lakisdateiset koulutuspaivat, lomat, konsultatiivinen tuki huomioiden, realistinen tavoite on 40
valvontaprosessia/tyontekija/vuosi.

Nyt valvontakeskushankkeessa kuntien kanssa yhteistyossa toteutuneisiin
valvontaprosesseihin ei ole kulunut ihan edellad kuvattuja tuntim&aria. Tama on johtunut osin siita, etta lapsia
ei ole kuultu osana prosessia, valvontakaynteihin varatut ajat ovat olleet valvontakeskushankkeessa
laadukkaassa valvontaprosessissa hahmoteltua lyhyemmat sekad hanketyontekijand omaa tydpanosta on
pitanyt riittdd myos muihin tyétehtaviin.

Ikééintyneet

Ikdantyneiden valvontaan on Varsinais-Suomen kunnissa osoitettu resursseja hyvin vaihtelevasti. Vain
suurimmassa kaupungissa Turussa siihen on osoitettu kokoaikaisesti valvontaa tekevat viranhaltijat (2).
Paasaantoisesti jarjestajan velvoitteet valvonnan suhteen hoitaa kunnan vanhustyosta vastaava viranhaltija.
Kunnan koosta riippuen se voi olla johtava sosiaalityontekija, vanhustyén johtaja, sosiaalijohtaja,
perusturvajohtaja. Asiakastason asioita/valvontaa hoitaa lisdksi monessa kunnassa joko asiakkaan oma
sosiaalityontekija tai SAS-hoitaja/koordinaattori. Asemasta, nimikkeesta ja kunnasta riippumatta (pois lukien
Turku) ikddntyneiden palvelualueella valvontaa hoidetaan ns. oman tyon ohella, ja hyvin pienin aika- ja
henkiloresurssein. Nama henkilét vastaavat sekd luvan ettd ilmoituksenvaraisten sosiaalipalveluiden
valvonnasta.

Hankkeessa toteutettiin kuntien kanssa yhteistydssa luvanvaraisten palveluiden valvontaa.
Yksityisten palveluntuottajien maara vaihtelee, silld toimintaa sekd aloitetaan ettda lopetetaan ja
lukumadaraan liittyva tieto ei ole aina reaaliaikainen. Talla hetkelld ikaantyneiden palvelualueella luvanvaraisia
palveluntuottaja on arviolta noin 60-65. Tama luku ei vastaa tehtadvien valvontojen maaraa, silla esimerkiksi
monessa tehostetun palveluasumisen talossa on useampia yksikoita, joilla oma esimies ja eri henkilokunta.
Ndin ollen niita ei voi valvoa yhdella kaynnilla, eika tarkastella yhtena kokonaisuutena. Arvio valvottavien
kohteiden maarasta on tasta syysta noin 70 (yksityiset luvanvaraisten palveluiden tuottajat).

Arvio valvontakokonaisuuden toteutuksesta (luvanvarainen palveluntuottaja): Yhteydenotot,
suunnittelupalaverit (tydnjako, aikataulutus), etukdteen saadun materiaalin lapikdyminen (esim. lddkehoito-
ja omavalvontasuunnitelmat, henkiléstomitoituksen laskeminen). Arvio: keskimaarin 1,5 tyopaiva eli n. 8-12
tuntia. Etukateisvalmisteluun varattuun aikaan tulee huomioida vanhuspalvelulain edellyttdman valittoman
asiakastydn mahdollinen laskeminen tai ainakin tarkastaminen. Valvontakaynti vie aikaa 1 tyopaivan eli 8
tuntia sisaltdaen matkat. Itse valvontakayntiin meni aikaa 3-6 tuntia. Aikaa varattiin kunnan resurssien ja
nykyisen kaytannon ja valvontalomakkeen mukaisesti. Valvontakayntiin tulisi pystya varaamaan riittavasti
aikaa, jota ei pysty etukdteen arvioimaan. Valvontakdynnin jalkeen voidaan vield lukea ja lapikdyda
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lisdmateriaalia (esim. RAl yhteenvetoja, hoito- ja palvelusuunnitelmia, muita kdynnilla saatuja dokumentteja)
ja kirjoitetaan valvontakaynnin muistio. Arvio on 1,2 pvaa eli 10 t. Kaiken kaikkiaan arvio on, etta keskimaarin
menee aikaa n. 3-4 tyopaivaa eli 24-28 tuntia. Mikali valvontakaynnilld tulee esiin jotain sellaista, joka vaatii
jatkoseurantaa, ohjeistusta ym. niin kyseinen aika ei tietenkaan riita.

Arvio:

Jos yksityisia luvanvaraisten palveluiden tuottajia/yksikoita on 70 ja valvontakokonaisuuteen menee 24
tuntia eli 70x24= 1680

1680:1840= 0,91 henkil6tyovuotta
Jos valvojia on kaksi per kokonaisuus (joka on ehdoton vaatimus), niin 70x48=3360
3360:1840 =1,82 henkilotyovuotta

Henkiloresurssien  tarkastelussa otettiin  huomioon vain vyksityiset luvanvaraista
sosiaalipalvelua tuottavat palveluntuottajat. Kaikissa kunnissa on myods omaa ikdantyneille kohdistettua
palveluntuotantoa (ympaérivuorokautinen asumispalvelu), joiden valvontaa tulee myds suorittaa. Naiden
yksikdiden maarda ei hankkeen aikana selvitetty. Madara on kuitenkin suuri ja arviolta suurempikin kuin
yksityisten palveluntuottajien maara. Kuntien valinen ero on kuitenkin huomattava. Hankkeessa arviointiin
suurimman kaupungin eli Turun kaupungin asumispalveluiden valvontaan tarvittavan resurssin maaran
olevan 0,586 henkil6tyovuotta (maardan vaikuttaa se tarkastellaanko jokainen osasto erikseen vai yhden
esimiehen alaisuudessa olevat osastot).

3.3 Palvelualuekohtaiset havainnot

Lastensuojelu

Valvontaa kohdistetaan hyvin erilaisiin sote-palveluntuottajien toimintayksikéihin ja osa asiakas- ja
potilasryhmista ovat erityisen haavoittuvassa asemassa olevia. Ndiden ryhmien oikeuksien ja osallisuuden
toteutumiseen tulee kiinnittdd erityistd huomioita. Erityisesti lastensuojelun sijaishuollon valvonnan
toteuttamiseen ja asiakkaiden osallisuuden ja oikeuksien varmistaminen on nostettu keskeiseen asemaan
kehittamistyéssa (mm. THL Ty6paperi 19/2017, THL Kysy ja kuuntele -hanke). Kuntien ja
valvontakeskushankeen yhteistyd on tehnyt nakyvaksi, ettd lastensuojelun asiakkaiden oikeuksien ja
osallisuuden varmistaminen osana jarjestajan valvontaprosessia on kuitenkin osa-alue, josta valtakunnalliset
linjaukset muiden kuntien sijoittamien lasten kuulemiskaytanndistd puuttuvat. Jarjestdjan toteuttama
valvonta on tdrkeaa pitaa erilldan lapsikohtaisesta valvonnasta, josta vastaa lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija osana lapsen asiakkuuden mukaista sosiaalityota.

Jarjestajan valvontaprosessissa lasten kuulemiskaytantdjen esteeksi ndhdadan muodostuvan
tietosuojasdaddokset, jotka johtavat siihen, etta lastensuojeluyksikon sijaintikunnan (jarjestdjan) edustajalla
ei ole voimassa olevien sdadannosten perusteella oikeutta kasitelld toisen kunnan lastensuojeluyksikkéon
sijoittaman lapsen tietoja. Sijaintikunnan edustaja on toisen kunnan sijoittajamaan lapseen nahden sivullisen
asemassa. Kunnat voivat kuitenkin tehda keskinaisia sopimuksia/toimeksiantoja, joiden perusteella kunnan
edustajalle tulee oikeus kasitelld toisen kunnan asiakkaan olevan henkilon salassa pidettavia tietoja.
Hankkeen aikana on vahvistunut kasitys siita, ettd kuntien keskinaisten sopimisten/toimeksiantojen sisallot
ja kaytannot vaihtelevat johtaen siihen lopputulokseen, ettd osa jarjestdjan valvontaa tekevistd ei
voimassaolevan lainsdadannon perusteella katso voivansa kuulla lainkaan muiden kuntien sijoittamia lapsia
ja osa jarjestdjista kuulee lapsia edella viitattuun keskindiseen toimeksiantoon perustuen. Yhtendisten
linjausten puuttuminen johtaa siihen, etta talla hetkellad valvontakeskushankkeen maakunnan alueella lasten
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osallisuuden ja kuulemisen kaytannot eivat toteudu tasavertaisina. Lastensuojelun laatusuositus (STM
2019:8, 56) viittaa Lapsen oikeuksien sopimuksen 25 artiklaan todetessaan, etta lasten kuuleminen kuuluu
valvontaan. Lasten oikeuksien sopimuksen 3 artikla sisdltda takauksen, ettd lasten huolenpidosta ja
suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat
erityisesti turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta sekd henkilokunnan riittavaa
valvontaa.

Ikééintyneet

Ikdantyneille kohdistettujen palveluiden maara on viime vuosina ollut kovassa kasvussa ja ndin ollen myds
valvottavien kohteiden maara lisdantyy tasaiseen tahtiin. Viime vuosina on kansallisestikin ollut
puheenaiheena esim. ikadntyneille osoitettujen asumispalveluiden laatu. Julkinen keskustelu onkin varmasti
lisannyt myds valvontaan kohdistettujen resurssien madran lisaksi myos keskustelua siitd, millaisella
kompetenssilla valvontaa voidaan tehda. Vanhuspalvelulakiin tehtiin vuonna 2020 tarkennuksia ja lisdyksia
esimerkiksi henkilostomitoituksen ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavien mittareiden osalta.

Lainmuutoksen toinen vaihe on téalla hetkelld valmistelussa ja esitysvaiheessa. Jo pelkdstdan
nama erillislainsddadannon edellyttamat asiat ovat yksi esimerkki siitd, miksi valvontaa tulee nostaa esille.
Jotta ikdantyneiden palvelut vastaavat sitd laatua, jota edellytetdan ja jotta laatu pysyy ylla, tulee sita seurata.
Palveluntuottaja tarvitsee sdannollistda arviointia, ohjausta ja tukea. Nama ovat yksi osa laadukasta
valvontaan. Muuttuva lainsddadanto, uudet suositukset ja kaiken kaikkiaan ymmarrys siitd, mita on tarkoitus
tuottaa ja kenelle ja millaisin vaatimuksin vaatii valvontatyota tekevilta laaja-alaista osaamista ja nakemysta.
Valvontaa ei pystyta tekemaan kattavasti ja tasavertaisesti nykyisin vaihtelevien kdytanteiden ja tehtavaan
osoitettujen resurssien puitteissa.

Hankkeen aikana tuli esille, ettd jarjestdjan valvontavastuu ei jakaudu Varsinais-Suomessa
tasaisesti, silla valvottavien yksikdiden maara vaihtelee suuresti kuntien kesken. Jopa pienten kuntien kesken
on vaihtuvuutta. Osassa on useampia yksityisid palveluntuottajia ja toisissa vain yksi tai kaksi. Koska
valvontaan on kohdistettu niin vahan resursseja ja kyseisten viranhaltijoiden tulee valvoa myds kunnan omia
palveluita ja valvottavien kohteiden maara vaihtelee suuresti, niin tama tuo jo itsessaan epatasaisuutta
valvonnan toteuttamiselle. Palveluntuottajat ovat valvonnan suhteen epatasa-arvoisessa asemassa riippuen
siitd, minkd kunnan alueella he palveluitaan tuottavat. IImoituksenvaraisten palveluiden osalta kuntien
edustajat toivat hankkeen aikana esille sen, etta nykyisilla resursseilla niiden sddnnénmukaista valvontaa on
mahdotonta toteuttaa. Valvonta on niiden osalta paasaantodisesti reaktiivista eli epdakohtia on jo paassyt
syntymaan.

Hankkeen aikana tehty yhteisty6 kuntien kanssa oli avointa ja sujuvaa. Haasteita toi se, etta
kunnilla on erilaisia toimintatapoja, lomakkeita ja resursseja. Pienemmissa kunnissa esille tulleena haasteena
ilmeni myos se, etta ihmiset tuntevat toisensa myos siviilissd. Laadukkaan, tasavertaisen ja vertailukelpoisen
valvonnan toteutuminen edellyttaa sita, ettd valvonta toteutetaan samalla tavalla huolimatta siitd, onko
kyseessa kunnan oma toiminta vai ostopalvelua. Asiakkaan nakokulmasta sen palvelun, joka hénelle on
myonnetty, on oltava tasalaatuista huolimatta siitd, kuka sen tuottaa. Hankkeen aikana kuntien edustajat
toivat esille, ettd on haastavaa toteuttaa sellaisen palvelun valvontaa, jota on omalta osaltaan tuottamassa.
Keskitetty ja neutraalin tahon toteuttaman valvonnan tarve tuotiin kaydyissa palautekeskusteluissa usein
esille. Ulkopuolisen tahon tekema valvonta helpottaa toki tydmaaraa, mutta on myds valvontavastuussa
olevien eettistd kuormaa vahentavaa.

Mielenterveys- pdihdeasiakkaat (Miepd)

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkailla on harvoin puolestapuhujia asumispalveluyksikoissa esimerkiksi
omaisten taholta, minka vuoksi valvonnan merkitys korostuu entisestaan. Mielenterveys- ja paihdehuolto-
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lain lisdksi ajantasainen sadntely on puutteellista, silla esimerkiksi Pdihdepalvelujen laatusuositukset (STM
2002:3) on ldhes 20 vuotta vanhoja. Sdadoksissa on paivittdmisen tarvetta, jotta ndma vastaisivat nykypdivan
vaatimuksia.

Kunnista l10ytyy paljon osaamista ja asiantuntemusta mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
problematiikkaan, mutta kaytettavissa olevat resurssit valvontaty6hon eivat useinkaan ole riittavat. Usein
my0s valvottavien kohteiden maara vaihtelee kunnittain. Vaikka kuntien sosiaalityontekijat tekevatkin koko
ajan asiakaskohtaista valvontaa, tama ei kuitenkaan ole kokonaisuuden kannalta riittdvdaa. Hankkeen
tarkoituksena oli alkuaan toteuttaa ainoastaan ennakoivaa valvontaa. Mielenterveys- ja pdihdepuolen osalta
kavi kuitenkin ilmi, ettd tarve reaktiiviseen valvontaan on suuri. Sdénndllisesti vuosittain toteutettavan
valvonnan puuttuessa epakohtailmoitukset ndyttavatkin miepa-palvelualueella lisdantyneen.

Keskeisida valvontakdynneilld tarkasteltavia asioita olivat mm. palvelun laatuun liittyen
asiakkaan kohtelu seka asiakasturvallisuuteen liittyvat asiat, kuten henkilostomitoitus. Mitoituksen
laskemiseksi on vuonna 2021 saatu ohjeistus myds miepa-palvelualueen osalta ja sen kdytt6a aloitellaan.
Palveluntuottajat tarvitsevat eri tasoista ohjausta ja neuvontaa omavalvontaan liittyvissa asioissa, mika
vaihtelee yksikoittain. Korona-aika on tuonut omat haasteensa niin valvontatyéhon kuin palveluntuottajien
toimintaan, koska henkil6ston ja asiakkaiden altistusten ja sairastumisten takia valvontakdynteja on jouduttu
perumaan. Myos asiakkaiden aktivointi ja toimintojen jarjestdminen on voinut jadda rajoitustoimenpiteiden
vuoksi vahemmalle. Alueittain ilmeneva pula hoitoty6td tekevastd henkilokunnasta aiheuttaa ongelmia
henkilostébn mitoitusvaatimusten tayttymisessa. Tiedonkulun ongelmia saattaa ilmaantua jokaisen
organisaation sisalla ja sen eri tasoilla myds palveluntuottajien kohdalla. Tiedonkulku valvontaprosessiin
osallistuvien kesken nayttaa olevan kompleksisessa valvontaymparistdssa joskus haastavaa, ja tdama asettaa
haasteita valvontaprosessien keston suunnittelulle seka loppuun viemiselle.

Valvonta on toteutunut kaynneilld korostaen yhteistyotd, vuorovaikutuksellisuutta ja
ohjauksellisuutta. Hankkeessa toteutettu systemaattinen valvontatyd on otettu hyvin vastaan kuntien ja
palveluntuottajien taholta. Tama tyo on koettu tarpeelliseksi ja se on tapahtunut hyvassa yhteishengessa.

Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat

Hanke keskittyi sote-johtajien toiveesta yksityisten sosiaalipalveluntuottajien valvontaan. Tastd huolimatta
hankkeessa pohdittiin myds yksityisen terveydenhuollon palvelujen valvontaa. Laki edellyttdda kunnan
terveyslautakunnan alaisen viranhaltijan tekemaa kayttoonottotarkastusta palveluntuottajan tiloissa ennen
niiden kdyttéonottoa. Kunnan tai kuntayhtyman tulee myds varmistua siitd, ettd sen hankkimat palvelut
vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta toimijalta. Taman liséksi kunnan tulisi valvoa
ostamiaan yksityisen terveydenhuollon palveluja.

Hankkeen aikana kavi ilmi, ettd yksityisten terveyspalvelutuotannon valvontaa ei kunnissa
juurikaan toteuteta lukuun ottamatta kayttéonottotarkastuksia. Kuntien kanssa kdydyissa keskusteluissa
toistui ajatus, etta yksityisilta palveluntuottajilta ei hankita palveluita, joten valvonnan tarvetta ei ole.
Tosiasiassa monet kunnat ostavat kuitenkin esimerkiksi tyoterveyshuollon-, kuvantamisen-, laboratorio- ja
fysioterapiapalveluita yksityisilta palveluntuottajilta.

Hankkeessa aloitettiin yksityisen terveydenhuollon valvontaan tarvittavien tietosisaltdjen
luominen hyddyntamalla mm. Valviran terveydenhuollon omavalvontaan liittyvda maaraysta ja
omavalvontasuunnitelman mallipohjaa. Heti alussa tuli ilmi ndiden keskeisten asiakirjojen puutteellisuus
nykylainsadadantoon verrattuna.
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3.4 Valvontaan liittyva koulutus

Kansallisesti omavalvontaan ei ole saatavilla yhtendista koulutusta. Valvira ja AVI:t jarjestavat yksittaisia
koulutustilaisuuksia valvontaan liittyen. Taman lisdksi on saatavilla joitakin yksittaisia verkkokursseja ja
ajoittaisia yksityisten koulutuspalveluiden tuottajien koulutuspdivid. Hankkeen aikana kavi ilmi, etta
tdmanhetkinen tarjolla oleva koulutus omavalvontaan liittyen ei ole millaan tasolla riittavaa. Keskeisimpina
koulutustarpeina nousivat esille valvontatyota tekevien ja palveluntuottajien koulutustarve.

Kansallisesti valvontatyota tekeville ei ole tarjolla juuri heille raataloitya koulutusta. Hankkeen
vetdmassa alueellisessa valvontaverkostossa useampi valvontatyotda tekeva toi esille olevansa ns. itse
oppinut. Taman kaltainen oppiminen estaa yhtendisen ja laadukkaan valvontaosaamisen syntymisen, silla
opittujen asioiden on mahdollista valikoitua satunnaisesti. Jokaisen kiinnittdessa huomiota esimerkiksi vain
itse tarkedana pitamiin aihealueisiin riskind on se, ettd osa valvonnan osa-alueista saattaa jadda kokonaan
huomioimatta. Kaytannon esimerkkeina tastd tulivat esiin mm. tietosuojaan ja tietoturvaan seka
laakinnallisiin laitteisiin liittyvat omavalvonnan osa-alueet, joita ei jarjestdjan puolelta valvottu valttamatta
lainkaan. Lisaksi vaativina koettiin riskienhallinnan kokonaisuus seka ladkehoitoon liittyvat asiat. Laadukkaan
valvonnan toteuttamiseksi valvontaa tekevalld henkil6lld tulisi olla koulutusta ulkoisen auditoinnin
periaatteista sekd kaynnilla kaytettavistd haastattelutekniikoista, jotta kunnioittava ja vastavuoroinen
kanssakdayminen palveluntuottajan kanssa on mahdollista.

Palveluntuottajille, valvontatyota tekevien tapaan, ei ole tarjolla kansallisesti yhtenaista
koulutusta lukuun ottamatta kappaleen alussa mainittuja koulutuksia. Palveluntuottajien tarve koulutukselle
nousi kuitenkin voimakkaasti esiin hankkeen aikana mm. palveluntuottajien dokumenteista ja
valvontakayntien yhteydessa. Palveluntuottajille tarjottavan koulutuksen tulisi Idhted aivan omavalvonnan
perusteista, silla jo niissd oli puutteita. Varmuutta ei ollut esimerkiksi siitd, ketd varten
omavalvontasuunnitelmaa tulee tehda ja miten sitd voi toiminnassaan hyodyntda. Riskienhallinta vaikutti
selvasti olevan haastava osio my6s palveluntuottajille. Omavalvonnan toteuttamiseen syntyy huomattavia
haasteita, kun ei oikein edes ymmarretd, mistd omavalvonnassa on kyse. On aiheellista pohtia, mita
vaatimuksia palveluntuottajille on omavalvonnan suhteen realistista esittd3, jos heille ei ole aiheesta tarjolla
systemaattista koulutusta. Tdssd yhteydessd on syytd nostaa esiin se aiemmin mainittu seikka, etta
valvontatyo itsessdankaan ei ole yhteismitallista mm. koulutustarjonnan huomattavan puutteellisuuden
vuoksi.

Hankkeen aikana tuli erikseen esille esimiesten ja johtajien tiedonpuute valvontaan ja
valvontatyohon liittyen. Tama koski sekd palveluntuottajia ettd valvontavastuussa olevien kuntien
tyontekijoitd. Hankkeessa pohdittiin myo6s itse kouluttajien kompetenssia. Koska valvontaty6ta tekevien
kompetenssille ei 10ydy kansallista maaritelmaa, ei sitd ole myoskdan koulutusten tuottajille. Tassd kohdin
hyodyksi voisi olla kansallisesti yhtendinen linjaus koulutuskokonaisuuksien sisallosta (valvontaty6ta tekevien
koulutus seka palveluntuottajien koulutus). Hankkeessa naita sisalt6ja pohdittiin koulutusten jarjestamisen
yhteydessa.

Koulutuksen osalta keskeisind kansalliseen toimintaan liittyvind ongelmina hankkeen
nakokulmasta todettiin systemaattinen koulutustarjonnan puute sekda aiemmin tdssa paaluvussa kasitelty
yhtenaisen kasitteiston puute.
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Lopuksi

Varsinais-Suomen kuntien kanssa toteutetun valvonnan kehittamishankkeen aikana konkretisoitui, miten
vaativasta asiakokonaisuudesta on kyse. Laadukkaan valvontatyén perusta muodostuu lainsdddannosta,
madrayksista seka ohjeista, jotka ovat keskendan linjassa sekd menettelytapojen etta kasitteiden osalta.
Valvonnan laadun varmistamiseen ei ole aikaisemmin ollut tyokaluja tai toimintatapoja — vapausasteet
jarjestdjan vastuulla olevasta sote-palveluntuottajan valvonnasta ovat olleet suuret. Tahdan yhtena
selittavana tekijana ovat saattaneet olla konkreettiset resurssihaasteet — jos tyonantaja ei mahdollista
tydajan kayttda valvonnan toteuttamiseen, on tata lakisaateista velvoitetta vaikeaa toteuttaa laadukkaasti.

Valvontatyota toteuttavilta vaadittava osaaminen seka tietosisallot ovat laajat ja vaativat.
Valvojan tulee hallita lainsaadanto, ohjausdokumentaatio seka huomioida myo6s sopimuksissa vaaditut osa-
alueet. Valvontatyd ei ole vain pintapuolisesti dokumenttien lapikdymista ja palveluntuottajan luona
piipahtamista. Ennalta suunnitellun valvontaprosessin ldpivieminen edellyttdd suunnitelmallisuutta,
aikataulutusta, palveluntuottajan tilanteeseen perusteellista perehtymista seka tilanteen suhteuttamista
voimassa olevaan lainsdadantoéon, maarayksiin, tarvittaessa laatusuosituksiin sekd sopimusehtoihin.
Valvontakayntiin ja sen ldpiviemiseen tulee valmistautua, kaikki osa-alueet huomioiden. Valvontakaynnista
tehtdvan raportin on oltava kattava, ja se on toimitettava lyhyelld viiveelld palveluntuottajalle ja muille
osallisille. Jos valvontakaynnilla ilmenee jatkotoimenpiteita vaativia asioita, niihin tulee reagoida.

Johdon ja esimiesten on sisdistettdvd omavalvontaan, turvallisuusjohtamiseen seka
valvontaan liittyvat velvoitteet ja perusperiaatteet, seka toimittava niiden mukaisesti. Omavalvonnan tulisi
olla koko organisaation ldpaiseva teema, jonka tulisi ndkya osana arkea. Jokaisen tyontekijan tulee ymmartaa
omavalvonnan merkitys osana asiakkaiden palvelua ja oikeusturvaa. Ennalta ehkdisevan omavalvontatyon
merkitys on oleellinen, jotta asiakkaiden saamat palvelut olisivat asiakaslahtoisi, turvallisia ja kaikin puolin
laadukkaita. Ennakoivan valvonta- ja ohjaustyon kautta voisi olla mahdollista vahentda epakohtia ja nain
my0s reaktiivisen valvonnan tarvetta.
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Hankkeessa tehtyjen havaintojen ja saadun palautteen perusteella tulisi mm. seuraavia asiakokonaisuuksia
kehittda jatkossa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaan ja omavalvontaan liittyva lainsdddéntd ja mdaraykset tulisi
synkronoida ja selkiyttaa.

Valvonnan ja omavalvonnan kisitteistd pitdisi yhdenmukaistaa, mukaan luettuna riskienhallinta ja
turvallisuusjohtaminen.

Valvontaan liittyvat kansalliset lomakkeet tulisi paivittad ajantasaisiksi.

Yksityisia ja julkisia palveluntuottajia tulisi valvoa sekd maaréllisesti ettd sisallollisesti tasapuolisesti.
Terveydenhuollon (seka yksityisen ettd julkisen) omavalvontaa ja valvontaa pitdisi tarkentaa seka
yhdenmukaistaa vaatimustaso vastaamaan sosiaalihuollossa toteutettua.

Valvonnassa hyddynnettdvan tiedon tulisi olla yhtendisessd, maakunta/ hyvinvointirajat ylittavassa
kansallisessa tietokannassa, joka on myds valvontaa toteuttavien saatavilla.

Kansallinen koordinaatio tarvitaan myds kdytanndn valvonnan toteuttamiseen. Maaraykset ja lait
eivat pelkdstaan riitd, tarvitaan kansallisesti yhtenaisid kdytdnndn ohjeita ja tyokaluja.

HenkilGston ja asiakkaiden osallisuutta valvontaprosessissa tulisi lisata.

Aluehallintovirastojen ja jarjestdjan yhteisty6ta ja palveluntuottajien valvonta- ja ohjausyhteisty6té
tulisi jatkaa ja tiivistaa.

Palveluntuottajille on jarjestettava koulutusta omavalvonnasta — mitd omavalvonta on, mitd siihen
sisaltyy, miten sen tulisi ndkya osana palveluntuottajan arkea.

Valvontaa tekeville tulee jarjestda perus -ja tdydennyskoulutusta, huomioiden koulutusta pitdvien
kompetenssi.

Valvontaan vaadittavat resurssien maarittelyyn tarvitaan kansallisia malleja, huomioiden miten
paljon valvottavia palveluntuottajia — jatkossa seka yksityisia etta julkisia - on alueellisesti.
Hyvinvointialueella valvontaa toteuttavan yksikdn on sijoituttava siten, ettd jadviysongelmia ei tule.
"Pukki kaalimaan vartijana” on riski (vrt. oman palvelutuotannon valvonta).

Ennakoivaan, suunniteltuun valvontaan tulisi jatkossa panostaa entistd enemmadn, ja ndin
mahdollisesti vahentada reaktiivisten kdyntien maaraa.

Yhtendisten omavalvonnan vaatimusten systemaattinen hyddyntdminen osana valvontaa ja
arviointia, esim. itsearvointien muodossa saattaisi tukea suuren palveluntuottajamaarin valvonnan
toteuttamista.
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Liitteet

Liite 1
Ensimmadinen yhteydenotto palveluntuottajaan, mallipohja

Muista tdydentdd oikeilla nimilld XX-kohdat seké muokata viestin siséltéd juuri kyseisté valvontakdyntié ja
palvelualuetta vastaavaksi. Huolehdi, ettei valmiiseen tekstiin jéié korostusvdrejd tai tummennuksia, joita et
tarkoita kdyttdd.

Hei XX,

(viestiin kopiona XX kunnan valvontaprosessiin osallistuvat sekd muut prosessiin osallistuvat)

XX kaupungin/kunnan XX XX (viranomaisen nimi ja titteli) on sopinut jarjestajan ennakollisen ohjaus- ja
valvontakaynnin toteuttamisesta XX yksikkdon.

Olemme varanneet ajan valvontakayntida varten XX.XX.202X klo XX.XX alkaen. Valvontakayntiin on hyva
varata aikaa klo XX asti / XX tuntia. Valvontakdynnille on kutsuttu mukaan lisdksi XX (kirjaa tdhdn samat
henkilét, jotka ovat viestiketjussa mukana).

Valvontakayntia varten pyydan teita toimittamaan liitteena olevan tarkastuskertomuksen taytettyna (poista
tarkastuskertomusta koskeva kohta, jos sitd ei pyydetd) seka liitteend olevan ennakkomateriaalilistauksen
mukaiset asiakirjat XX mennessa.

Ennakkomateriaalin saaminen riittdvan ajoissa on ehdottoman tarkeda, jotta valvontakdynti voidaan
toteuttaa laadukkaasti. Ennakkomateriaalin  kasittely ja tallentaminen toteutuvat jarjestdjan
tietosuojaselosteiden mukaisesti.

Seuraavan pyynnén kdyttéminen arvioitava tilannekohtaisesti sen mukaan, mitd on sovittu
jérjestdmisvastuullisen kunnan edustajan kanssa:

Pyydan sinua ilmoittamaa sijoittajakunnat sekda naiden yhteyshenkildiden yhteystiedot joko soittamalla
minulle (p. XXX) tai vastaamalla tdhan sdhkopostiin. Informoin sijoittajakuntia valvontakdynnin ajankohdasta
ja selvitan sijoittajakuntien palautteet osaksi valvontaprosessia. Lisaksi sovimme valvontakayntiin liittyen
asiakkaiden nakemysten selvittamisen muodoista.

Olettehan yhteydessa minuun puhelimitse tai sdhkopostilla, mikali sinulla tai yksikdn muilla edustajilla on
valvontakayntiin liittyvia kysymyksia.
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Liite 2

Valvontakdyntia edeltdvasti pyydettivat dokumentit / ikdantyneet

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Voimassa oleva toimilupa
Omavalvontasuunnitelma allekirjoitettuna (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 6 §)

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma Ohjeteksti: Koskee vain yksikéitd, joissa on julkista
terveydenhuollon toimintaa. Toimitetaan, jos on laadittu. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§.)

Ladkehoitosuunnitelma Ohjeteksti: Vastuulddkdrin hyvéksymdnd ja allekirjoittamana
pdivdmdadrdlld varustettuna (Valviran mddrdys 1/2014, STM 2021:6 Turvallinen lddkehoito).

Koulutussuunnitelma Ohjeteksti: Kuluvalta vuodelta (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGisté
2015/817, 58, Valviran mddrdys 1/2014).

Henkilostoluettelo Ohjeteksti: mallipohjan mukaiset tiedot tai vastaavat tiedot sisdltévd,
organisaation oma lomake. (Valviran mddrdys 1/2014).

Tyoévuorosuunnitelma kolmen viikon ajalta

Viimeksi toteutunut 3 viikon tyévuorolista hoitohenkiloston osalta Ohjeteksti: tyévuorolistoissa
tulee olla merkittynd tyontekijbiden koko nimi, laskettuna tydntekijikohtaisesti toteutunut
kokonaistuntimddrd sekd pdivikohtaisesti montako ollut aamu-, ilta ja yévuorossa.
Henkil6stéluettelosta tulee I6ytyd kyseisen tybvuorolistan tyévuorototeumiin merkittyjen nimet ja
nimikkeet. Selitys tyévuorolistojen lyhenteistd ja kirjainmerkinnéistd. Vilillisiin tehtéviin mennyt
tydaika tulee olla selkedsti nékyvilld tai niihin mennyt tuntimddré (kaikkien hoitajien yhteensd) tulee
olla laskettuna ja liitettynd erillisend dokumenttina (Laki ikddntyneen vdestén toimintakyvyn
tukemisesta sekd iékkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 20 §).

Paivittaiset asiakasmaarat viimeksi toteutuneen 3 viikon tyévuorolistan ajalta.

Tehtdvankuvaukset tydvuoroittain ja ammattinimikkeittdin Ohjeteksti: Mikdli tyéntekijdn
tehtdvdnkuvaan kuuluu sédnnénmukaisesti tietty mddrd vdlillisid téitd (esim. ettd tyGtehtdvistd 5%
muodostuu vilillisistd ty6tehtdvistd), se tulee olla kirjattuna tehtévdnkuvaan. Tehtédvénkuvissa
tulee olla mainittuna mité ndmd tehtdvdét ovat (esim. pdivéllisen Iimmittdminen, pyykkihuolto
tms.). (Valvira ohjauskirje 17.12.2020)

Laakinnallisista laitteista vastaavan tehtavankuva Ohje: (Laki Iddkinndllisistd laitteista 719/2021, 32
§ 348)

Tietosuojavastaavan tehtdavankuva Ohje: (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 37-39 artikla, THL mddrdys
2/2015

Yhteenvetoa asiakaspalautteista (Valviran mddrdys 1/2014).

Viimeisin THL:n RAl-palauteraportti (Laki ikddntyneen vdestén toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Viimeisin asiakkaiden RAl-arvioinnin yhteenveto (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd icikkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Viimeisimmat ravitsemustilan arvioinnin tulokset

Poikkeamat menneelta vuodelta Ohjeteksti: sisdltden muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset,
vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset (Valviran mddrdys 1/2014).
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18. Laakitysturvallisuusauditoinnin raportti (STM 15/2018, STM 2021:6 Turvallinen ldcdkehoito)

19. Tietoturvasuunnitelma/Tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma Ohje: (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd kdsittelystd 784/2021, 27-28 §, THL mddrdys 2/2015)

20. Henkildkunnan perehdytyssuunnitelma (Valviran mddrdys 1/2014, Tyéturvallisuuslaki 2002/738, 14
$)

21. Tyosuojelun toimintaohjelma tai tyohyvinvointisuunnitelma (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 8 §, 9 §,
24-48 §).

Vapaaehtoiset:
22. Yksikon toimintakertomus, Ohje: viimeisin valvovalle viranomaiselle toimitettu (Laki yksityisisté

sosiaalipalveluista 922/2011, 16§)

Lisdksi kaynnilla tarkastetaan:
23. Pelastussuunnitelma Ohje: (Pelastuslaki 379/2011 § 15, 18)

24. Poistumisturvallisuusselvitys Ohje: (Pelastuslaki 379/2011 § 18-19)

Mahdollisesti voidaan pyytda muita jarjestdjan sopimusvalvonnan edellyttdmia dokumentteja
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Liite 3

Valvontakdyntia edeltdvasti pyydettiavat dokumentit / Vaikeavammaiset ja kehitysvammaisten
asumispalvelut

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

Voimassa oleva toimilupa (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011)
Omavalvontasuunnitelma allekirjoitettuna (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 6 §)

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma Ohje: Koskee vain yksikéitd, joissa on julkista
terveydenhuollon toimintaa. Toimitetaan, jos on laadittu. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§.)

Ladkehoitosuunnitelma Ohje: Vastuulddkdrin hyviksymdénd ja allekirjoittamana pdivimddrdlld
varustettuna (Valviran mddrdys 1/2014, STM 2021:6 Turvallinen lddkehoito).

Laakitysturvallisuusauditoinnin raportti Ohje: (STM 15/2018, STM 2021:6 Turvallinen lddkehoito)

Koulutussuunnitelma Ohje: Kuluvalta vuodelta (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGistd 2015/817,
5§, Valviran mddrdys 1/2014).

Henkilostoluettelo Ohje: mallipohjan mukaiset tiedot tai vastaavat tiedot siséltdvd, organisaation
oma lomake. (Valviran mddrdys 1/2014).

Viimeksi toteutunut 3 viikon tyévuorolista hoitohenkiloston osalta Ohje: tyévuorolistoissa tulee olla
merkittynd tyéntekijéiden koko nimi, laskettuna tyédntekijikohtaisesti toteutunut
kokonaistuntimddrd sekd pdivikohtaisesti montako ollut aamu-, ilta ja yévuorossa.
Henkil6stéluettelosta tulee I6ytyd kyseisen tybvuorolistan tyévuorototeumiin merkittyjen nimet ja
nimikkeet. Selitys tyévuorolistojen lyhenteistd ja kirjainmerkinnéistd. (STM 2003:4, STM 2007:73,
Laki yksityisistd sosiaalipalveluista)

Paivittdiset asiakasmaarat viimeksi toteutuneen 3 viikon tyévuorolistan ajalta (STM 2003:4, STM
2007:73, Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011).

Tyovuorosuunnitelma kolmen viikon ajalta (STM 2003:4, STM 2007:73).

Tehtdvankuvaukset tydvuoroittain ja ammattinimikkeittdin. Ohje: Mikdli tydntekijén
tehtdvdnkuvaan kuuluu sédnnénmukaisesti tietty mddrd vdlillisid téitd (esim. ettd tyGtehtdvistd 5%
muodostuu vilillisistd ty6tehtdvistd), se tulee olla kirjattuna tehtévdnkuvaan. Tehtédvénkuvissa
mainittuna, mité ndmd tehtdvdt ovat (esim. pdivéllisen Iimmittdminen, pyykkihuolto tms.). (Laki
yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011)

Yhteenvetoa asiakaspalautteista (Valviran mddrdys 1/2014).

Poikkeamat menneeltad vuodelta Ohje: sisdltden muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset,
vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset (Valviran mddrdys 1/2014).

Laakinnallisista laitteista vastaavan tehtdvankuva (Laki [3dkinnallisista laitteista 719/2021 32§, 34§)

Tietoturvasuunnitelma/Tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd 784/2021 27-288, THL mddrdys 2/2015 ja
5/2021)

Tietosuojavastaavan tehtavankuva (tietosuoja-asetus 37-39 artikla, laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd 784/2021 288§, THL mddrdys 2/2015 ja
5/2021)
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17. Henkilokunnan perehdytyssuunnitelma (Valviran mdédréys 1/2014, Tyéturvallisuuslaki 2002/738, 14
$)

18. Tyosuojelun toimintaohjelma tai tyohyvinvointisuunnitelma (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 8 §, 9 §,
24-48 §)

Kehitysvammaisten asumispalvelut
19. Yksikk6a koskeva itsemaardamisoikeutta tukeva suunnitelma (Kehitysvammaisten erityishuoltolaki
59/1977, STM:n kuntainfo 3/2016)

Vapaaehtoiset
20. Yksikon toimintakertomus. Ohje: viimeisin valvovalle viranomaiselle toimitettu. (Laki yksityisisté
sosiaalipalveluista 922/2011, 16 §)

Lisdksi kaynnilla tarkistetaan:
21. Pelastussuunnitelma. Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 15, 18)
22. Poistumisturvallisuusselvitys. Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 18-19)

Mahdollisesti voidaan pyytaa muita jarjestajan sopimusvalvonnan edellyttimia dokumentteja
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Liite 4

Valvontakdyntia edeltdvasti pyydettavat dokumentit / lapset, lastensuojelu

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Voimassa oleva toimilupa
Omavalvontasuunnitelma allekirjoitettuna Ohje: (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 6 §)

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma Ohje: Koskee vain yksikéitd, joissa on julkista
terveydenhuollon toimintaa. Toimitetaan, jos on laadittu. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8 §.)

Ladkehoitosuunnitelma Ohje: Vastuuldékdrin hyviksymdnd ja allekirjoittamana péivamdidrdlld
varustettuna (Valviran méddrdys 1/2014, STM 2021:6 Turvallinen lddkehoito)

Koulutussuunnitelma Ohje: Kuluvalta vuodelta (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGistd 2015/817,
5§, Valviran mddrdys 1/2014)

Henkilostoluettelo Ohje: Valvontakeskushankkeen mallipohjan mukaiset tiedot tai vastaavat tiedot
siséltévd, organisaation oma lomake. Henkildstéluettelosta tulee kéydd ilmi tyékokemus ja
suoritetut lisd- sekd tdydennyskoulutukset laajuuksineen. Kaikista ilmoitetuista tutkinnoista ja
koulutuksista on oltava todistukset (Valviran mddrdys 1/2014, Lastensuojelulaki 59-60 §)

Suunnitellut ja toteutuneet tyévuorolistat edeltdavan kahden kuukauden ajalta. Ohje:
Tyévuorolistoissa tulee olla merkittynd tyéntekijéiden koko nimi. (Lastensuojelulaki 59-60 §, Laki
yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 4 §)

Yhteenvetoa asiakaspalautteista Ohje: (Valviran mddrdys 1/2014)

Poikkeamat menneeltd vuodelta Ohje: sisdltéen muistutukset, kantelut, epékohtailmoitukset,
vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset (Valviran mddrdys 1/2014)

Laakinnallisista laitteista vastaavan tehtavankuva Ohje: (Laki Iddkinndllisistd laitteista 719/2021, 32
§ 348)

Laakitysturvallisuusauditoinnin raportti Ohje: (STM 15/2018, STM 2021:6 Turvallinen Ilddkehoito)

Tietoturvasuunnitelma/Tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma Ohje: (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sihkéisestd kdsittelystd 784/2021, 27-28 §, THL mddrdys 2/2015)

Tietosuojavastaavan tehtavankuva Ohje: (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 37-39 artikla, THL mddrdys
2/2015)

Henkilékunnan perehdytyssuunnitelma Ohje: (Valviran mddrdys 1/2014, Tyéturvallisuuslaki
2002/738, 14 §)

Tyodsuojelun toimintaohjelma, tydhyvinvointisuunnitelma tai kirjallinen suunnitelma henkilékunnan
tyokykya yllapitavasta ja pysyvyyteen tahtddvasta toiminnasta Ohje: (Tyoturvallisuuslaki 2002/738,
88,96, 24-48 § STM 2019:8 Lastensuojelun laatusuositus)

Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma Ohje: (Lastensuojelulaki 61 b §)

Kirjallinen turvallisuussuunnitelma Ohje: (STM 2019:8 Lastensuojelun laatusuositus)

Kirjalliset ohjeet mahdollisten luvattomien poissaolojen varalle Ohje: (STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus)

Yksikon sdannot ja seuraamukset Ohje: (STM 2019:8 Lastensuojelun laatusuositus)
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20. Kirjallinen toimintaohje tutustumis- ja muuttovaiheeseen Ohje: (STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus)

21. Osallisuuden tukemisen ja sen toteuttamisen suunnitelma Ohje: (STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus)

22. Kirjalliset turvallisuusohjeet sisdisen ja ulkoisen uhan varalle
23. Suunnitelma kriisin varalle

24. Yksikossa tehdyt rajoituspaatokset kuluneen kuuden kuukauden ajalta (Ikm/paatostyyppi)

Vapaaehtoiset:
25. Yksikon toimintakertomus Ohje: viimeisin valvovalle viranomaiselle toimitettu. (Laki yksityisistd
sosiaalipalveluista 922/2011, 16 §)

Lisdksi kaynnilla tarkistetaan:
26. Pelastussuunnitelma Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 15, 18)

27. Poistumisturvallisuusselvitys Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 18-19)

Mahdollisesti voidaan pyytda muita jarjestdjan sopimusvalvonnan edellyttdmia dokumentteja
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Liite 5

Valvontakdyntia edeltdvasti pyydettivat dokumentit / mielenterveys + pdihde

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Voimassa oleva toimilupa
Omavalvontasuunnitelma allekirjoitettuna (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 6 §)

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma Ohjeteksti: Koskee vain yksikéitd, joissa on julkista
terveydenhuollon toimintaa. Toimitetaan, jos on laadittu. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§.)

Ladkehoitosuunnitelma Ohjeteksti: Vastuulddkdrin hyvéksymdnd ja allekirjoittamana
pdivimdadrdlld varustettuna (Valviran mddrdys 1/2014, STM 2021:6 Turvallinen lddkehoito tai THL
14/2015, joka voimassa 2021 loppuun).

Laakitysturvallisuusauditoinnin raportti (STM 15/2018, STM 2021:6 Turvallinen ldédkehoito)
Koulutussuunnitelma Ohjeteksti: Kuluvalta vuodelta (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildisté
2015/817, 58, Valviran mddrdys 1/2014).

Henkilostoluettelo Ohjeteksti: mallipohjan mukaiset tiedot tai vastaavat tiedot sisdltévdi,
organisaation oma lomake. (Valviran mddrdys 1/2014).

Viimeksi toteutunut 3 viikon tyévuorolista hoitohenkiloston osalta Ohjeteksti: tyévuorolistoissa
tulee olla merkittynd tyontekijbiden koko nimi, laskettuna tydntekijikohtaisesti toteutunut
kokonaistuntimddrd sekd pdivikohtaisesti montako ollut aamu-, ilta ja yévuorossa.
Henkil6stéluettelosta tulee I6ytyd kyseisen tybvuorolistan tyévuorototeumiin merkittyjen nimet ja
nimikkeet. Selitys tyévuorolistojen lyhenteistd ja kirjainmerkinndisté. (STM 2002:3.)

Paivittdiset asiakasmaarat viimeksi toteutuneen 3 viikon tyévuorolistan ajalta (STM 2002:3).

Tehtavankuvaukset tydvuoroittain ja ammattinimikkeittdin. Ohjeteksti: Mikdli tydntekijéin
tehtdvdnkuvaan kuuluu sédnnénmukaisesti tietty mddrd vdlillisid téitd (esim. ettd tyétehtdvistd 5%
muodostuu vilillisistd ty6tehtdvistd), se tulee olla kirjattuna tehtévdnkuvaan. Tehtédvénkuvissa
mainittuna, mité ndmd tehtdvdt ovat (esim. pdivdéllisen Iimmittdminen, pyykkihuolto tms.). (Valvira
& Avi V/31813/2020)

Yhteenvetoa asiakaspalautteista (Valviran mddrdys 1/2014).

Viimeisin THL RAl-palauteraportti tai asiakkaiden viimeisin RAI- tai TUVA-arvioinnin yhteenveto
(STM 2002:3).

Viimeisin asiakkaiden RAl-arvioinnin yhteenveto (Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Poikkeamat menneeltd vuodelta Ohjeteksti: siséltden muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset,
vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset (Valviran mddrdys 1/2014).

11.L33kinnallisistd laitteista vastaavan tehtavankuva Ohje:(Laki ldakinnallisista laitteista719/2021,
328,34 8§)

Tietoturvasuunnitelma /Tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma Ohje:(Lakisosiaali-ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd784/2021, 27-288§, THL maarays 2/2015)

Tietosuojavastaavan tehtavankuva (THL mddrdys 2/2015)

Henkilokunnan perehdytyssuunnitelma (Valviran mddréys 1/2014, Tyéturvallisuuslaki 2002/738, 14
§)
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19. Ty6suojelun toimintaohjelma tai tyohyvinvointisuunnitelma (Tyéturvallisuuslaki 2002/738, 8 §, 9 §,
24-48 §)

Vapaaehtoiset

20. Yksikon toimintakertomus, Ohje: viimeisin valvovalle viranomaiselle toimitettu (Laki yksityisisté
sosiaalipalveluista 922/2011, 16§)

Lisdksi kaynnilla tarkastetaan:
21. Pelastussuunnitelma Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 15, 18)
22. Poistumisturvallisuusselvitys Ohje: (Pelastuslaki 379/2011, § 18-19)

Mahdollisesti voidaan pyytaa muita jarjestdjan sopimusvalvonnan edellyttamia dokumentteja
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Liite 6

Ladkehoitosuunnitelman arvioinnin tarkastuslista

Kaydessasi lapi palveluntuottajan tekemaa lddkehoitosuunnitelmaa, kannattaa apuna kayttda STM:n 2021
julkaisua Turvallinen ladkehoito, opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Oppaan loppuosassa olevasta
ladkehoitosuunnitelman mallipohjasta (liite 6) loytyy hyvida kysymyksid, joiden avulla voit tarkastella
ladkehoitosuunnitelman sisaltéa. Ohessa on lisaksi listattuna asioita, joihin on hyva kiinnittda huomiota. Lista
ei ole lddkehoitosuunnitelman lapikdaynnin ehdoton minimi, vaan suuntaa antava. Valvontaa tekevan tulee
aina pohtia, mihin muihin |ddkehoidon osa-alueisiin on tarpeen kiinnittdd huomioita valvontakaynnin
yhteydessa.

Yleisesti ladkehoitosuunnitelmasta

- Se on yksi keskeisista laadunhallinnan dokumenteista.

- Asiat tulee olla kirjattuna siina niin, etta sen luettuaan, henkild pystyy toteuttamaan ladkehoitoa
kyseisessa yksikossa tai voi tarvittaessa palata tarkistamaan, miten lddkehoitoon liittyvat asiat on
ohjeistettu. Tasta syystd mm. prosessit on tarkeata kuvata auki ja suunnitelmassa tulisi olla
kuvattuna vain niita asioita, jotka kuuluvat kyseisen yksikén ladkehoitoon.

- Laakehoitosuunnitelma on yksikkékohtainen.

- Varmista, etta lddkehoitosuunnitelmassa on hyédynnetty viimeisintd STM:n turvallista Iadkehoito-
opasta vuodelta 2021.

- Onko suunnitelmassa kuvattu, miten sen toteutumisen seuranta varmistetaan. Tassa yhteydessa
puhutaan koko suunnitelman toteutumisen seurannasta, ei vain yhden osion.

Ladkehoidon vaativuustaso, johon vaikuttavat

- Laadkkeen annostelutavat ja annostelu reitit, ladkevalikoiman laajuus.

- K&ytossa olevat ladkeaineet (mm. huumausaineiksi luokiteltavat ladkkeet ovat aina vaativaa
|adkehoitoa, sisdltdd myos ADHD-ldsdkkeet).

- Ladkehoitoon osallistuvien henkildiden pohjakoulutus, esim. sairaanhoitajalla ja Iahihoitajalla
vaativa lddkehoito maaritellaan eri tavalla (oppaan kappale 4).

Laakehoidon vastuut (oppaan kappale 4)

- Laakehoidosta vastaavat henkil6t tulee olla maaritelty, huom. johdon vastuu riippumatta
koulutuksesta.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tulee olla nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa
ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta ja tyoskentelee yksikdssa (oppaan sivu 27).

- Ladkehoidon vastuut ja tehtavat ovat kuvattuna ammattiryhmittain. Hyva esimerkki taulukosta
oppaan sivulla 105.

Ladkehoidon osaaminen (oppaan kappale 5 ja sivu 108)

- Laakehoitosuunnitelmassa tulisi olla kuvattuna, miten lddkehoidon osaaminen varmistetaan (teoria
ja naytot).

- Laakehoitolupiin ja niiden sisaltoihin olisi hyva olla paasy kaikilla yksikossa tyoskentelevilla
henkil6illa. Nain jokaisella on mahdollisuus varmistaa, etta vuorossa on riittava ladkehoidon
osaaminen.

Ladkehoitoon liittyvat riskit (oppaan kappale 3)

- Riskit on tunnistettu yksikdssa ja niihin on pohdittu suojauskeinoja. Hyva esimerkki taulukosta
oppaan sivulla 102.
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Riskialttiiden laakkeiden listaus vastaa yksikdssa kaytettavia ladkkeita. Hyva esimerkki taulukosta
oppaan sivulla 103.
Henkilokunta, yksikon lddkkeet ja vaarinkdyton mahdollisuus
0 Henkilokunta ei missdan olosuhteissa saa ottaa yksikon/asiakkaan ladkkeita omaan
kayttoon.
0 Fimean suositus on, etta yksikossa ei sdilytetd mitddan henkilokunnan kayttoon tarkoitettuja
|adkkeitd (mainitaan myo6s oppaassa).
0 Vaarinkdytdon mahdollisuus tulisi kuvata yhtena yksikon riskina. Vaarinkayttoa on kaikkien
ladkkeiden kaytté omaan tarkoitukseen, ei siis pelkdstaan PKV- ja huumeldikkeiden. Onko
kuvattuna toimintaprosessi, jos vaarinkaytoksia ilmenee.

Ladkehoidon prosessi (oppaan kappale 7 ja sivut 109-111)

Miten tapahtuu l3akityksen ajantasaisuuden selvittaminen seka asiakkaan tullessa yksikkdon ja
sieltd siirryttdessa etta ladkelistan ajantasaisuus yksikossa.
Ladkkeiden sailyttdminen on kuvattu, mukaan lukien
0 Lampdotilaseurannat
0 Laakekaappien ja —huoneiden lukitukset, avainten sailytys ja seuranta, myos vara-avaimet
0 Huumausaineldakkeiden sailytys kahden lukon takana. Jos huumausainelddkkeet jaetaan
valmiiksi dosettiin, toimintatapa pitda perustella ja dosetit tulee sailyttaa kahden lukon
takana. (mm. oppaan sivu 23).
Ladkkeiden kaksoistarkistuksen prosessi on kuvattu.
Huumausainelddkkeiden kulutuksen seurantakortti on kaytossa (mm. oppaan sivu 23).
Ladkkeen antaminen
0 Seitseman oikein saanto: oikea laake, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea
potilas, oikea potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi.
0 Onko kuvattuna asiakkaan tunnistamisen prosessi (oppaan sivu 67—68).
Onko kuvattuna, miten arvioidaan ladkehoidon vaikuttavuutta, esim. VAS-kipujana, verenpaine
seuranta, laboratoriokokeet jne.
Akuuttilddkevarasto, josta tulisi olla kuvattuna samat asiat, kuin muistakin ladkekaapeista.

Seuranta- ja palautejarjestelmat (oppaan kappale 8)

Vaaratapahtumien (=ldhelta piti- ja haittatapahtumat) ilmoittamisen ja niiden késittelyn prosessi on
kuvattuna. Huom! Vaaratapahtumien ilmoittaminen on vapaaehtoista, mutta asiakkaan
kaltoinkohteluun liittyvan epakohtailmoituksen tekemisesta sdadetaan sosiaalihuoltolaissa (§ 48—
49). Kaltoinkohtelu voi liittya esim. ladkehoidon toteuttamiseen.
Ladkinnallisiin laitteisiin liittyva vaaratapahtumista ilmoittaminen

0 Lakisaateista (kts. laki laakinnallisista laitteista 33 §)

0 Fimeaan tulee ilmoittaa 10 vrk:n kuluessa, jos kyseessa on vakava vaaratapahtuma. Muista

vaaratapahtumista tulee ilmoittaa 30 vrk:n kuluessa.

Onko yksikdssa kaytossa ladkitysturvallisuusauditointi (oppaan sivu 82) tai ladkitysturvallisuuden
itsearviointi.

Jos yksikon toimintatavat poikkeavat STM:n turvallisen ladkehoito-oppaassa linjatuista toimintatavoista, on
tahan hyva pyytaa perustelu. Yksikdon kannattaa kirjata nama perustelut my6s ladkehoitosuunnitelmaan.
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Liite 7

Toinen yhteydenotto palveluntuottajaan, mallipohja

Muista tdydentda oikeilla nimilla XX-kohdat sekd muokata viestin sisaltda juuri kyseista valvontakdyntia ja
palvelualuetta vastaavaksi. Huolehdi, ettei valmiiseen tekstiin jaa korostusvareja tai tummennuksia, joita et
tarkoita kayttaa.

Hei XX,

(viestiin kopiona XX kunnan valvontaprosessiin osallistuvat sekd muut prosessiin osallistuvat)

Olemme tulossa sovitusti jarjestadjan ennakolliselle ohjaus- ja valvontakaynnille yksikk6dnne XX.XX.202X klo
XX.XX alkaen. Taman viestin liitteena on valvontakaynnille suunniteltu aikataulu ja rakenne.

Osana valvontaprosessia haastattelemme kahta tyontekijadanne, jotka valitsemme valvontakdynnin aikana
ty6vuorossa olevista henkil6ista. Lisdksi osana valvontaprosessia kuulemme asiakkaita. Selvenna tahan,
miten juuri taman valvontakaynnin osalta asiakkaiden kuuleminen toteutuu.

Mikali toimitettua ennakkomateriaalia on tarpeen tdydentaa, kirjaa tahan, mitd ennakkomateriaalia pitaa
vield toimittaa ja aseta pyydetyn materiaalin toimittamiselle tarkka maarapaiva.

Olettehan yhteydessa minuun puhelimitse tai sahkopostilla, mikali sinulla tai yksikon muilla edustajilla on
valvontakayntiin liittyvia kysymyksia.
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Aikataulurunko valvontakaynnille XX.XX.202X klo 9 alkaen

(rakenne omavalvontasuunnitelmaa mukaillen)

Mikali osana valvontaprosessia toteutuu tyontekijoiden/asiakkaiden haastattelu, se on
suositeltavaa toteuttaa tilojen kiertdmisen yhteydessa ja muokata aikataulua se huomioiden.

Klo 9-9.45

Klo 9.45-10.15
Klo 10.1 -11.00

klo 11.00-11.30
Klo 11.30-12.30

Klo 12.30-12.45

Esittdytyminen, perustelu kdynnille, aikataulun lapikaynti

1. Perustiedot, ennakkomateriaali ja mahdolliset tarkennukset

- toimilupa

2. Omavalvontasuunnitelman laadinta, ajantasaisuus ja seuranta
3. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet

4. Riskienhallinta / omavalvonnan toimeenpano

Riskien tunnistaminen, epakohdat, korjaavat
toimenpiteet, kehittamissuunnitelma

Tilojen kiertaminen, sisaltdaen ladkehoitohuone/-kaappi
5. Asiakkaan asema ja oikeudet

Palvelutarpeen arviointi/toimintakyvyn arviointi, hoito- ja
palvelussuunnitelma, asiakkaan kohtelu
(itsemaaraamisoikeus, rajoittaminen), asiakkaan osallisuus
(palaute), oikeusturva

6. Palvelun sisallon omavalvonta

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta,
ravitsemus, hygieniakdytannot, terveyden- ja sairaanhoito,
monialainen yhteisty0 sis. ladkehoitosuunnitelma.

Tauko
7. Asiakasturvallisuus

Henkilosto sisaltden rekrytointi, perehdytys,
taydennyskoulutus, toimitilat, teknologiset ratkaisut
(kulunvalvonta, kutsut), Laakinnalliset laitteet ja tarvikkeet

8. Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen, tietoturvan, tietosuojan ja
tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvonta

Yhteenveto, seuraavat askeleet, palaute ja lopetus
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Liite 9

Valvontakaynnilla havainnoitavia asioita

Havainnointi on tiedonkeruuta eri aistien avulla. Sen avulla saadaan tietoja ymparistostd, henkil6ista,
sanattomasta ja sanallisesta viestinnasta, erilaisista taidoista, toiminnoista ja tottumuksista.

Yleisten tilojen havainnointi

Yksikon sijainti ja pihapiirin yleisilme (ajotie, esteettémyys). Onko asiakkaiden ulkoiluun tarkoitettu piha-alue
aidattu ja turvallinen. Talviaikaan havainnoidaan, onko lumet luotu seka kavelytiet ja ajotiet hiekoitettu.
Kesahelteella tulisi olla varjoisia paikkoja, jotta ulkoilu olisi mielekasta.

Valvottavan yksikon tilojen havainnointi alkaa heti sisdan tullessa. Yleisiime kokonaisuudessaan eli
siisteystaso ja hygienia (WC:n siisteyden kohdalla voi kysya kuinka usein siivooja kdy). Huomioidaan ndhdyn
ja kuullun lisaksi esim. haju (home, virtsa, huoneilma yleensakin).

Tilojen esteettomyys/esteellisyys ja niiden arviointia suhteessa yksikdn asiakasryhmain. Havainnoidaan
tavaroiden mé&arda kaytavilla (onko mattoja, ovien lukitukset, porttien ja ikkunoiden kiinnioleminen
automaattiovi). Hatapoistumisteiden tulee olla vapaat eli niiden eteen ei saa olla kerattyna irtotavaraa, eika
huonekaluja.

Turvallisuus on kaiken toiminnan keskitssa. Palo- ja pelastusviranomaisen vastuulla on sprinklerit,
paloilmoitinlaitteet, alkusammutustarvikkeet, héatdpoistumistiet. Valvojan keskeisida tehtdvida on
asiakasturvallisuuden arviointi ja varmistaminen, joten ndiden asioiden asianmukaisuus valvontakaynnin
hetkella tulee havainnoida ja tarvittaessa puuttua.

Havainnoidaan myos tilojen kokoa, onko mahdollisesti kuluneet / rikkinaiset pinnat, millaiset varit, kontrastit,
mahdollinen kaiku, haly sekd valaistus. Arvioidaan, tuntuuko lampoétila kylmaltd / kuumalta seka onko
yhteisissa tiloissa verhot/salekaihtimet/markiisit.

Yksikossa olisi hyva olla tiettyja opasteita ja kyltteja ovissa (esim. henkilokunnan tilat) ja yhteisissa tiloissa ja
ryhmakodeissa ilmoitustaulu.

Viihtyisyys on tarkeda. On hyva silmailla, onko tauluja, kasveja, kukkia, koriste-esineita tai asiakkaiden
askarteluja nakyvissa.

llmapiirin havainnointi

. Tervehditdaanko tulijaa, valttelevat katseet tms.

o Miten reagoidaan esim. asukkaan jatkuvaan huutoon

o Miten puhutaan asiakkaille, miten toimitaan ohjaustilanteessa
. Lemmikit, niiden kohtelu

o Miten ollaan asiakkaiden kanssa

o Onko mahdollisesti musiikkia tai televisio auki

Asiakashuoneiden havainnointi

Asiakashuoneissa havainnoidaan viihtyisyyttd, puhtaus- ja siisteystasoa, asiakkaan vaatteiden ja myos
vuodevaatteiden puhtautta eli yleisiimettd. Asiakashuoneissa tulisi olla my6s esteetdon liikkuminen
mahdollista eli tavaramaaran havainnointi.

Katsotaan asiakashuoneiden saniteettitilat (mahtuuko avustamaan esimerkiksi pyordtuolissa olevaa
asiakasta).

Keskustelua ja havainnointia tulee suorittaa asukashuoneiden turvallisuudesta vs. itsemaaraamisoikeuden
tukeminen ja sen vahvistaminen.
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Yksikon fyysisten toimitilojen ollessa esim. sellaiset, ettd on monia kdytavia ja ns. pimeita nurkkia, johon
hoitajilla ei ndkoyhteytta yhteisistd tiloista tai toimistosta, havainnoidaan/kysytdan, sitd miten eri
asiakasryhmat on sijoitettu yksikkdon (esim. valvontaa tarvitsevien asiakkaiden sijoittelu; onko nakoyhteys).
Arvioidaan, miten asiakkaiden yksityisyyden suojan toteutuu (mm. &anieristykset, neuvotteluhuoneen,
tyontekijoiden toimisto).

Muuta huomioitavaa / havainnoitavaa
e Havainnoidaan, onko asiakkaita yhteisissa tiloissa, onko heilld puhtaat vaatteet, miten hoitajia on
|asna vai ovatko asiakkaat keskendan.
e Onko ilmoitustauluilla ruokalistaa, viriketoiminnan paiva tai viikko-ohjelmaa
e Henkilokunnan yleisilme eli ollaanko mydnteisen, avoimen ja ystavallisen oloisia vai pyritdanko
valttamaan katsekontaktia ja poistutaan paikalta. Valvojan olemuksen ja lasndolon tulisi olla
sellaista, etta henkilokunta kokee halutessaan voivansa lahestya valvojaa.

44



Liite 10

Valvontaprosessin toteuttamista tukeva lomakkeisto

1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Arviointi

1. Palveluntuottajaa
koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottaja

Palveluntuottajan
nimi

Y-tunnus

1.1.1 Asiakasryhma,
jolle palvelua

tuotetaan
1.2.
Jarjestamisvastuinen
kunta

Kunta /

Kuntayhtyman nimi

Sote-alueen nimi

1.3. Toimintayksikko
tai
toimintakokonaisuus

Nimi

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Sijaintikunta
yhteystietoineen

Yksikon esimies

Esimiehen koulutus /
esimiestyokokemus
vuosina

Puhelin

Sahkoposti

Asiakkaiden
kotikunnat

Kunnat, joille palvelua
tuotetaan

Maakunnan
ulkopuoliset kunnat

1.4.
Toimintalupatiedot

1.5. Laatujarjestelma /
laadunhallinta




1.6.Viimeksi suoritetut

tarkastukset
1.7 Yksikon vahvuudet vapaa tekstikentta
1.8 Yksikon vapaa tekstikentta

kehittamistarpeet

1.9 Yhteenveto /
huomioitavat asiat




2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

2. Toiminta-ajatus,
arvot ja
toimintaperiaatteet

2.1 Toiminta-ajatus

2.1.1 Yksikolla on
toiminta-ajatus*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Sisaltaa tiedon kenelle ja
mita palvelua tuotetaan.

Arviointiasteikko

2.1.2 Yksikko tunnistaa
omaa toimintaa
ohjaavat lait**

Valviran
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 10/2020

Arviointiasteikko

2.2 Arvot ja
toimintaperiaatteet

2.2.1 Yksikolla on
toimintaa ohjaavat
arvot*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

2.2.2 Yksikolla on
toimintaperiaatteet*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko




3. Riskienhallinta

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

3. Riskienhallinta

3.1. Riskienhallinnan
toteuttaminen

3.1.1 Riskienhallinta on
kohdistettu kaikkiin
omavalvonnan osa-alueisiin*

Valviran maardys 1/2014

Arviointiasteikko

3.1.2 Yksikon riskienhallinnan
vastuut ja vastuuhenkil6t on
madritelty**

Valviran
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 10/2020

Kylla/ei

3.2. Riskien
tunnistaminen ja
niista ilmoittaminen

3.2.1 Henkilékunnalla on
mahdollisuus ilmoittaa
sosiaalihuoltolain 48 §
mukaiset epakohdat tai
ilmeiset epakohdan uhat
asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa tai
epdkohdat toimintayksikon
toimintakulttuurissa*

Sosiaalihuoltolaki 48 &

Selite:

Yksityisen palveluntuottajan
on tiedotettava
henkilostolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja
sen kayttoon liittyvista
asioista.

Arviointiasteikko

3.2.2 Henkilékunnalla on
mahdollisuus ilmoittaa muut
kuin sosiaalihuoltolain
mukaiset epakohdat,
poikkeamat ja riskit**

Valviran
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 10/2020

Arviointiasteikko

3.2.3 Asiakkailla ja omaisilla
on mahdollisuus ilmoittaa
havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit**

Valviran
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 10/2020

Arviointiasteikko

3.3 Riskien ja esille
tulleiden epakohtien
kasitteleminen

3.3.1 Riskiarvioinnin tuloksena
saatu tieto esiin tulleista
laatupoikkeamista ja
vaaratilanteista kasitelldan ja
dokumentoidaan*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

3.4 Korjaavat
toimenpiteet

3.4.1 Palveluntuottajalla on
menettely, miten korjaavat
toimenpiteet toteutetaan*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

3.4.2 Yksikossa on
riskienhallintaan perustuva
kehittdmissuunnitelma**

Valviran
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 10/2020

Arviointiasteikko

3.5 Muutoksista
tiedottaminen

3.5.1 Toimintaa koskevista
muutoksista tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille
yhteisty6tahoille*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko




4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Otsikko 1 Otsikko 2 Otsikko 3 Kriteeri Infoteksti Arviointi
4,
Omavalvontasuunnit
elman laatiminen
4.1 Omavalvonnan
suunnittelu
4.1.1 Valviran maarays Arviointiasteikko
Omavalvontasuunnitelm |1/2014
a laaditaan
toimintayksikon johdon
ja henkilokunnan
yhteistyona*
4.2

Omavalvontasuunnit
elman seuranta

4.2.1 Yksikossa
varmistetaan
omavalvontasuunnitelm
an ajantasaisuus*®

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

4.2.2 Yksikon
vastuuhenkilo on
hyvaksynyt ja
vahvistanut
omavalvontasuunnitelm

Valviran maarays
1/2014

kylla / ei

Viimeisin
paivityspadivamaara

yksikossa*

an* Vapaa tekstikentta
4.3
Omavalvontasuunnit
elman julkisuus
4.3.1 Valviran maaradys kylla / ei
Omavalvontasuunnitelm [1/2014
a on julkisesti nahtavana Missa

Vapaa tekstikentta




5. Asiakkaan asema j

a oikeudet (ikdihmiset)

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

5. Asiakkaan asema
ja oikeudet
(Ikaihmiset)

5.1 Hoito- ja palvelu- tai
kuntoutussuunnitelma

5.1.1 Yksikossa on
kirjattu menettely,
miten asiakkaille
laaditaan hoito- ja
palvelu- tai
kuntoutussuunnitelma,
jonka toteutumista
arvioidaan
saannollisesti*

Valviran maarays
1/2014

Laki ikdantyneen
vdestén
toimintakyvyn
tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 16

§

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 7 §

Selite:
Palveluntuottaja
huomioi asiakkaalle
laaditun
palvelutarpeen
arvioinnin ja
asiakassuunnitelman
hoito- ja palvelu- tai
kuntoutussuunnitelm
an laadinnassa (shl 36
§, 39 §). Kuvauksen
tulee sisaltaa
arvioinnin tukena

Arviointiasteikko

5.1.2 Asiakas otetaan

mukaan hoito- ja palvelu

tai
kuntoutussuunnitelman
laatimiseen*

Sosiaalihuoltolaki 39 §

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 7 §

Laki ikdantyneen
vdeston
toimintakyvyn
tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali ja
terveyspalveluista 16

§

Arviointiasteikko

5.1.3 Asiakkaan

omaiset/ldheiset/lailliset

edustajat otetaan
tarvittaessa mukaan
hoito- ja palvelu- tai
kuntoutussuunnitelman
laatimiseen*

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 7 §

Laki ikdantyneen
vdeston
toimintakyvyn
tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali ja
terveyspalveluista 16

§

Arviointiasteikko




5.1.4 Henkilokunta

toimii hoito-, palvelu- tai

kuntoutussuunnitelman
mukaisesti*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.2 Asiakkaan kohtelu

5.2.1
Itsemaaraamisoikeu
den vahvistaminen

5.2.1.1 Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan*

Perustuslaki 7 §

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 8 §

Valviran maarays
1/2014

Selite:
ltsemaaraamisoikeus
on jokaiselle kuuluva
perusoikeus, joka
muodostuu
oikeudesta
henkilokohtaiseen
vapauteen,
koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen.

Arviointiasteikko

5.2.1.2 Yksikossa on
ajantasaiset asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista koskevat
periaatteet ja
ohjeistukset*

Valviran maarays
1/2014

Selite:

Tulee sisaltaa
rajoittavien valineiden
kayton.

Lisatietoja: Valvira,
liikkumista
rajoittavien
turvavalineiden kaytto
9.7.2021

Arviointiasteikko

5.2.2 Asiakkaan
asiallinen kohtelu

5.2.2.1 Yksikossa
varmistetaan
asiakkaiden asiallinen
kohtelu*

Valviran maarays
1/1014

Selite:

- Asiakkaan asiallisen
kohtelun periaatteet
- Miten menetelldan,
jos epaasiallsita
kohtelua havaitaan

- Miten asiakkaan ja
tarvittaessa hanen
omaisensa tai
laheisensa kanssa
kasitellaan asiakkaan
kokema epaasiallinen
kohtelu

Arviointiasteikko

5.3 Asiakkaan osallisuus




5.3.1 Palautteen
keraaminen,
kasittely ja
hyédyntaminen
toiminnan
kehittamisessa

5.3.1.1 Asiakkaat ja
heidan Iaheisensa
osallistetaan yksikon
omavalvonnan ja laadun
kehittdmiseen*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.2 Yksikossa
kerataan
asiakaspalautetta®

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.3 Yksikossa on
asiakaspalautteen
kasittelyprosessi*

Valviran maarays
1/2014

Selite:

- Vastuut

- Menettelyt
- Aikataulut

Arviointiasteikko

5.3.14
Asiakaspalautetta
hy6dynnetaan
toiminnan
kehittamisessa*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.3.2 Asiakkaan
osallisuus asiaansa

5.3.2.1 Asiakkaat
osallistuvat asioissaan
jarjestettaviin
tapaamisiin ja heilld on
mahdollisuus tutustua
heista kirjattuihin
tietoihin*

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 11 §

Sosiaalihuoltolaki 31-
32§

Arviointiasteikko

5.3.3 Asiakkaan
oikeusturva

5.3.3.1 Yksikkoa ja
palvelua koskevien
muistutusten
vastaanottajataho on
nimetty ja yhteystiedot
on kirjattu*

Valviran maarays
1/2014

kylla / ei

5.3.3.2
Sosiaaliasiamiehen
yhteystiedot seka tiedot
hdnen tarjoamistaan
palveluista on kirjattu*

Valviran maarays
1/2014

kylla / ei

5.3.3.3
Kuluttajaneuvonnan
yhteystiedot seka tiedot
sita kautta saatavista
palveluista on kirjattu*

Valviran maarays
1/2014

kylla / ei




5.3.3.4 Yksikossa on
maaritelty prosessi
yksikon toimintaa
koskevien muistutusten,
kanteluiden ja muiden
valvontapaatosten
kasittelylle*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.5 Yksikdssa on
madritelty tavoiteaika
muistutusten
kasittelylle*

Valviran maarays
1/2014

kylla / ei

5.3.3.6 Yksikon
toimintaa koskevat
muistutukset, kantelu- ja
muut valvontapaadtokset
huomioidaan yksikén
toiminnan
kehittdmisessa*

Valviran maarays
1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.7 Yksikossa on
edunvalvonnan
prosessi*

Laki holhoustoimesta
91§

Selite:

Yksikossa on ohjeet
edunvalvonnan
prosessin
kdynnistamiselle.

Arviointiasteikko




5. Asiakkaan asema ja oikeudet (lapset)

Otsikko 1 Otsikko 2 Otsikko 3 Kriteeri Infoteksti Arviointi
5. Asiakkaan asema
ja oikeudet (Lapset)
5.1 Hoito - ja
kasvatussuunnitelma
5.1.1 Asiakkailla on ajantasainen |Lastensuojelulaki Arviointiasteikko
asiakassuunnitelmaan pohjautuva [30§ja30a §
hoito- ja kasvatussuunnitelma,
jossa havainnollistetaan Sosiaalihuoltolaki 39 §
asiakassuunnitelmaan kirjatut
tavoitteet ja kuvataan Laki sosiaalihuollon
yksityiskohtaisesti, miten lapsen |asiakkaan asemasta ja
tarpeisiin vastataan turvaten oikeuksista 7 §
lapsen hyva kohtelu*
5.1.2 Hoito- ja Lastensuojelulaki Arviointiasteikko
kasvatussuunnitelma tehddan 30a§
yhdessa lapsen kanssa*
5.1.3 Hoito- ja Lastensuojelulaki30a § |Arviointiasteikko
kasvatussuunnitelmaa varten
kuullaan my6s lapsen huoltajia*
5.1.4 Yksik6ssa varmistetaan, ettd |Valviran maarays 1/2014 |Arviointiasteikko
henkilokunta toimii hoito- ja
kasvatussuunnitelman mukaisesti
sekd suunnitelmien toteutumista
ja paivittamista seurataan*
5.2 Asiakkaan kohtelu
5.2.1

ltsemaaraamisoikeu
den vahvistaminen

5.2.1.1 Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan*

Perustuslaki 7 §.
Valviran maarays 1/2014

Selite:
ltsemaaraamisoikeus on
jokaiselle kuuluva
perusoikeus, joka
muodostuu oikeudesta
henkilékohtaiseen
vapauteen,
koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen.

Arviointiasteikko

5.2.1.2 Yksikossa on ajantasaiset
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista koskevat periaatteet
ja ohjeistukset*

Valviran méaarays 1/2014

STM 2019:8
Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

5.2.1.3 Yksikossa seurataan ja
raportoidaan kaytetyt
rajoitustoimenpiteet*

Lastensuojelulaki 74 § ja
742§

STM 2019:8
Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

5.2.1.4 Kuluneen kuuden
kuukauden aikana kaytetyt
rajoitustoimenpiteet*

Lastensuojelulaki 74 § ja
74a8

STM 2019:8
Lastensuojelun
laatusuositus

Lukumaara ja tyyppi

vapaa tekstikentta




5.2.1.5 Yksikossa on voimassa
oleva Hyvaa kohtelua koskeva
suunnitelma*

Lastensuojelulaki 61 b §

kylla / ei

Viimeisin
tarkistuspdivamaara

Vapaa tekstikentta

5.2.1.6 Hyvaa kohtelua koskeva
suunnitelma on yksikdssa vapaasti
tutustuttavissa*

Lastensuojelulaki 61 b §

kylla / ei
Jos kylla, missa

Vapaa tekstikentta

5.2.1.7 Hyvaa kohtelua koskevan
suunnitelman laatimisen ja
paivittamisen prosessi on
kuvattu*

Lastensuojelulaki 61 b §

Selite:

- Huomioi lasten
kuuleminen ja
mahdollisuus osallistua

- Ajantasaisuudesta
huolehtiminen

- Sosiaalihuollon
edustajien tiedottaminen
- Suunnitelman
toteutumisen arviointi

Arviointiasteikko

5.2.2 Asiakkaan
asiallinen kohtelu

5.2.2.1 Yksikossa varmistetaan
asiakkaiden asiallinen kohtelu*

Valviran méaarays 1/2014

Selite:
- Asiakkaan asiallisen
kohtelun periaatteet.

- Miten menetelldan, jos
epaasiallista kohtelua
havaitaan.

- Miten asiakkaan ja
tarvittaessa hanen
omaisensa tai laheisensa
kanssa kasitelldan
asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu.

Arviointiasteikko

5.3 Asiakkaan
osallisuus

5.3.1 Palautteen
kerddaminen,
kasittely ja
hyédyntdminen
toiminnan
kehittamisessa

5.3.1.1 Asiakkaat ja heidén
laheisensa osallistetaan yksikon
omavalvonnan ja laadun
kehittamiseen*

Valviran méaarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.2 Yksikossa kerataan
asiakaspalautetta*

Valviran méaarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.3 Yksikossa on
asiakaspalautteen
kasittelyprosessi*

Valviran méaarays 1/2014
Selite:

- Vastuut

- Menettelyt

- Aikataulut

Arviointiasteikko

5.3.1.4 Asiakaspalautetta
hyédynnetdan toiminnan
kehittdmisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.2 Asiakkaan
osallisuus asiaansa




5.3.2.1 Asiakkaat osallistuvat
asioissaan jarjestettaviin
tapaamisiin ja heilld on
mahdollisuus tutustua heista
kirjattuihin tietoihin*

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 11 §

Sosiaalihuoltolaki 31-32 §

Lastensuojelulaki 20 § ja
33§

Arviointiasteikko

5.3.2.2 Asiakkaat voivat pitaa
yhteyttd ja tavata laheisidan seka
sosiaalityontekijaansa tai muuta
lastensuojelun tyontekijaa*

Lastensuojelulaki 53 § ja
54§

Arviointiasteikko

5.3.2.3 Yksikossa on asiakkaiden
osallisuutta tukevat rakenteet ja
suunnitelma osallisuutta tukevan
toimintakulttuurin
toteuttamisesta**

STM 2019:8
Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

5.3.3 Asiakkaan
oikeusturva

5.3.3.1 Yksikkod ja palvelua
koskevien muistutusten
vastaanottajataho on nimetty ja
yhteystiedot on kirjattu*

Valviran méaarays 1/2014

kylla / ei

5.3.3.2 Sosiaaliasiamiehen
yhteystiedot seka tiedot hdnen
tarjoamistaan palveluista on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

kylla / ei

5.3.3.3 Kuluttajaneuvonnan
yhteystiedot seka tiedot sita
kautta saatavista palveluista on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

kylla / ei

5.3.3.4 Yksikossa on maaritelty
prosessi yksikdn toimintaa
koskevien muistutusten,
kanteluiden ja muiden
valvontapdatosten kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

asteikko

5.3.3.5 Yksikossa on maaritelty
tavoiteaika muistutusten
kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

kylla / ei

5.3.3.6 Yksikon toimintaa
koskevat muistutukset, kantelu- ja
muut valvontapaatokset
huomioidaan yksikon toiminnan
kehittamisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.7 Yksikossa on
edunvalvonnan prosessi*

Laki holhoustoimesta 91

§

Selite: Yksikossd on
ohjeet edunvalvonnan
prosessin
kdynnistamiselle.

Arviointiasteikko




5. Asiakkaan asema ja oikeudet (miepd)

Otsikko 1 Otsikko 2 Otsikko 3 Kriteeri Infoteksti Arviointi
5. Asiakkaan asema
ja oikeudet (Miepa)
5.1
Toteuttamissuunnitel
ma
5.1.1 Yksikossa on kirjattu |Valviran maarays 1/2014 Arviointiasteikko
menettely, miten
asiakkaille laaditaan Laki sosiaalihuollon
toteuttamissuunnitelma, |asiakkaan asemasta ja
jonka toteutumista oikeuksista 7 §
arvioidaan saannollisesti*
Selite:
- "Palveluntuottaja huomioi
asiakkaalle laaditun
palvelutarpeen arvioinnin ja
asiakassuunnitelman hoito-
ja palvelu- tai
kuntoutussuunnitelman
laadinnassa" (shl 36 §, 39 §).
- Kuvauksen tulee sisdltaa
arvioinnin tukena
kaytettavat mittarit.
5.1.2 Asiakas otetaan Sosiaalihuoltolaki 39 § Arviointiasteikko
mukaan
toteuttamissuunnitelman |Laki sosiaalihuollon
laatimiseen* asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 7 §
5.1.3 Asiakkaan Laki sosiaalihuollon Arviointiasteikko
omaiset/laheiset/lailliset |asiakkaan asemasta ja
edustajat otetaan oikeuksista 7 §
tarvittaessa mukaan
toteuttamissuunnitelman
laatimiseen*
5.1.4 Henkilokunta toimii  |Valviran maarays 1/2014 Arviointiasteikko
toteuttamissuunnitelman
mukaisesti*
5.2 Asiakkaan kohtelu
5.2.1

Itsemaaraamisoikeu
den vahvistaminen

5.2.1.1 Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan*

Perustuslaki 7 §

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 8 §

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Itseméaaraamisoikeus on
jokaiselle kuuluva
perusoikeus, joka
muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen
vapauteen,
koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen.

Arviointiasteikko




5.2.1.2 Yksikossa on
ajantasaiset asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista koskevat
periaatteet ja
ohjeistukset*

Valviran maarays 1/2014
Paihdehuoltolaki 10 &

Arviointiasteikko

5.2.2 Asiakkaan
asiallinen kohtelu

5.2.2.1 Yksikossa
varmistetaan asiakkaiden
asiallinen kohtelu*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

- Asiakkaan asiallisen
kohtelun periaatteet.

- Miten menetelldan, jos
epdasiallista kohtelua
havaitaan.

- Miten asiakkaan ja
tarvittaessa hdanen
omaisensa tai laheisensa
kanssa kasitelldan asiakkaan
kokema epaasiallinen
kohtelu.

Arviointiasteikko

5.3 Asiakkaan
osallisuus

5.3.1 Palautteen
kerdaminen,
kasittely ja
hyddyntaminen
toiminnan
kehittamisessa

5.3.1.1 Asiakkaat ja heidan
laheisensa osallistetaan
yksikon omavalvonnan ja
laadun kehittamiseen*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.2 Yksikossa kerataan
asiakaspalautetta*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.3 Yksikossa on
asiakaspalautteen
kasittelyprosessi*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

- Vastuut

- Menettelytavat
- Aikataulut

Arviointiasteikko

5.3.1.4 Asiakaspalautetta
hyédynnetdan toiminnan
kehittdmisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.2 Asiakkaan
osallisuus asiaansa

5.3.2.1 Asiakkaat
osallistuvat asioissaan
jarjestettaviin tapaamisiin
ja heilld on mahdollisuus
tutustua heista kirjattuihin
tietoihin*

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 11 §

Sosiaalihuoltolaki 31-32 §

Arviointiasteikko

5.3.3 Asiakkaan
oikeusturva

5.3.3.1 Yksikkoa ja
palvelua koskevien
muistutusten
vastaanottajataho on nime
tty ja yhteystiedot on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei




5.3.3.2 Sosiaaliasiamiehen |Valviran maarays 1/2014 Kylld/ei
yhteystiedot seka tiedot

hénen tarjoamistaan

palveluista on kirjattu*

5.3.3.3 Valviran maarays 1/2014 Kylld/ei

Kuluttajaneuvonnan
yhteystiedot seka tiedot
sita kautta saatavista
palveluista on kirjattu*

5.3.3.4 YksikOssa on
madritelty prosessi yksikon
toimintaa koskevien
muistutusten, kanteluiden
ja muiden
valvontapaatosten
kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.5 Yksikdssd on
madaritelty tavoiteaika
muistutusten kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

5.3.3.6 Yksikon toimintaa
koskevat muistutukset,
kantelu- ja muut
valvontapaatokset
huomioidaan yksikén
toiminnan kehittamisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.7 Yksikdssd on
edunvalvonnan prosessi*

Laki holhoustoimesta 91 §

Selite:

Yksikossa on ohjeet
edunvalvonnan prosessin
kaynnistamiselle

Arviointiasteikko




5. Asiakkaan asema ja oikeudet (vammaiset)

Uusi otsikko 1

Uusi otsikko 2

Uusi otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

5. Asiakkaan asema
ja oikeudet
(Vammaiset)

5.1
Toteuttamissuunnite
Ima

5.1.1 Asiakkailla on
ajantasainen
vammaispalvelun
palvelusuunnitelmaan
pohjautuva
toteuttamissuunnitelma,
jossa on huomioitu kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet*

Sosiaalihuoltolaki 36 § ja 39 &

Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 7 §

Valviran maarays 1/2014

Selite

- Toteuttamissuunnitelma=hoito- ja
palvelu- tai kuntoutussuunnitelma.
- Palveluntuottaja huomioi
asiakkaalle laaditun palveluntarpeen
arvioinnin ja asiakassuunnitelman
toteuttamissuunnitelman
laadinnassa.

- Toteuttamissuunnitelman
arvioinnin toteutuminen.

- Erityishuollon asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaa arvioidaan
vahintdan kuuden kuukauden valein
ja siina huomioidaan kognitiivinen
toimintakyky, terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila,
turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys, kipu.

- Toimintakyvyn arvioinnissa
kaytettavat mittarit/ tydmenetelmat

Arviointiasteikko

5.1.2 Asiakas otetaan
mukaan
toteuttamissuunnitelman
laatimiseen*

Sosiaalihuoltolaki 39 §

Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 7 §

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 a §

Arviointiasteikko

5.1.3 Asiakkaan
omaiset/laheiset/lailliset
edustajat

otetaan tarvittaessa
mukaan
toteuttamissuunnitelman
laatimiseen*

Sosiaalihuoltolaki 39 §

Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 7 §

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 a §

Arviointiasteikko

5.1.4 Henkilokunta toimii
toteuttamissuunnitelman
mukaisesti*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.2 Asiakkaan
kohtelu

5.2.1
Itsemadraamisoikeu
den vahvistaminen




5.2.1.1 Asiakkaan
itsemdaraamisoikeutta
vahvistetaan*

Perustuslaki 7 §

Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 8 §

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 §ja42a §

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Iltsemadraamisoikeus on jokaiselle
kuuluva perusoikeus, joka
muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen.

Arviointiasteikko

5.2.1.2 YksikOssd on
ajantasaiset asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista koskevat
periaatteet ja ohjeistukset*

Valviran maarays 1/2014.

Selite:
Tulee sisaltaa rajoittavien valineiden
kayton.

Lisatietoja: Valvira, likkkumista
rajoittavien turvavalineiden kaytto
9.7.2021

Arviointiasteikko

5.2.1.3 YksikOssa seurataan ja
raportoidaan kuukausittain
kunnalle ja lailliselle
edustajalle erityishuollossa
olevilla asiakkailla kdytetyt
rajoitustoimenpiteet*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta

Selite:
Koskee vain kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

5.2.1.4 YksikOssa on kaytossa
asiantuntijatyéryhma (IMO-
tyoryhmad) mahdollisten
erityishuollon
rajoitustoimenpiteiden
varalle*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 p §

Selite:
Koskee vain kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

5.2.1.5 Erityishuollossa
olevan asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaan
kirjataan toimenpiteet, joilla
tuetaan ja edistetdan
itsemaaraamisoikeuden
toteutumista,
rajoitustoimien valttamista
ja rajoitustoimenpiteet, joita
arvioidaan jouduttavan
kayttamaan*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 a §

Selite:
Koskee vain kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

5.2.2 Asiakkaan
asiallinen kohtelu

5.2.2.1 Yksikossa
varmistetaan asiakkaiden
asiallinen kohtelu*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

- Asiakkaan asiallisen kohtelun
periaatteet

- Miten menetelldan, jos
epdasiallista kohtelua havaitaan

- Miten asiakkaan ja tarvittaessa
hdnen omaisensa tai laheisensa
kanssa kasitelldan asiakkaan kokema
epdasiallinen kohtelu.

Arviointiasteikko

5.3 Asiakkaan
osallisuus




5.3.1 Palautteen
kerdaminen,
kasittely ja
hyodyntaminen
toiminnan
kehittdmisessa

5.3.1.1 Asiakkaat ja heidan
laheisensa osallistetaan
yksikén omavalvonnan ja
laadun kehittamiseen*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.2 Yksikossa keratadn
asiakaspalautetta*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.1.3 YksikOssd on
asiakaspalautteen
kasittelyprosessi*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

- Vastuut

- Menettelyt
- Aikataulut

Arviointiasteikko

5.3.1.4 Asiakaspalautetta
hyédynnetdan
toiminnan kehittdmisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.2 Asiakkaan
osallisuus asiaansa

5.3.2.1 Asiakkaat osallistuvat
asioissaan jarjestettaviin
tapaamisiin ja heilld on
mahdollisuus tutustua heista
kirjattuihin tietoihin*

Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 11 §

Sosiaalihuoltolaki 31§ ja32 §

Arviointiasteikko

5.3.2.2 Asiakkaat voivat pitaa
yhteytta ja tavata
laheisiaan*

Perustuslaki 10 §

Euroopan ihmisoikeussopimus
artikla 8

Selite:

Kehitysvammaisten erityishuoltolain
nojalla ei ole mahdollista rajoittaa
yhteydenpitoa.

Arviointiasteikko

5.3.2.3 YksikOssa on kaytossa
kohtuullisia mukautuksia,
joilla turvataan asiakkaan
osallisuus*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 a §

Selite:

Koskee vain kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

5.3.2.4 Asiakkaan kayttamat
kommunikaatiota tukevat
menetelmat kirjataan
toteuttamissuunnitelmaan*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 42 a §

Selite:
Koskee vain kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

5.3.3 Asiakkaan
oikeusturva

5.3.3.1 Yksikkoa ja palvelua
koskevien muistutusten
vastaanottajataho on
nimetty ja yhteystiedot on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

5.3.3.2 Sosiaaliasiamiehen
yhteystiedot seka tiedot
hanen tarjoamistaan
palveluista on kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

5.4.3.3 Kuluttajaneuvonnan
yhteystiedot seka tiedot sita
kautta saatavista palveluista
on kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei




5.3.3.4 Yksikossa on
madritelty prosessi yksikon
toimintaa koskevien
muistutusten, kanteluiden ja
muiden valvontapaatosten
kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.5 Yksikdssa on
madritelty tavoiteaika
muistutusten kasittelylle*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

5.3.3.6 Yksikon toimintaa
koskevat muistutukset,
kantelu- ja muut
valvontapaatokset
huomioidaan yksikon
toiminnan kehittdmisessa*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

5.3.3.7 Yksikdssa on
edunvalvonnan prosessi*

Laki holhoustoimesta 91 §

Selite: Yksikossa on ohjeet
edunvalvonnan prosessin
kdynnistamiselle.

Arviointiasteikko




6. Palvelun sisdllon omavalvonta

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

6. Palvelun sisallon
omavalvonta

6.1 Hyvinvointia,
kuntoutumista ja
kasvua tukeva
toiminta

6.1.1 Yksikossa on palvelu
ja hoitoperiaatteet seka
kaytannot,

jotka edistavat
asiakkaiden fyysista,
psyykkistd, kognitiivista ja
sosiaalista toimintakykya
ja hyvinvointia*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Arvioinnissa tulee huomioida
kaikki kriteerin osa-alueet.

Arviointiasteikko

6.1.2 Yksikdssa seurataan
hoito- ja
palvelusuunnitelmaan
kirjattujen tavoitteiden
toteutumista*®

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Koskien mm. pdivittdinen
liikkkuminen, ulkoilu,
kuntoutus ja kuntouttava
toiminta.

Arviointiasteikko

6.1.3 Asiakkaiden
kayttévarojen sdilytys ja
varojen kdyton
kirjaaminen on
jarjestetty***

Kuntien hyva kdytanne

Arviointiasteikko

6.2 Ravitsemus

6.2.1 Asiakkaiden
riittdvaa ravinnon ja
nesteen saantia sekd
ravitsemuksen tasoa
seurataan*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

- Ruokahuollon
jarjestaminen on kuvattu

- Asiakkaiden erityiset
ruokavaliot ja rajoitteet on
huomioitu

- Ravitsemustilan seurantaan
kaytetdaan mittareita

- Ruokaviraston voimassa
olevien vaestotason ja eri
ikaryhmille annettujen
ravintoaineiden saanti- ja
ruokasuositukset
huomioidaan
ravitsemuksessa.

Arviointiasteikko

6.3
Hygieniakdytannot

6.3.1 YksikOssa seurataan
yleistd hygieniatasoa*

Valviran maarys 1/2014

Selite:

YksikOssa on normaali - ja
poikkeusajan
hygieniakaytanteisiin erilliset
ohjeet.

Arviointiasteikko

6.3.2 Yksikossa
toteutuvat asiakkaiden
tarpeita vastaavat,
ohjeiden ja asiakkaiden
hoito- ja
palvelusuunnitelmien
mukaiset
hygieniakdytannot*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Yksikdssa huomioidaan
asiakkaan oikeus osallistua ja
vaikuttaa henkilokohtaiseen
hygieniaansa.

Arviointiasteikko




6.3.3 Yksikossa on
jarjestetty siivous- ja
pyykkihuolto*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Sisaltden henkilokunnan
perehdyttdmisen yksikén
puhtaanapidon ja
pyykkihuollon
toteuttamiseen ohjeiden ja
standardien mukaisesti.

Arviointiasteikko

6.4 Terveyden- ja
sairaanhoito

6.4.1 Tiedot asiakkaiden
terveyden- ja
sairaanhoidosta
vastaavasta henkil6sta on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

6.4.2 Asiakkaiden
suunhoitoa koskevia
ohjeita noudatetaan**

Laatu- tai muu suositus

Arviointiasteikko

6.4.3 Asiakkaiden
sairaanhoitoa koskevia
ohjeita noudatetaan*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Huomioitava seka kiireetdn
ettd kiireellinen sairaanhoito.

6.4.4 Yksikossa on
toimintaohjeet akillisen
kuolemantapauksen
varalle*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

6.4.5 YksikOssa edistetdan
asiakkaiden terveytta*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Maarayksessa mainitaan
erityisesti pitkdaikaissairaat.

Arviointiasteikko

6.5 Ladkehoito

6.5.1. Tiedot yksikon
ladkehoidosta
vastaavasta henkil6sta on
kirjattu*

Valviran maarays 1/ 2014

Selite:

Yksikon johto kantaa
kokonaisvastuun turvallisen
ladkehoidon toteuttamisesta
ja edellytyksista. Nimettyna
sairaanhoitaja, joka vastaa
ladkehoidon kokonaisuuden
toteuttamisesta.

6.5.2 Yksikon
ladkehoitosuunnitelma
on paivitetty ja sen
toteutumista seurataan*®

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Ladkehoitosuunnitelman
tulee vastata kyseisen
yksikén toimintaa.

Arviointiasteikko

6.5.3 Yksikon ladkehoidon
vaativuustaso on
madritelty**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Vaativuustasoon vaikuttavat
kaytettavien ladkkeiden
valikoiman laajuus,
annostelutavat, antoreitit,
ladkeaineet, tutkintoon
sisaltynyt ladkehoidon
koulutus.

Kylla/ei




6.5.4 Ladkehoitoon
liittyvien riskien
tunnistaminen ja niihin
varautuminen**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

- Yksikon riskialttiit [adkkeet
on tunnistettu ja kirjattu

- Ladkkeiden
vadrinkayttotilanteiden
kasittelyyn on toimintamalli
- Ladkehoidon
vaaratapahtumissa
toimiminen on ohjeistettu.

Arviointiasteikko

6.5.5 Yksikon henkiloston
ladkehoidon vastuut,
velvollisuudet ja tyonjako
on maaritelty**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Sisaltaa kuvauksen
ammattiryhmakohtaisista
osaamisen edellytyksista
ladkehoitoon liittyen.

Arviointiasteikko

6.5.6 Yksikossa
varmistetaan
|adkehoidon osaaminen
ja osaamisen
varmistaminen**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

- Yksikdssa on ladkehoidon
perehdytysprosessi

- Osaaminen on varmistettu
teoriatenteilld ja
nayttokokeilla

- Ladkehoitolupien
hyvdksymisen prosessi on
kuvattu.

Arviointiasteikko

6.5.7 Yksikolla on
ldakehoidon prosessi**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Ladkehoidon prosessi sisaltaa
kuvaukset seuraavista osa-
alueista:

- Laakitysturvallisuuden
johtaminen

- Laakityksen
ajantasaisuuden
selvittdminen ja
ladkemadrdyksen antaminen
- Ladkkeen hankkiminen ja
laakevalikoima

- Ladkkeiden sailyttaminen ja
havittaminen

- Asiakkaan/potilaan omiin
ladkkeisiin liittyvat kaytannot
- Ladkkeen jakaminen,
kayttokuntoon saattaminen,
tarkistaminen ja antaminen

- Ladkehoidon dokumentointi
- Ladkkeiden vaikutusten
seuranta

-Ladkehoidon lopettaminen
-Yhteistyd muiden
yksikkojen kanssa

Arviointiasteikko




6.5.8 Yksikon ladkehoidon
seuranta ja
palautejarjestelma**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Seuranta- ja
palautejarjestelmat sisaltavat
seuraavia kokonaisuuksia:

- Vaaratapahtumien seuranta
- Ladkkeiden ja rokotteiden
haittavaikutuksista
ilmoittaminen

- Ladkkeiden tuotevirheista ja
ladkevaarennoksista
ilmoittaminen

- Laakinnallisiin laitteisiin
liittyvien vaaratapahtumien
ilmoittaminen

- Asiakas- tai
potilaspalautejarjestelma

- Asiakkaan, potilaan tai
laheisen ohjeistus
ongelmatilanteissa
toimimiseen

- Laakitysturvallisuus-
auditointi

Arviointiasteikko

6.6.1 Yhteistyo ja
tiedonkulku asiakkaan
palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali
ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri
hallinnonalojen kanssa on
jarjestetty*

Valviran maarays 1/2014

Sosiaalihuoltolaki 41 §

Arviointiasteikko




6. Palvelun sisdllon omavalvonta (lapset)

Otsikko 1

Otsikko 2

Otsikko 3

Kriteeri

Infoteksti

Arviointi

6. Palvelun sisallon
omavalvonta
(Lapset)

6.1 Hyvinvointia,
kuntoutumista ja
kasvua tukeva
toiminta

6.1.1 Yksikossa on
palvelu- ja
hoitoperiaatteet seka
kaytannot, jotka
edistavat asiakkaiden
fyysista, psyykkista,
kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya ja
hyvinvointia*

Valviran maarays 1/2014

Selite: Arvioinnissa tulee
huomioida kaikki kriteerin
osa-alueet.

Arviointiasteikko

6.1.2 Yksikossa
seurataan hoito- ja
kasvatussuunnitelmaan
kirjattujen tavoitteiden
toteutumista*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Sisaltaen mm. paivittdainen
liikkkuminen, ulkoilu,
kuntoutus, kuntouttava
toiminta, kaverisuhteet,
vapaa-ajan toiminta. Tulee
huomioida asiakkaan
henkil6kohtaiset
kiinnostuksen kohteet.

Arviointiasteikko

6.1.3 Asiakkaiden
saannollisesta ja
ikatasoista kasvua ja
kehitysta tukevasta
vuorokausirytmista
huolehditaan*

Lastensuojelulaki 4 §

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

6.1.4 Yksikossa
huolehditaan, etta
asiakkaiden oikeus saada
osakseen
ymmartamysta, turvaa ja
hellyytta toteutuu*

Laki lapsen huollosta ja
taapaamisoikeudesta
annetun lain muuttamisesta

1§
Lastensuojelulaki 4 §

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

6.1.5
Omaohjaajatyoskentely,
perhety6 ja muu
mahdollinen tyoskentely
asiakkaiden, hanen
huoltajien ja laheisten
kanssa toteutuu**

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko

6.1.6 Yksikossa on
yhteisesti sovitut yksikon
saannot ja
kasvatusperiaatteet,
joita noudatetaan

toiminnassa**

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Arviointiasteikko




6.1.7 Yksikossa
varmistetaan
asiakkaiden
sivistyksellisten
oikeuksien toteutuminen
ja tarvittava yhteistyo*

Lastensuojelulaki 52 a §

Arviointiasteikko

6.1.8 Asiakkaiden
kayttovarojen
maksaminen toteutuu
lastensuojelulain 55 §&:n
mukaisesti*

Lastensuojelulaki 55 §

Selite:

- Alle 15-vuotiaalle lapselle
maara, joka vastaa hanen
yksilollista tarvettaan

- 15 vuotta tdyttaneelle
lapselle vahintaan 1/3
vahvistetun elatustuen
madrasta

- Lapsi paattaa
kayttovaroistaan

- Kdyttovarojen
maksamisesta on pidettava
kirjaa ja lahetettava tiedoksi
lapsen asioista vastaavalle
sosiaalityontekijalle
vuosittain.

Arviointiasteikko

6.2 Ravitsemus

6.2.1 Asiakkaiden
riittdvaa ravinnon ja
nesteen saantia seka
ravitsemuksen tasoa
seurataan*

Valviran maarays 1/2014

Selite: Ruokahuollon
jarjestaminen on kuvattu,
asiakkaiden erityiset
ruokavaliot ja rajoitteet on
huomioitu, ravitsemustilan
seurantaan kaytetaan
mittareita, ruokaviraston
voimassa olevien

Arviointiasteikko

6.3
Hygieniakdytannot

6.3.1 Yksikossa
seurataan yleista
hygieniatasoa*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Yksikdssa on normaali - ja
poikkeusajan
hygieniakaytanteisiin erilliset
ohjeet.

Arviointiasteikko

6.3.2 Yksikossa
toteutuvat asiakkaiden
tarpeita vastaavat,
ohjeiden ja asiakkaiden
hoito- ja
kasvatussuunnitelmien
mukaiset
hygieniakdytannot*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

6.3.3 Yksikossa asiakas
saa osallistua ja
vaikuttaa
henkilokohtaiseen
hygieniaansa ika ja
kehitystaso
huomioiden*

Lastensuojelulaki4 §,4 a § ja
20§

Arviointiasteikko




6.3.4 Yksikossa on
jarjestetty siivous- ja
pyykkihuolto*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Sisaltdaen henkilokunnan
perehdyttamisen yksikon
puhtaanapidon ja
pyykkihuollon
toteuttamiseen ohjeiden ja
standardien mukaisesti.

Arviointiasteikko

6.4 Terveyden- ja
sairaanhoito

6.4.1 Tiedot asiakkaiden
terveyden- ja
sairaanhoidosta
vastaavasta henkilosta
on kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

kylla / ei

6.4.2 Asiakkaiden
suunhoitoa koskevia
ohjeita noudatetaan**

Laatu- tai muu suositus

Arviointiasteikko

6.4.3 Asiakkaiden
sairaanhoitoa koskevia
ohjeita noudatetaan*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Huomioitava seka kiireeton
ettd kiireellinen sairaanhoito.

Arviointiasteikko

6.4.4 Yksikossa on
toimintaohjeet akillisten
kriisitilanteiden varalle*

Valviran maarays 1/2014
Selite:

Valviran maarayksessa
mainittu akillista
kuolemantapausta koskevat
ohjeet. Lastensuojelussa
kuntien kaytantona pyytaa
kriisisuunnitelmaa.

Arviointiasteikko

6.4.5 Yksikossa
edistetaan asiakkaiden
terveytta*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Maarayksessa mainitaan
erityisesti pitkadaikaissairaat.

Arviointiasteikko

6.4.6 Asiakkaiden
terveydentila tutkitaan
sijoituksen alkaessa*

Lastensuojelulaki 51 §

Arviointiasteikko

6.5 Ladkehoito

6.5.1. Tiedot yksikon
laakehoidosta
vastaavasta henkilosta
on kirjattu*

Valviran maaryays 1/2014

Selite:

Yksikon johto kantaa
kokonaisvastuun turvallisen
ladkehoidon toteuttamisesta
ja edellytyksista. Nimettyna
tulee olla sairaanhoitaja, joka
vastaa laakehoidon
kokonaisuuden
toteuttamisesta.

kylla / ei

6.5.2 Yksikon
ladkehoitosuunnitelma
on paivitetty ja sen
toteutumista
seurataan*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Ladkehoitosuunnitelman
tulee vastata kyseisen
yksikon toimintaa.

Arviointiasteikko




6.5.3 Yksikon
laakehoidon
vaativuustaso on
madritelty**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Vaativuustasoon
vaikuttavat kaytettavien
ladkkeiden valikoiman
laajuus, annostelutavat,
antoreitit, ladkeaineet,
tutkintoon

sisaltynyt ladkehoidon
koulutus.

kylla / ei

6.5.4 Laakehoitoon
liittyvien riskien
tunnistaminen ja niihin
varautuminen**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

- Yksikon riskialttiit Iadkkeet
on tunnistettu ja kirjattu.

- Ladkkeiden
vaarinkayttotilanteiden
kasittelyyn on toimintamalli.
- Ladkehoidon
vaaratapahtumissa
toimiminen on ohjeistettu.

Arviointiasteikko

6.5.5 Yksikon

henkiloston ladkehoidon
vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako on maaritelty**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Sisaltaa kuvauksen ammattir
yhmakohtaisista osaamisen
edellytyksista ladkehoitoon
liittyen.

Arviointiasteikko

6.5.6 Yksikossa
varmistetaan ladkehoido
n osaaminen ja
osaamisen
varmistaminen**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

- Yksikossa on ladkehoidon
perehdytysprosessi

- Osaaminen on varmistettu
teoriatenteilld ja
nayttokokeilla

- Ladkehoitolupien
hyvaksymisen prosessi on
kuvattu.

Arviointiasteikko




6.5.7 Yksikolla on
laakehoidon prosessi**

STM 2021:6 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

- Ladkehoidon prosessi
sisaltaa kuvaukset
seuraavista osa-alueista:

- Laakitysturvallisuuden
johtaminen

- Laakityksen
ajantasaisuuden
selvittaminen ja
ladkemaarayksen antaminen
- Ladkkeen hankkiminen ja
laakevalikoima

- Ladkkeiden sailyttaminen ja
havittaminen

- Asiakkaan/potilaan omiin
laakkeisiin liittyvat kaytannot
- Ladkkeen jakaminen,
kayttokuntoon saattaminen,
tarkistaminen ja antaminen
- Ladkehoidon
dokumentointi

- Ladkkeiden vaikutusten
seuranta

- Ladkehoidon lopettaminen
- Yhteisty6 muiden

Arviointiasteikko

6.5.8 Yksikon ladkehoido
n seuranta ja
palautejarjestelma**

STM 20216 turvallinen
ladkehoito-opas

Selite:

Seuranta- ja
palautejarjestelmat sisaltavat
seuraavia kokonaisuuksia:

- Vaaratapahtumien seuranta
- Ladkkeiden ja rokotteiden
haittavaikutuksista
ilmoittaminen

- Ladkkeiden tuotevirheista ja
ladkevaarennoksista
ilmoittaminen

- Ladkinnallisiin laitteisiin
liittyvien vaaratapahtumien
ilmoittaminen

- Asiakas- tai
potilaspalautejarjestelma

- Asiakkaan, potilaan tai
laheisen ohjeistus
ongelmatilanteissa
toimimiseen

- Laakitysturvallisuus-
auditointi

Arviointiasteikko

6.6 Monialainen
yhteisty6




6.6.1 Yhteistyo ja
tiedonkulku asiakkaan
palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden
sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri
hallinnonalojen kanssa
on jarjestetty*

Valviran maarays 1/2014
Sosiaalihuoltolaki 41 §

Lastensuojelulaki 52 §

Arviointiasteikko




7. Asiakasturvallisuus

Otsikko 1 Otsikko 2 Otsikko 3 Kriteeri Infoteksti Arviointi
7.
Asiakasturvallisuus
7.1 Yhteistyo
turvallisuudesta
vastaavien
viranomaisten ja
toimijoiden kanssa
7.1.1 Yhteisty6 on Valviran maarays 1/2014 Arviointiasteikko
jarjestetty muiden
asiakasturvallisuudesta
vastaavien
viranomaisten ja
toimijoiden kanssa*
7.2 Henkil6sto
7.2.1 Hoito- ja

hoivahenkiloston
maara, rakenne ja
riittavyys seka
sijaisten kayton
periaatteet

7.2.1.1 YksikOssa on
madritelty hoito- ja
hoivahenkilostolta
vaadittava koulutus*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

7.2.1.2 Henkil6ston
ty6tehtavat on
madritelty*

Valviran maarays 1/2014

Selite:
Omavalvontasuunnitelman
mallipohjan mukaan
koulutus ja ty6tehtavat =
henkilostorakenne.

Arviointiasteikko

7.2.1.3 Henkilostévoim
avarojen riittavyys on
varmistettu*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Tulee varmistaa
-Henkil6stovoimavarojen
riittavyys myos
poikkeustilanteissa
-henkiléstémitoitus/
henkil6ston sijoittuminen eri
tyovuoroihin

- Vastuuhenkildiden/
lahiesimiesten tehtavat on
organisoitu siten, etta
lahiesimiestyohon on
riittavasti aikaa.

-Riittava tuki- ja avustavissa
tehtavissa tyoskentelevan
henkiloston maara.

Arviointiasteikko

7.2.1.4 Yksikossa on
sijaisten kayton
periaatteet®

Valviran maaarys 1/2014

Arviointiasteikko




7.2.1.5 Tyonantaja
seuraa valillisen ja
valittoman tyon
toteutumista*

Laki ikadntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali ja
terveyspalveluista 3 §

Selite:

Vilillisen ja valittéman tyon
sisalto, eriteltyna
prosentuaalinen valillisen
tyon osuus.

Arviointiasteikko

7.2.2 Henkiloston
rekrytoinnin
periaatteet

7.2.2.1 Tyontekijoiden
ammattipatevyys ja
riittava osaamisen taso
varmistetaan*

Lastensuojelulaki 60 §

Laki sosiaalihuollon
ammattihenkildista 3 §

Selite:
Henkilékunnan osaaminen
vastaa asiakkaiden tarpeita.

Arviointiasteikko

7.2.2.2 Yksikossa on
henkilokunnan
rekrytointia koskevat
periaatteet*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

7.2.2.3 Rekrytoinnissa
otetaan huomioon
erityisesti asiakkaiden
kodeissa ja lasten
kanssa tyoskentelevien
soveltuvuus ja
luotettavuus*

Laki lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan
selvittamisesta
14.6.2002/504.

Arviointiasteikko

7.2.3 Kuvaus
henkil6ston
perehdyttamisesta
ja
taydennyskoulutuks
esta

7.2.3.1 TyOntekijat ja
opiskelijat
perehdytetaan
asiakastyohon ja
omavalvonnan
toteuttamiseen*

Valviran maarays 1/2014

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta42 a §

Selite:

- Perehdytyksessa
huomioidaan myos pitkaan
toista poissaolleet.

- Kehitysvammaisten
asumispalvelu: Erityishuollon
toimintayksikon
henkilokunta perehdytetaan
keinoihin, joiden avulla
edistetaan erityishuollossa
olevien henkildiden
itsendista suoriutumista

ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista.

Arviointiasteikko




7.2.3.2 Henkilokunnan
on
taydennyskoulutusta
koskevat periaatteet ja
kaytannot*

Valviran maarays 1/2014

Laki sosiaalihuollon
ammattuhenkil6sta 5 §

Selite:

Yksikossa tulee olla
laadittuna ajantasainen
koulutussuunnitelma.

Arviointiasteikko

7.2.3.3 Erityishuollon
toimintayksikon
henkilékunta on
koulutettu
rajoitustoimenpiteiden
ennalta ehkdisemiseen
ja
rajoitustoimenpiteiden
asianmukaiseen
kayttamiseen*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta42 a §

Selite:

Kriteeri koskee
kehitysvammaisten
asumispalvelua.

Arviointiasteikko

7.2.3.4 Asiakastyota
tekeville on jarjestetty
tyonohjaus**

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Kuntien hyva kdytanne

Arviointiasteikko

7.2.3.5 Henkil6ston
tyéhyvinvoinnista
huolehditaan**

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Kuntien hyva kdytanne

Arviointiasteikko

7.2.3.6 Henkiloston
tyoterveyshuolto on
jarjestetty*

Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001

Valtioneuvoston asetus
hyvan tyoterveyshuollon
kdytannon periaatteista,
tyoterveyshuollon sisallosta
sekda ammattihenkiloiden ja
asiantuntijoiden
koulutuksesta 708/2013

Arviointiasteikko

7.3 Toimitilat

7.3.1 Toiminnassa
kaytettavat tilat ja
niiden kayton
periaatteet*

Valviran maarays 1/2014

-Kaytossa oleva kiinteistd on
huollettu ja yllapito on
suunniteltu.

-Periaatteet asiakkaiden
sijoittamisesta huoneisiin.
-Kaytetaanko asiakkaan
henkilokohtaisia tiloja
muuhun tarkoitukseen, jos
asukas on pitkaan poissa.

Arviointiasteikko

7.3.2 Asiakkaiden
yksityisyyden suoja
toteutuu*

Perustuslaki 10 §

Arviointiasteikko

7.3.3 Asiakkaiden
omaisten vierailujen ja
yopymisen
jarjestaminen **

Laatu- tai muu suositus

Arviointiasteikko

7.3.4 Asiakkaalla on
vaikutusmahdollisuus
huoneensa/asuntonsa
sisustukseen *

STM 2019:8 Lastensuojelun
laatusuositus

Valviran sosiaalipalvelujen
omavalvontasuunnitelman
mallipohja 9/2020

Arviointiasteikko




7.3.5 Tilaratkaisut
tukevat
itsemaaraamisoikeude
n toteutumista*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta42 a §

Selite:

Koskee vain
kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko

7.4 Teknologiset
ratkaisut

7.4.1 Tiedot turva- ja
kutsulaitteiden
toimintavarmuudesta
vastaavasta henkilosta
on kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei

7.4.2 Yksikon kaytossa
olevat
kulunvalvontalaitteet
ja muut asiakkaiden ja
henkilokunnan
turvallisuuden
varmistamiseksi tai
palvelun
toteuttamiseksi
kaytossa olevat laitteet
seka niiden kayton
periaatteet on
kuvattu*

Valviran maarays 1/2014

Selite:

Kulunvalvonnan laitteiden
kaytosta informoidaan
asiakkaita ja heidan
laheisiaan.

Arviointiasteikko

7.4.3 Yksikossa on
kuvattu, miten
varmistetaan
asiakkaiden
henkilokohtaisessa
kaytossa olevien turva-
ja kutsulaitteiden
toimivuus ja halytyksiin
vastaaminen*

Valviran maarays 1/2014

Arviointiasteikko

7.5 Laakinnalliset
laitteet

7.5.1 Laakinnallisten
laitteiden
turvallisuudesta ja
vaarantilanteita
koskevista
ilmoituksista vastaavan
henkilon nimi ja
yhteystiedot on
kirjattu*

Valviran maarays 1/2014

Kylla/ei




7.5.2 Asiakkaiden
tarvitsemien
apuvilineiden ja
laakinnallisten
laitteiden hankinta,
kayton ohjaus ja
huollon toteutuminen
asianmukaisesti
varmistetaan*

Valvira 1/2014

Selite:

- Koskee palveluntuottajan
hankkimia apuvalineita ja
laakinnallisia laitteita.

- Huomioi lisaksi laki
laakinnallisista laitteista
719/202132 §
ammattimaista kayttoa
koskevat yleiset vaatimukset.

Arviointiasteikko

7.5.3 Laakinnallisten
laitteiden
vaaratilanteista
tehdaan lakisaateiset
vaaratilanneilmoitukse
t*

Laki ladkinnallisista laitteista
719/202133 §
vaaratilanteista
ilmoittaminen.

Fimea: Ennen uuden
madrdyksen voimaantuloa
ohjeistetaan ammattimaista
kayttajaa jatkamaan
vaaratilanteiden
ilmoittamisesta
maarayksessa 4/2010
kuvattuja toimintatapoja

Arviointiasteikko

7.5.4 Yksikossa on
seurantajarjestelma
laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden
varmistamiseksi*

Seurantajarjestelman sisalto:
Laki ladkinnallisista laitteista
719/202134 §
seurantajarjestelma.

Arviointiasteikko

7.5.5 Yksikossa on
kalusteet, valineet ja
toimitilat, joilla tuetaan
itsemaaraamisoikeude
n toteutumista*

Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta42 a §

Selite:

Koskee vain
kehitysvammaisten
asumisyksikkoja.

Arviointiasteikko




8. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Otsikko 1 Otsikko 2 Otsikko 3 Kriteeri Infoteksti Arviointi
8. Asiakas- ja
potilastietojen
kasittely ja
kirjaaminen
8.1 Asiakastyon
kirjaaminen
8.1.1 Yksikossa Valviran maarays Arviointiasteikko
varmistetaan, etta yksikolle [1/2014
laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen |Selite:
liittyvia ohjeita ja Asiakaskirjaukset
viranomaismaarayksia toimitetaan
noudatetaan* sijoittajakuntaan
arkistoitavaksi palvelun
paadttyessa.
8.1.2 Yksikossa tyontekijat  [Laatu- tai muu suositus [Arviointiasteikko
perehdytetaan asiakastyon
kirjaamiseen**
8.1.3 Yksikossa asiakastyon [Laki sosiaalihuollon Arviointiasteikko
kirjaaminen tapahtuu asiakasasiakirjoista 4 §
viipymatta ja
asianmukaisesti*
8.1.4 Lapsen tilanteesta STM 2019:8 Arviointiasteikko
raportoidaan kuukausittain |Lastensuojelun
yhdessa lapsen kanssa laatusuositus
lapsen asioista vastaavalla
sosiaalityontekijalle**
8.2

Tietoturvallisuuden
ja tietosuojan
omavalvonta

8.2.1 Yksikossa
varmistetaan tietosuojaan
ja henkilotietojen
kasittelyyn liittyvan
lainsaadannon seka
yksikolle laadittujen
ohjeiden ja
viranomaismaarayksien
noudattaminen*®

Valviran maarays
1/2014

Selite:

Yksikolle tulee olla
laadittuna salassa
pidettavien
henkilotietojen
kasittelya koskeva
seloste (EU:n yleinen
tietosuoja-asetus

Arviointiasteikko

2016/679)
8.2.2 Tiedot yksikon Valviran maarays kylla / ei
tietosuojavastaavasta ja 1/2014
yhteystiedoista on kirjattu*

Selite:

Tietosuojavastaavan
nimittaminen vastaa
EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen artiklaa 37
GDPR
tietosuojavastaavan
nimittaminen ja
tehtavat artiklaa 39
tietosuojavastaavan
tehtavat.




8.2.3 Yksikon
tietoturvasuunnitelman
toteutumista seurataan ja
sita paivitetaan*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27 §ja28§

Arviointiasteikko

8.2.4 Henkiloilla, jotka
kayttavat tietojarjestelmia,
on niiden kdyton vaatima
koulutus*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021

Arviointiasteikko

8.2.5 Tietojarjestelmien
yhteydessa on saatavilla
niiden asianmukaisen
kayton kannalta tarpeelliset
kayttoohjeet*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27§

Arviointiasteikko

8.2.6 Tietojarjestelmia
kaytetaan
tietojarjestelmapalvelun
tuottajan antaman
ohjeistuksen mukaisesti*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27§

Arviointiasteikko

8.2.7 Tietojarjestelmia
yllapidetaan ja paivitetaan
tietojarjestelmapalvelun
tuottajan ohjeistuksen
mukaisesti*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27§

Arviointiasteikko

8.2.8 Tietojarjestelmia
asentaa, yllapitaa ja
paivittaa vain henkild, jolla
on siihen tarvittava
ammattitaito ja
asiantuntemus*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27§

Arviointiasteikko

8.2.9 Tietojarjestelman
kayttoymparisto soveltuu
tietojarjestelmien
asianmukaiseen seka
tietoturvan ja tietosuojan
varmistavaan kayttoon*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27 §

Arviointiasteikko

8.2.10 Tietojarjestelmiin
liitetyt muut
tietojarjestelmat tai muut
jarjestelmat eivat vaaranna
tietojarjestelmien
suorituskykya eivatka niiden
tietoturva- tai
tietosuojaominaisuuksia*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27§

Arviointiasteikko

8.2.11 Palvelunantajan
tietoturvasuunnitelmassa
selvitettdava, miten
tietosuoja ja
valtakunnallisten palvelujen
tietoturvallisen kayton
edellyttamat vaatimukset
on varmistettu*

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
784/2021 27 §

Arviointiasteikko




