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1.

Sosiaali- jaterveydenhuollon jarjestamisen ohjaus ja
valvonta

Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuuseensa kuuluvana tehtavana valvottava ja ohjattava
jarjestamisvastuullaan olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja palveluntuottajia.
Pirkanmaan hyvinvointialueen (jaljempana Pirha) omavalvontaohjelman (aluevaltuusto
15.12.2023, 8§ 140) mukaisesti palvelunjarjestajan keskeisena tehtadvana on varmentaa
jarjestamisvastuunsa toteuttaminen. Jarjestdmisvastuu varmennetaan jarjestajan
omavalvontaohjelman mukaisella laadunkehittamisella ja itsearvioinnilla (Strategisen
ohjauksen tehtdvaalue) sekd oman ja hankitun sosiaali- ja terveyspalvelun valvonnalla

(Tukipalveluiden tehtavéaalue).

Omavalvontaohjelman (luku 4.2.) mukaan Pirhassa palvelutuotannon valvonnasta ja
ohjauksesta vastaa valvonta ja asiavastaavatoiminta -vastuualue. Vastuualue sijoittuu
hyvinvointialueen tukipalvelujen hallintopalveluihin. Kaytanndssa ohjaus- ja

valvontatehtavaa toteuttaa vastuualueen valvontayksikko.

Pirhan hallintosdannon (8 12, 4a kohta) mukaan asiakkuus- ja laatujaosto kasittelee
neljdnnesvuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontasuunnitelman

toteutumisraportit.

Sosiaali- jaterveydenhuollon valvontasuunnitelman
mukainen ohjaus ja valvonta 2025

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ohjaus ja valvonta
perustuu valvontasuunnitelmaan 2025-2026, jonka aluehallitus on hyvaksynyt 10.2.2025,
8 40. Suunnitelma on kasitelty myds hyvinvointialueen, tukipalveluiden,

konsernipalveluiden ja sote-palveluiden johtoryhmisséa. Valvontasuunnitelmassa on linjattu

suunnitelman mukaiset valvontakohteet seka jarjestajan valvonnan painopisteet.

Vuoden 2025 suunnitelmallisen valvonnan valvontakohteet:



ymparivuorokautista sosiaalihuollon palvelua tuottavat yksikot; vuosittain valvottava,
mahdollinen myo6s kevyempi valvontamenettely

kotihoito (ml. yhteiséllinen asuminen); vuosittain valvottava, mahdollinen myos ke-
vyempi valvontamenettely

ikdantyneiden asiakasohjaus; asiakasohjauksen osalta jatkuu vuodelta 2024
vammaisten sosiaality6 (ml. vammaisten asiakkaiden asiakasohjautuminen)
vaikeavammaisten kotihoito; vuosittain valvottava, mahdollinen myés kevyempi val-
vontamenettely

vammaisten asuminen (yhteisollinen asuminen, tuettu asuminen); valvonta jatkuu
vuodelta 2024

mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asiakasohjaus

mielenterveys- ja paihdepalveluiden asuminen (yhteisollinen asuminen, tuettu asu-
minen); valvonta jatkuu vuodelta 2024

korvaushoito; ostopalveluna Pirhalle tuotettavat palvelut

lasten, nuorten ja perheiden palveluiden asiakasohjaus

lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityd; valvonta siirtyy vuodelta 2024 aluehal-
lintoviraston valvonnan vuoksi, vuonna 2025 sisallytetaan valvontaan myos avo-
huollon tukitoimet ja niiden mydntadminen

kasvatus- ja perheneuvonta

erikoissairaanhoito 2025-2026; valvonta toteutetaan otantana erikoisaloittain
paivystys ja laajat kiirevastaanotot; valvonta jatkuu vuodelta 2024
perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut

suun terveydenhoito

ensihoito 2025-2026

Osassa kohteista valvonta jakautuu useammalle vuodelle.

2.1. Ohjauksen ja valvonnan toteutuminen tammi-maaliskuu 2025

Suunnitelman mukainen kayntien toteutus maaliskuun loppuun mennesséa on tapahtunut

padasiassa vuosiaikataulun mukaisesti eika talla hetkella ole tiedossa mahdollisia

poikkeamia valvontasuunnitelmaan. Jokainen valvontayksikon palvelualakohtainen tiimi



laatii vahvistetun valvontasuunnitelman pohjalta oman tarkemman vuosisuunnitelmansa

huomioiden mm. aiemmat ohjaus- ja valvontakaynnit.

Koska Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole viela tarkalla tasolla méaritelty valvontalain
mukaisia palveluyksikdita, ei valvontasuunnitelman toteutumista voida kaikkien
valvontakohteiden osalta seurata yksikkdkohtaisilla luvuilla, vaan seuranta tapahtuu
suhteessa valvontakohdekokonaisuuksiin (esimerkiksi asiakasohjaus, sosiaalityon
palvelut).

Ohjausta ja valvontaa tehdaan paaasiassa ennalta suunniteluilla kaynneilla yksikaihin.
Osa ohjauksesta ja valvonnasta voidaan toteuttaa kuitenkin my6s esimerkiksi
asiakirjavalvonnalla tai etayhteydella palveluntuottajan kanssa.

Ohjaus- ja valvontatapahtumia on toteutunut maaliskuun loppuun mennessé 175. Naista
89 % on ollut valvontasuunnitelman mukaisia ohjaus- ja valvontakaynteja sisaltaen
jatkovalvonnan ja ennakollisen valvonnan. Tapahtumista 75 % on kohdistunut

ostopalveluina (ml. palveluseteli) tuotettaviin palveluihin.

Suunnitelmallisen ohjauksen ja valvonnan jakautuminen vuoden aikana Pirhan oman
palvelutuotannon ja ostopalveluiden valilla voi vaihdella, ja esimerkiksi ostopalveluiden
kaynnit voivat tapahtua painotetusti alkuvuoden aikana. N&in ollen vasta koko vuoden
2025 raportointi nayttaa ohjaus- ja valvontakayntien tosiasiallisen kohdentumisen omaan

palvelutuotantoon ja ostopalveluihin.

Valvontasuunnitelman mukaiset ohjaus- ja valvontakaynnit ovat kohdistuneet tammi-

maaliskuussa korkean riskin yksikoihin.

Alkuvuosi on osoittanut, etta riskiluokituksen kaytettavyys kattavasti sote-palveluissa on
osin haasteellista. Kaytettavyyden parantamiseksi luokitus tulee vaatimaan tarkennuksia,

jotka toteutetaan valvontasuunnitelman seuraavan paivittamisen yhteydessa.

Tapahtumien tilastoinnissa kaytetyssa Laatuportin palveluntuottajavalvonnan ohjelmassa

on ollut toiminnallisia ongelmia vuoden alussa, joten tilastotiedot ja raportissa kuvatut



havainnot voivat olla osittain puutteellisia ja saattavat sisaltaa myos virheita. Tiedot

tarkistetaan kesékuun raportoinnissa.

Tapahtuma
Rajatun ladkevaraston tarkastus

Valvontakaynti (ikdihmisten palvelut, ymp.vrk. asuminen)

Valvontakaynti (kotona asumisen palvelut, ml. yhteisollinen asuminen)

Valvonta (lapsiperheiden palvelut)
Valvontakaynti (lastensuojelu)

Valvontakaynti (miepa, ymp.vrk, tuettu ja yhteisollinen asuminen)

Valvontakaynti (sosiaalihuolto)
Valvontakaynti (terveydenhuolto)
Valvontakaynti (vammaisten palvelut)

Valvonnan toteutustapa

Tietoja ei saatavilla raportointiohjelmasta

Valvontatyyppi
Suunnitelmallinen valvonta
Jatkovalvonta

Reaktiivinen valvonta

Ennakollinen valvonta

Valvonnan peruste

Ohjaus ja valvonta

Epakohtailmoitus

Lupatarkastus / kayttbonottotarkastus

Tuotantotapa
Oma palveluntuotanto

Ostopalvelu (ml. palveluseteli)

Kpl

60

23
16

18
35

kpl

kpl
146

19

kpl
150
18

kpl
44
131



2.2 Ohjaus- ja valvontatapahtumien havainnot

Ohjaus- ja valvontatapahtumissa kirjataan eri osa-alueisiin liittyvia havaintoja, jotka

jaetaan:

. poikkeama vakava
o poikkeama lieva
. kehittAmissuositus

o positiivinen havainto

Vakavissa/merkittavissa poikkeamissa (esimerkiksi riittaméaton henkildstd) annetaan tarkka
maaraaika korjaavien toimenpiteiden suorittamiseen. Vakavia/merkittavia poikkeamia
arvioitaessa keskeisinéd perusteina ovat lainsdadanto, valvontaviranomaisen maaraykset,
asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantuminen seké poikkeaman toistuvuus (esim. lievaa

poikkeamaa ei ole korjattu).

Lievissa poikkeamissa (esimerkiksi omavalvontasuunnitelman taydentaminen) maaraaika
on joustavampi. Aikaa toimenpiteille annetaan yleensa 1-2 kk. Kehittamissuositukset ovat
palveluyksikolle annettuja suosituksia toiminnan kehittdmiseksi ja ndiden osalta
palveluntuottaja itse paattaa, ryhtyyko se erillisiin toimenpiteisiin. Linjausta lievien
poikkeaminen ja kehittdmissuositusten valilla voi olla toisinaan haastavaa tehda, jolloin
arvioon vaikuttaa mm. palveluyksikdén aiempi valvontahistoria seka valvontatapahtumassa

muodostunut laajempi kuva yksikdn omavalvonnan toteuttamisesta.

Positiivisissa havainnoissa nostetaan esille osa-alueita, joissa yksikdssa on tehty erityisen

hyvaa kehittamistyota.

Jos yksikélle seuraa ohjaus- ja valvontatapahtuman johdosta korjaavia toimenpiteita, tulee
yksikon kirjata niiden toteuttaminen annetussa maaraajassa valvontayksikon kaytossa
olevaan palvelutuottajavalvonnan Laatuporttiin. K&ynnin vastuullinen valvonta-asiantuntija

seuraa, etta korjaavat toimenpiteet toteutetaan.

Mikali ohjaus- ja valvontakaynnilla tehdaéan havaintoja, jotka liittyvat asioihin, joihin
palveluyksikko ei itse pysty omilla toimenpiteillaan vaikuttamaan (esimerkiksi

omatyontekijyyden toteutuminen, asiakkaan palvelutarpeen arviointi) valitetdén



kertomukset tiedoksi myds niille Pirhan tahoille, jotka vastaavat ko. palveluista (esim.

asiakasohjaus, sosiaality0).

Ohjaus- ja valvontakaynnin havainnot 2025

maaliskuu 2025 I 295 261 -
helmikuu 2025 ls 248 194 -
tammikuu 2025 I 242 230 -

m poikkeama, vakava/merkittava = poikkeama, lieva
kehittamissuositus m positiivinen havainto

Ohjaus- ja valvontatapahtumissa havaittuja vakavia/merkittavia poikkeamia (73) on ollut 51
eri palveluyksikossa. Eniten poikkeamia on kirjattu ikdihmisten ymparivuorokautisen
asumisen yksikdissa (27), vammaispalveluissa (6), lastensuojeluyksikoéissa (5) ja
kotihoidossa (5). Vakavia/merkittavia poikkeamia on ollut 29 ostopalveluyksikdssa ja 22
Pirhan omassa yksikdssa. Vakavien/merkittavien poikkeamien osuus kaikista

poikkeamista on ollut 8,5 %.

Vakavien/merkittavien poikkeamien osalta lisd@huomiona todetaan, etta ikdihmisten
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen on kohdentunut hieman yli 1/3
suunnitelmallisesta ohjauksesta ja valvonnasta. Tama osaltaan selittd& naiden yksikdiden

korkeampia havaintomaaria.

Vakavat/merkittavat poikkeamat ovat kohdistuneet paaasiassa seuraaviin asioihin:



o omavalvontasuunnitelmien laadinta ja julkaisu seka 4 kk valein tehtavan
selvityksen laadinta ja julkaiseminen (lakisaateinen 2024 alusta)

o riskien hallinta; mm. riskien arvioinnin sisaltd, henkildston ilmoitusvelvollisuuden
toteutuminen (lakisdateinen 2024 alusta)

. asiakkaan asema ja oikeudet; mm. rajoittamistoimenpiteisiin liittyva riittava
kirjaaminen, ohjeiden poistaminen omavalvontasuunnitelmista yksikoista, joissa
ei voi olla kaytdssa rajoitustoimenpiteita

o la&kehoito; mm. laékehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja turvallisen
la&kehoidon varmistaminen, l&a&kkeiden sailytys

. henkilostd; mm. ikdihmisten hoitajamitoituksen maarittely ja asiakkaiden
palvelutarpeen mukaisen henkiléston varmistaminen

o tilat; mm. kameravalvonnan kaytté asukkaiden yhteistiloissa (avin ohjauskirje
16.1.2024)

o tietoturva; mm. tietoturvasuunnitelman tmv. puuttuminen

Lievia poikkeamia on ollut 785 ja ne on kohdistuneet paaasiassa seuraaviin asioihin:

. omavalvontasuunnitelmat; ajantasaisuus, sisalto, julkaisu ja nahtavilla pito

o riskien hallinta; henkiléstbn osaamisen varmistaminen vaaratapahtumien
tunnistamisessa ja ilmoittamisessa, haittatapahtumien ja l&helta piti -tilanteiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi, vakavien vaaratapahtumien kaytannot,
henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toimintakaytantdjen tarkentaminen, riskien
laaja-alainen huomiointi, hallinta ja ennaltaehkaisy, asiakasturvallisuuteen
kohdistuvien riskien hallinta alihankinta- ja ostopalvelutilanteissa, vastuu
valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta

o laatu; palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat seka palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan
tyokalut ja mittarit, asiakkaiden/l&aheisten palautteen keraaminen ja
hyodyntadminen palveluiden kehittamisessa

. asiakkaan asema ja oikeudet; mm. itsem&ardamisoikeuden tukemisen ja
rajoittamistoimenpiteiden kayton ohjeet ja kaytannot seka henkildston tietoisuus
naista, asiakkaan kuuleminen rajoittamistoimenpiteissa, rajoitustoimenpiteiden

ohjeistuksen noudattaminen ja riittdva kirjaaminen asiakastietoihin, paatosvalta



rajoituspaatoksissa (ml. delegointi), muistutusmenettely, asiavastaavien
lakisdéateiset yhteystiedot, omantyontekijan rooli ja tehtavat, edunvalvonnan
tarpeiden tunnistaminen ja ohjeistus, Hyvan kohtelun suunnittelmat
(lastensuojelu), asiakkaiden IMO-suunnitelmat (vammaispalvelut)

o palvelu- ja hoitosuunnitelmat; mm. palveluiden, hoidon, hoivan ja huolenpidon
jarjestaminen suunnitelmia vastaavassa laajuudessa, henkildston tieto
asiakkaille laaditun suunnitelman sisallosta ja toiminta asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi

o laékehoito seka terveyden-/sairaanhoito; mm. ladkehoitosuunnitelmien
ajantasaisuus ja sisaltd seka yksikon toiminta suunnitelman mukaisesti,
laékkeiden kasittely, sailytys ja seuranta, laakitykseen liittyvien riskien
minimointi (mm. la&kelistojen ajantasaisuus ja tarkastus) ja riskien seuranta,
ladkeluvat, lagkehoidosta vastaaminen

o henkildstd; mm. henkildstdon méaaran tai rakenteen arviointi huomioiden myads
lakeihin kirjatut saadokset, valillisen tyon arviointi, tehtavakuvat (ml.
vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma), kielitaidon varmistaminen, henkiloston
tdydennyskoulutus, perehdytys, miten vastuuhenkild kaytanndssa johtaa
vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset

o laiteturvallisuus; mm.laiterekisteri, laiteturvallisuuden seuranta (ml. toimivuuden
testaaminen), vaaratilanteiden ilmoittamiskaytannot

o kirjaaminen; mm. asiakkaiden paivittaiskirjaamisen laatu ja riittavyys

o tietosuoja; mm. tietojarjestelmén olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden héairi6ista ilmoittaminen (uusi
laki), tietosuoja- ja tietoturvaloukkausten tunnistaminen ja ilmoitusmenettely

o asiakirjahallinto; mm. arkistointi, rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden

toteutuminen

Kehittdmissuositukset (685) ovat liittyneet paaasiassa seuraaviin asioihin:



o omavalvontasuunnitelmat; mm. sisalto, henkiléston osallistaminen laadintaan,
paivittdinen toteutuminen kaytanndén omavalvonnassa, seuranta ja siita
raportointi, Valviran maaraykseen tutustuminen

o riskien hallinta; mm. riskien laaja-alainen arviointi huomioiden
asiakasnakokulma ja ennaltaehkaisy, Haipron kayttd, vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelyn jalkauttaminen, laatumittareiden méaarittely ja
seuranta

. la&kehoitosuunnitelmat ja laakehoidon toteutus; mm. laakkeiden sailytys,
tarkastuskaytannot, laékeluvat, laakehoidon riskit

o asiakkaan asema ja oikeudet; mm. itsemaaraadmisoikeuden toteutumisen
ohjeistaminen ja vahvistaminen, oikeusturvaneuvonta ja sen ohjeistukset (mm.
muistutusten kasittely), asiavastaavien yhteystiedot

. henkilostd; mm. vastuuhenkilon tydmaara suhteessa vastuullaan oleviin
palveluihin, tehtavakuvat (ml. omahoitajan ja omatyontekijan erottaminen),
rekisterdintimenettelyt, ammattioikeuksien tarkastaminen, opiskelijoiden
ohjauksen, johdon ja valvonnan toteutuminen, ty6ajan jakautuminen ja
sijaisjarjestelyt, henkiloston riittdvyyden sdanndnmukainen arviointi, valilliset
tyotehtavat, perehdytys ja sen dokumentointi, tdydennyskoulutuksen suunnittelu
ja toteutus

. kirjaaminen; mm. siséllon ja laadun seuranta ja kehittaminen, asiakkaiden
osallistaminen

. tietosuoja; mm. uuden lain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta) sdadosten huomioinen, tietoturvan kaytannot ja tietoturva-asioiden

kasittely yksikdssa, henkilostbn osaamisen varmistaminen

Positiivisia havaintoja (387) on tehty seuraavista asioista:
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o omavalvontasuunnitelmat; mm. rakenne, sisaltd, helppolukuisuus, selkeys ja
seuranta

o omavalvonnan toteutuminen; mm. suunnitelman jalkautus kaytantoon,
henkildston seka laheisten ja asiakkaiden osallistaminen omavalvontaan

o riskit ja niiden hallinta; mm. riskien laaja-alainen tunnistaminen, riskien hallinta
huomioiden myds ennaltaehkaiseminen, lahelta piti ja vaaratapahtumien
kaytannot, korjaavien toimenpiteiden seuranta

. laadun arviointi ja seuranta

o asiakaslahtdisyys; mm. toimintaa ohjaavat arvot ja niiden toteutuminen
kaytannossa, asiakkaiden osallistaminen (ml. osallistava kirjaaminen)

. itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja tukeminen

. asiakkaiden saamat palvelut ja arjen toiminta yksikdssa; mm.
erityisasiantuntijoiden kaytto asiakkaan palveluiden suunnittelussa, virkistys-
yms. toiminnan laajuus ja monipuolisuus

. la&kehoito; mm. ladkehoitosuunnitelmien sisalto ja luettavuus, ladkehoidon
kaytannon toteutus yksikossa

. henkiloston perehdytyskaytannot ja koulutukseen panostaminen

° tilat

2.3 Sosiaali- jaterveydenhuollon jarjestamiseen liittyvat yleiset
havainnot

2.3.1.Havainnot tammi-maaliskuu 2025

Osana ohjausta ja valvontaa on valvontayksikdssa tehty yleisid havaintoja seuraavista
Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvista

asioista.

o Ulkoistuskuntien ja Keiturin soten tuottamien palveluiden osalta kaytannon
sopimusseurannan vastuut eivat ole kaikissa palveluissa selkeat. Selkealla
vastuunjaolla voidaan varmistaa paremmin esimerkiksi palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta. Havaintoja on tehty erityisesti terveyspalveluissa,

mm. Keiturin soten kiirevastaanotto, |&hipalvelusairaala ja kotisairaala seka
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ikaihmisten asumisen laakaripalvelut sekd Mantanvuoren terveyden
vastaanottopalvelu.

Henkilostomitoitusta on laskettu osassa ikaihmisten ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoitd mitoituksen minimivaatimuksen muututtua.
Vanhuspalvelulaissa henkildstomitoitukseksi on asetettu 0,6 tyontekijaa
asiakasta kohti iakkaiden henkildiden ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa 1.1.2025 alkaen.
Valvontaviranomaisen ohjeistuksen mukaisesti mitoituksessa tulee aina
huomioida asiakkaiden palvelutarve (avin ohjauskirje 9.1.2025). Pirhassa on
aloitettu suunnittelutyd mitoitustarpeen arvioimiseksi (palvelutuotanto ja
valvontayksikko).

Ikaihmisten ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa palveluiden
tosiasiallinen sisaltd asiakkaille vaihtelee. Toisissa yksikoista tuotetaan
palvelukuvauksen mukaiset palvelut ja toisissa liséksi "ekstrapalveluita” (mm.
erilainen virkistystoiminta). Tahan vaikuttaa mm. yksikéiden toimintakulttuurien
erot. Ikaihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on kaytdssa
yhteneva palvelukuvaus. Mitk& ovat mahdollisuudet varmistaa palveluiden
tosiasiallinen yhdenvertaisuus asiakkaille asumispaikasta riippumatta?

Pirhan kehitysvammaisten asumisyksikdissa rajoittamistoimenpiteisiin ja IMO-
asioihin liittyvat kaytannot eivat kaikilta osin nayttaisi toteutuvan Pirhan ohjeiden
mukaisesti (ohjeiden jalkauttaminen). Rajouttamistoimenpiteista on tehty
valvontayksikosta selvityspyynto vuoden vaihteessa (vastaus 1/2025).
Totetumista seurataan edelleen.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu tapahtuu viel&a melko korkealla tasolla eika
ole jalkautunut yksikkétasolle.

Pirhan ladkehoitosuunnitelmat laaditaan osassa yksikdita korkealla tasolla.
Suunnitelmiin kirjataan Pirhan tasoista asiaa, joka tekee suunnitelmista
esimerkiksi pitkia. Vastaavasti yksikon oman ladkehoidon kuvaaminen jaa
vahaiseksi. Valvontayksikkd on kasitellyt [a&kehoitosuunnitelmien havaintoja
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my0s sairaala-apteekin kanssa. Saadun tiedon mukaan asia on tiedostettu ja se
on menossa kasittelyyn ladkehoitovastaavien koulutukseen.

o Laakehoitoluvallisten sijaisten saaminen erityisesti Pirhan
lastensuojeluyksikoihin on tuonut toisiaan haastetta. Vuorossa pitaa olla
l&&keluvallinen eika sijaisilla ole lupia valmiina.Yksikkokohtaista laakelupaa ei
aina ehdita hankkimaan, kun kurssien suorittaminen vie aikaa.

. Positiivisena havaintona on, etta asiakas-/potilasturvallisuuden riskien

tunnistaminen omavalvonnassa on parantunut.

Pirhan sote-palvelutuotannon kanssa on sovittu Pirhan omaa toimintaa koskevien
havaintojen kasittelysta siten, etta ne esitelladn sote-johtoryhmalle kvartaaleittain.
Palvelutuotanto kasittelee ja tarvittaessa ilmoittaa valvontayksikolle tehtavat toimenpiteet
aikatauluineen raportointia seuraavan kvartaalin aikana. Edella mainittuihin maaliskuun
raportoinnin huomioihin ei pyydeta sote-palvelutuotannosta erillista selvitysta

toimenpiteista.

2.3.2. Vuodelta 2024 siirtyneet valvonnalliset asiat

Joidenkin vuonna 2024 aloitettujen valvonnallisten huomioiden seurantaa jatketaan
edelleen valvontayksik6ssé vuonna 2025. Alla olevaan listaan on kuvattu vuoden 2024
aiempia havaintoja, joiden osalta esimerkiksi toimenpiteet tai toteutus voivat olla viela

kesken ja seuranta naiden osalta jatkuu.

e Henkilokunnan ilmoittamisvelvollisuus (valvontalaki 29-30 §8).
Pirhan velvoittava koulutus ei ole vield alkanut. Vuoden 2024 Q2 toimenpitein&
ilmoitettu, etta velvoittava menettely otetaan kayttoon lokakuun 2024 alusta.
Palvelutuotannosta saadun tiedon mukaan koulutuksen tekniseen toteutukseen
littyvat haasteet ovat viivastyttaneet kayttoon ottoa. Koulutuksen ensimmainen
versio on valmistunut ja valmisteluryhmé on laatimassa Moodle-versioon
yksityiskohtaisia kommentteja ja muutosehdotuksia.

e Omavalvontasuunnitelmien 4 kuukauden valein tehtava raportointi (valvontalaki 27
8).
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Raportoinnin suunnittelutyd on viela kesken Pirhan oman palvelutuotannon osalta.

My6s osassa ostopalveluita menettelytapa ei ole viela kaytossa.

Pirhan yksik6iden omavalvontasuunnitelmien kayttd kaytannossa yksikon
omavalvonnan toteuttamisessa.

Ohjaus- ja valvontakayntien havaintojen perusteella omavalvontasuunnitelman
jalkauttamista yksikon péaivittdiseen omavalvontaan vaikeuttaa, jos suunnitelma on
laadittu korkealla tasolla eiké siind ole huomoitu esimerkiksi nimenomaisen yksikon
erityispiirteita. Terveydenhuoltoon on laadittu suunnitelmat ensimmaista kertaa
vuonna 2024. Osassa yksikoita suunnitelmia on kayty jo hyvin lapi henkiloston

kanssa.

Muistutusten kasittelyn prosessit Pirhassa ja tiedon kulku valvontayksikdlle (avin
ohjaus Pirhalle).
Palvelutuotannossa otettu kaytt66n vuoden 2025 alustaa koontiexcelit.

Valvontayksikdlla ei toistaiseksi ole viela ndkymaa tietoihin.

Vakavien vaaratapahtuminen tutkinnan prosessit Pirhassa.

Valvontalaissa ei ole suoraan saadosta, etta vakavat vaaratapahtumat tulisi
ilmoittaa valvontaviranomaiselle. limoitusvelvollisuudesta |6ytyy saddokset
valvontalain 29 § ja 34 8:std. Valvontaviranomainen (aluehallintovirato) toivoisi
myos heille tiedon vakavista vaaratapahtumista. Avilta on tullut Pirhalle 31.3.2025
"Ohjauskirje Valvontalain 34.2 8§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveyspalveluissa”. Tieto valvontaviranomaisen ohjauksesta on valitetty sote-
palvelutuotannolle ja saadun tiedon mukaan asia on menossa sote-jorylle

kasiteltavaksi.

Omatydntekijyyden toteutuminen.

Ikaihmisten palveluissa omatyontekijyyteen liittyvat toimintamallit eivat
ymparivuorokautisen palveluasumisen puolella vaikuttaisi olevan viela kaikilta osin
selvid. Valvontaviranomaisen antaman ohjeistuksen mukaan: "Sosiaalihuollon

asiakkaalla on oikeus saada omatyontekija hyvinvointialueelta koko sosiaalihuollon
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asiakkuuden ajaksi. Tehtavien toteuttamisen kannalta on olennaista, etta
omatyontekija tydskentelee siind organisaatiossa, joka on vastuussa
sosiaalipalveluiden toteuttamisesta ja hanelld on tehtavaan riittava osaaminen.
Tulkinta, jonka mukaan omatyontekijan nimeaminen ei ole tarpeen, jos muistisairas
vanhus asuu laitoksessa tai tehostetun palveluasumisen yksikdssa, on virheellinen.
Asiakkaan palveluista vastaava tyontekija ei voi olla asumisyksikdn omahoitaja.”
Mielenterveys-ja paihdepalveluissa sekd vammaispalveluissa tilanne vaikuttaisi

parantuneen.

Yksikon paivittaisesta johtamisesta vastaavien vastuu-/esihenkiléiden mahdollisuus
tosiasiallisesti huolehtia tehtavistddn suhteessa vastuullaan olevien palveluiden
laatuun ja sisaltoon.

Ohjaus- ja valvontakayntien havaintojen perusteella talla hetkella mielenterveys- ja
paihdepalveluissa seka vammaispalveluissa esihenkilot vaikuttaisivat
paasaantoisesti selviytyvan vastuullaan olevista tehtavista ja sijaisjarjestelyt on
hoidettu. Myoskaan Pirhan ikdihmisten palveluissa tehdyt muutokset eivat ole
nakyneet ohjaus- ja valvontakaynneilla. Esihenkildiden vastuulla olevan toiminnan
lisdamiselld voi olla vaikutusta lahijohtamiseen (mm. lasné&olo yksikdissa), mutta

vaikutukset nakyvat mahdollisesti vasta viiveella.

2.3.2 Syys-joulukuun 2024 havaintojen toimenpiteet

Edelliseen raportointiin 9—12/2024 kirjatuista toimenpiteista ei ole pyydetty

palvelutuotannosta erillista selvitys.

Joidenkin toimenpiteiden seurantaa jatketaan edelleen osana ohjaus- ja valvontatoimintaa

(mm. omavalvontasuunnitelmat, kirjaamisen laatu ja siséltd, omatyontekijyys,

la&kehoitosuunnitelmat).

3.

Muu valvontatoiminta

Valvontaviranomaiselta (p&éasiassa aluehallintovirasto) saapuneita epakohtailmoituksia ja

omavalvonnalliseen kasittelyyn siirrettavia asioita on tullut Pirhaan yhteensa 27.
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lImoituksista yhdeksan (9) on koskenut terveyspalveluita, seitseméan (7) ikaihmisten
palveluita, viisi (5) lastensuojelua/lapsiperheiden palveluita, kaksi (2) vammaispalvelua,
kolme (3) mielenterveys-/paihdepalveluita ja yksi (1) ty6ikéaisten palveluita. lImoituksista
12 on koskenut ostopalveluita ja 15 hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa (naista

terveydenhuoltoa 8).

lImoitukset kasitelladn palvelutuotannon kanssa sovitun tydnjaon mukaisesti siten, etta
valvontayksikko selvittdd ostopalveluita koskevat ilmoitukset ja Pirhan palvelutuotanto
ensisijaisesti omaa palvelua koskevat ilmoitukset. Valvontayksikko seuraa kuitenkin
riskiperusteisesti myos omaan palvelutuotantoon kohdistuvia ilmoituksia. Mahdollista on
myos kasitella Pirhan omaa palvelutuotantoa koskeva ilmoitus valvontayksikon toimesta,
mikali asian luonne niin edellyttda (esimerkiksi useammat samaan toimintaan kohdistuvat

iimoitukset).

Valvontalain 29 8:n mukaisia henkiloston ilmoituksia on tullut Pirre-
asianhallintajarjestelman kautta tiedoksi valvontayksikolle kaksi (2). Naista toinen on
koskenut Pirhan omaa palvelutuotantoa (kotihoito) ja toinen ostopalvelua (lastensuojelun
sijaishuolto). Pirhan omassa palvelutuotannossa valvontalain mukaiset ilmoitukset tehdaan
Haipro- jarjestelmén kautta, josta ko. ilmoitusten tulisi ohjautua tiedoksi myos
valvontayksikolle. Haipron kautta on tullut valvontayksikélle tammi-maaliskuussa yhteensa
34 ilmoitusta. Naista 26 on koskenut terveyden-/sairaanhoitoa, kuusi (6) ikdihmisten
palveluita, yksi (1) lastensuojelua ja yksi (1) tydikaisten palveluita. Lahes kaikki saapuneet
ilmoitukset ovat olleet sisdltonsa perusteella normaaleja asiakas- ja

potilasturvallisuusilmoituksia eivatka valvontalain 29 §:n mukaisia ilmoituksia.

Tyonjako ilmoitusten kasittelyssa on sovittu Pirhan palvelutuotannon kanssa samalla

tavalla kuin valvontaviranomaiselta tulleissa ilmoituksissa.

Liséksi on tullut 14 muuta ilmoitusta, joista 12 on koskenut ostopalveluita ja kaksi (2)
Pirhan omaa palvelutuotantoa. limoitukset ovat olleet paaasiassa yksikén
omavalvonnallisia ilmoituksia mm. ladkehoitoon liittyvid merkittavia poikkeamia seka
yksittaisen asiakkaan asioita (esim. karkaaminen) seka valvontayksikon itse avaamia
valvonta-asioita erilaisten epékohtailmoitusten ja palautteiden johdosta. IImoituksista noin
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puolet (6) on koskenut ikaihmisten palveluita, nelja (4) vammaispalvelua, kaksi (2)

lastensuojelua, yksi (1) mielenterveys- ja paihdepalveluita ja yksi (1) tyoikéaisten palvelua.

4. Yhteisty0

Yhteisty0d palveluntuottajien kanssa

Ohjaus- ja valvontakdynneilta saatava palaute on ensiarvoisen tarkeéaa
jarjestamistehtavaan liittyvan valvonnan toteutumisen seurannassa seka kehittdmisessa.
Valvontayksikkd lahettd& ohjaus- ja valvontakaynnin jalkeen palveluntuottajalle
palautekyselyn. Tammi-maaliskuussa 2025 palautteita on saatu 52 yksikdsta. Ohjaus- ja
valvontakaynnin yleisarvosana palautteissa on ollut 4,6/5 (4,5/5).

Kayntien sanallisissa palautteissa on tuotu esille vain muutamia varsinaisia
kehittamistoiveita. Palautteissa todetaan, ettd ohjauksessa ja valvonnassa tulisi huomioida
yksikon tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa toiminnan muutoksiin. Osassa asioista
ohjaus tulee organisaatiotasolla ja yksikbn on noudatettava naita ohjeita. Lisaksi
palautteissa on mainittu yksikdiden tasavertainen kohtelu eli samat vaatimukset kaikille

toimijoille.

Ohjauksessa ja valvonnassa kaytetysta Laatuportin palveluntuottajavalvonnan
jarjestelmasté on kysytty kayttajdkokemuksia ensimmaisté kertaa. Vastaajista osa on
kokenut itsearvioinnin tayttamisen suuritdiseksi, kankeaksi ja sekaiseksi. Lisaksi on ollut
muutamia kommentteja siita, etta itsearviointi sisaltdd samoja asioita kuin
omavalvontasuunnitelma. Toisaalta on kirjattu kommentteja mya0s siita, etté tayttdessa

tulee pohdittua omaa toimintaansa ja jarjestelmaan on helppo kayttaa.

Positiivista palautetta on annettu keskustelevasta ja vuorovaikutteisesta tydotteesta,
asiantuntevuudesta (mm. lait) sek& kaynnilla saatavasta ohjauksesta ja neuvonnasta.
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Yhteistyd palvelulinjojen kanssa

Jo aiemmin vakiintuneet yhteistyémuodot ovat jatkuneet edelleen. Naita ovat esimerkiksi
saannolliset tapaamiset palvelulinjojen ostopalveluista vastaavien kanssa (pl.
sairaalapalvelut).

Valvontayksikon palvelualakohtaisilla tiimeilla on vuosittain omia erillisia kokouksiaan
littyen erityisesti ko. vuoden valvontasuunnitelman mukaisten palveluiden valvontaan.
Vammaissosiaalityd on valvontasuunnitelmassa 2025 uutena valvontakohteena ja
aloitustilaisuus on pidetty palvelutuotannon kanssa. Myds avopalveluiden

vastaanottotoiminnan ohjaus- ja valvontakayntien aloittamisesta on pidetty infotilaisuus.

Sairaalapalveluissa on aloitettu infotilaisuudet seka toimialue- etta vastuualuejohtajille ja
ylihoitajille ohjaus- ja valvontakayntien aloittamisesta ko. toimi-/vastuualueen palveluissa.
Liséksi terveydenhuollon valvontatiimi on osallistunut lastentautien vastuuparien

kokoukseen.

Valvontayksikko tekee yhteisty6td myods sairaala-apteekin ja infektioyksikon kanssa.
Y hteistyOtapaamisia on keskimaarin 2—3 x/vuodessa. Sairaala-apteekin ensimmainen

tapaaminen on ollut maaliskuussa.

Yhteistydn kehittdmiseen valvontayksikon ja sote- palvelutuotannon valilla on edelleen
tarvetta (esim. tyojakoon liittyvat asiat). Hyvinvointialuejohtaja on tammikuussa 2025
asettanut Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan kehittdmisen tyéryhman, jonka
tehtavana on laatia ehdotukset hyvinvointialueen johtoryhmalle
omavalvontakokonaisuuden toimivista johtamisrakenteista, paatoksenteosta ja tehtavista
henkil6stdorganisaation osalta. Omavalvonnan kehittamistydlla on mahdollista osaltaan

selkiyttdd myos valvontayksikon ja sote- palvelutuotannon valista yhteisty6ta.

Hankintayhteistyota tehdéaan seka palvelutuotannon etta strategisen ohjauksen
hankintayksikdn kanssa. Valvontayksikostd kommentoidaan pyydettaessa esimerkiksi
hankintoihin liittyvia palvelukuvauksia. Jarjestamistehtavaan liittyvissa hankinta- ja
sopimusasioiden valvonnassa on edelleen kehitettavaa. Strategisen
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monituottajuusohjelman valmistelussa on yhtenséa osa-alueena myds sopimusvalvonnan

kehittdminen.

Valvontayksikkd kommentoi myos erilaisia Pirhassa kayttdoon otettavia ohjeita ja
suunnitelmia seka kay kertomassa erilaisissa tilaisuuksissa omavalvontaan ja jarjestajan

sote-valvontaan liittyvista asioista.

Yhteisty0 valvontaviranomaisten kanssa

Valvontayksikko tekee tarvittaessa yhteistyota valvontaviranomaisen kanssa.
Lastensuojelun valvonnasta vastaava tiimi tapaa melko saanndllisesti
lastensuojeluasioista vastaavaa aluehallintoviraston ylitarkastajaa. Muissa palveluissa
linjauksia edellyttavisséa asioissa ollaan tarvittaessa yhteydessa valvontaviranomaisiin
jal/tai pyydetéén erillistd kokousta. Tammi-maaliskuussa on ollut erikseen sovittu
tapaaminen ikaihmisten, vammaisten seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden

ylitarkastajien kanssa.

Valtakunnallinen yhteisty6

Valtakunnallinen valvontaverkosto on toiminut hyvinvointialueiden aloittamisesta alkaen.
Liséksi valtakunnallisesti kokoontuu kaytannon valvontatehtavien toteuttamiseen liittyvia
palvelukohtaisia valtakunnallisia verkostoja; lastensuojelu, ikdihmisten palvelut,
terveyspalvelut, vammaispalvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut. Valvontayksikon

tiimi osallistuvat naihin.

Liséksi toimii hyvinvointialueiden valvontaa tekevien yhteiset epavirallisemmat ryhmat,
joissa kasitellaan esimerkiksi yhtenevadmman raportoinnin seka riskien arvioinnin
kehittamista hyvinvointialueilla. Valvontayksikon palvelupaallikkd osallistuu Pirkanmaalta

naiden ryhmien toimintaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen alaisuudessa toimii Omavalvonnan menettelyjen
yhteisty6éryhma. Valvontayksikdn palvelupaallikko osallistuu naihin kokouksiin

varajasenend. Pirhan varsinainen jdsen on nimetty palvelutuotannosta.
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