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Aluevaltuusto 28.4.2026

Vastauksen antaminen valtuutettu Frantsi-Lankian ja 29 muun
aluehallitukselle osoittamaan kysymykseen koskien ikaihmisten
hoivapalveluiden tilannetta ja valvontaa Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Suominen Tuula
Janhunen Katja

Paatosehdotus

Aluevaltuusto paattaa

1. merkita aluehallituksen antaman vastauksen
aluehallitukselle osoitettuun kysymykseen tiedoksi, ja

Vastaus aluehallitukselle osoitettuun kysymykseen

Aluehallitus seuraa hyvinvointialueen toiminnan tilannekuvaa
TAHTI-raportoinnin kautta. Aluehallitukselle tuodaan tiedoksi
myos vireilld olevat valvonta-asiat. Palvelut ja
henkildstélautakunta kasittelee vuosittain omavalvonnan
toteutumista ja sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen.

Osana sisaista valvontaa omavalvonta tahtaa palvelujen
laadun, turvallisuuden ja palvelutasovaatimusten
tayttymiseen. Omavalvonnan tarkoituksena on tuottaa
palvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevaa ennakoivaa,
toiminnan aikaista ja jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa
seka toiminnan jatkuvuuden varmistamista. Nailla
toimenpiteilld edistetdan osaltaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumista koko hyvinvointialueen
palveluissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
edellyttda omavalvonnan saanndllista raportointia seka
palvelunjarjestaja- ettd palveluntuottajatasolla. Lain 26 §:n
mukaisesti omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan
perustuvat havainnot seka niiden perusteella tehdyt
toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa
tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.



Omavalvontaohjelman raportti vuodelta 2025 kokoaa yhteen
keskeiset havainnot ja toimenpiteet palvelujen asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Raportti sisaltaa tiedot
vuoden aikana ilmoitetuista potilas- ja asiakasturvallisuuden
vaaratapahtumista seka epakohtailmoituksista ja niiden
perusteella toteutetuista kehittamistoimista. Lisaksi raportissa
esitetaan selvitys jarjestajavastuullisen palvelujen
omavalvonnan toteutumisesta vuonna 2025 seka yhteenveto
valvovien viranomaisten kasiteltdvaksi tulleista valvonta-
asioista ja niihin saaduista paatdksista. Raportti tukee
toiminnan lapinakyvyytta, jatkuvaa parantamista seka
omavalvonnan systemaattista kehittamistd osana
hyvinvointialueen sisdista valvontaa ja riskienhallintaa.

Vuoden 2025 omavalvonnan tilannekuva seka sosiaali- ja
potilasasiahenkilén selvitys on kasitelty lautakunnassa
10.3.2026 § 3 ja 4.

Ikdantyneiden hoivan tarvetta arvioidaan saannéllisesti.
Kaytannossa kaytetaan valtakunnallisesti yhtendinen
menetelma, RAI-arviointi. Arviointi tuottaa vertailukelpoista
tietoa toimintakyvysta ml. muisti ja mieliala, hoitoisuudesta ja
riskitekijoista. Arviointia tehdaan puolen vuoden valein tai
asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa.

Palvelujen laatua seurataan myoés tiedolla:

- RAI-tulokset (esim. kaatumat, ravitsemus, laakitys,
elamanlaatu)

- Asiakastyytyvaisyys ja palautteet

- Henkiléstomitoitus (vahintdan 0,60 ymparivuorokautisessa
hoidossa)

Poikkeamat ja vaaratapahtumat

Ikaantyneiden palveluissa henkildstomitoituksesta on saadetty
koskien ymparivuorokautista palveluasumista.
Henkildstdmitoituksen tulee olla vahintdan 0,6 tydntekijaa
hoidettavaa kohti. Lahtékohtaisesti vahintaan lakisaateinen
mitoitus toteutuu kaikissa yksikdissa koko ajan.

Mitoituksen toteutumista omassa tuotannossa seka
ostopalveluissa seurataan valvontakayntien, palautteiden ja
muistutusten kasittelyn yhteydessa seka tarvittaessa tehtavilla
keskitetyilla seurannoilla. Lisdksi THL toteuttaa kahdesti
vuodessa seurantakyselyn. Talla hetkelld mitoitus on
lakisdateisella tasolla. Monissa yksikdissa mitoitus ylittaa
vahimmaismitoituksen johtuen muun muassa yksikdn tiloista
tai asiakkaiden tarpeista (lyhytaikaisen hoidon paikat,
psykogeriatriset yksikot, saattohoitotilanteet.

Hoitohenkildston kielitaito varmistetaan rekrytointivaiheessa.
Perehdytysohjelma ja kaikille pakolliset tdydennyskoulutukset
varmistavat tarvittavan osaamisen ja sen, etta muun muassa



ldaakehoitoluvat tulevat suoritetuksi. Palveluyksikdissa
valvontaa toteutetaan omavalvonnallisesti vaaratapahtuma- ja
epakohtailmoitusten, muistutusten ja saadun palautteen
perusteella. Vaaratapahtuma- ja epakohtailmoitukset ovat
keskeisin omavalvonnallinen keino, jonka perusteella
vahintaan neljan kuukauden valein toteutuvan omavalvonnan
seurantaraportoinnin yhteydessa tunnistetaan kehittamistoimia
edellyttavat asiat. Raportoinnin perusteella paivitetdan myos
vuosittain ladakehoitosuunnitelma ja arvioidaan
ldakehoitolupien laajuus. Esihenkildt kayvat
tyontekijakohtaisesti tavoite- ja kehityskeskustelut kahdesti
vuodessa, jossa arvioidaan kunkin tydntekijan yksildllinen
osaamis- ja tdydennyskoulutustarve.

Ostopalvelusopimuksissa edellytetdan henkiléstélta kielitaitoa.
Esimerkiksi kotihoidon palvelua hankittaessa edellytetaan
seuraavaa:

Palveluntuottajan vastuuhenkildltd vaaditaan itsendinen
kielitaito C 1-2, mikali vastuuhenkildén aidinkieli ei ole suomi
tai ruotsi. Henkilostolla tulee olla riittdva, tydn suorittamiseen
vaadittava suullinen ja kirjallinen suomen tai ruotsin kielen
taito. Tydntekijalla tulee olla laadukkaan hoidon
varmistamiseksi vahintaan itsenadisen kielitaidon perustaso B2.
Palveluntuottajan vastuulla on arvioida tydéntekijan riittdva
kielitaito itsenaisen asiakastydn suorittamiseen. Riittavaa
kielitaitoa arvioitaessa on huomioitava kirjaaminen seka
asiakkaiden ja omaisten kanssa kommunikointi.
Tyontekijéiden, jotka ovat suorittaneet sosiaali- ja terveysalan
ammattitutkinnon muulla kielella kuin suomi tai ruotsi, tulee
varmistaa kielitaitonsa virallisella kokeella. Jos tydntekija on
suorittanut sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomeksi tai
ruotsiksi, mutta didinkieli ei ole suomi tai ruotsi,
palveluntuottajan vastuulla on arvioida, onko kielitaito
vahintdan tasolla B2. Palveluntuottaja voi kielitaidon
varmistamiseksi ohjata tydntekijan kielikokeeseen.

Ikdantyneiden asumisen ostopalvelusopimuksessa
edellytyksena on, etta palveluntuottajan henkildstdlla on
hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka palveluntuottaja on varmistanut.

Riittava kielitaito tarkoittaa sita, etta henkilosto pystyy
hoivakodin palvelukielelld keskustelemaan ammatillisesti
asiakkaiden, laheisten, muun henkiléston ja yhteistydétahojen
kanssa seka tekemaan tarvittavat asiakkaan
asiakirjamerkinnat.

Henkildkunnan kielitaidon varmistaminen on yksi osa
palveluntuottajien valvontaa. Henkilokuntaa haastatellaan
valvontakaynneilla ja kielitaito huomioidaan myo6s
asiakastietojarjestelman kirjauksia tarkistettaessa.
Tarvittaessa valvonnassa voidaan pyytaa palveluntuottajalta
tarkempia selvityksia henkildkunnan kielitaidosta ja
henkilokunnan puutteellisesta kielitaidosta on myds
reklamoitu. Hyvinvointialue tarjoaa saanndllisesti henkilostdlle
kielikoulutusta ja useilla palveluntuottajilla on talla hetkella



omia kehittamishankkeita henkildkunnan kielitaidon
parantamiseksi.

Ladakehoidon toteuttaminen perustuu sosiaali- ja
terveysministerion turvallinen ladkehoito -oppaaseen,
hyvinvointialueen ja palveluyksikén seka viime kadessa
palvelupisteen ladgkehoitosuunnitelmaan seka hoitavan ldakarin
maarayksiin. Kaikki ladkehoitoon osallistuvat tyontekijat ovat
suorittaneet ammattitutkinnon lisaksi laédkehoidon osaamisen
varmistamisen prosessin seka tarvittaessa vaativan
ldakehoidon ladkehoitoluvan, joka sisaltaa teoriatentit ja
kaytannon naytot.

Ladkehoidon poikkeamista tehdaan vaaratapahtumailmoitus
laadun- ja riskienhallinnanjarjestelmaan ja ne kasitellaan
yhteisesti yksikdssa. Kasittely on erityisen tarkeda, jotta
lahelta piti -tilanteista ja vaaratapahtumista opitaan ja
toimintaa voidaan kehittaa. Vakavassa vaaratapahtumassa,
jossa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua
vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, hyvinvointialueen
laatu- ja asiakasturvallisuus vastuuyksikk6 vastaa tapahtuman
tutkinnasta.

Laakehoitolupien ja poikkeamailmoitusten maaran ja laadun
kasittely ja seuranta kuluu osana omien ja
ostopalveluntuottajien omavalvontaa ja toteutuu paaosin
esihenkilétydna omavalvontasuunnitelmien mukaisesti. Osana
hyvinvointialueen palveluntuottajien valvontaa seurataan
lddkehoitoluvan suorittaneiden tyontekijan maaraa yksikdssa
ja toteutuneessa toiminnassa, mm. tyévuorosuunnittelussa.
Ladkehoidon osaamisen ja toteutumisen seurantaa tehdaan
myds asiakastietojarjestelman kirjauksia tarkastamalla.

Kaikissa vakavissa ja merkittavissa laatupoikkeamissa
toimitaan hyvinvointialueen kohdassa 3.1.4 kuvatun prosessin
mukaisesti seka omassa tuotannossa etta ostopalveluissa.
Prosessi kattaa tapahtuman ilmoittamisen, esihenkilén
tekeman ensiarvion, toimenpiteiden suunnittelun ja
toteutuksen seka tarvittaessa omavalvontapalveluiden
tekeman reaktiivisen valvonnan tai vakavan vaaratapahtuman
tutkinnan. Jokainen merkittava poikkeama (epakohta tai
vaaratapahtuma) selvitetaan ja varmistetaan, etta sovitut
toimenpiteet toimeenpannaan.

Viimeaikaisissa vakavissa tapauksissa toteutetut konkreettiset
toimenpiteet ovat sisaltaneet valittdémat korjaustoimet
toimintayksikodissa, kuten ladkehoidon prosessien
tasmentamisen, tydntekijdéiden turvallisuusperehdytyksen
vahvistamisen ja rajoitustoimien kirjaamiskaytantdjen
tarkentamisen. Esihenkildille on annettu kohdennettua tukea
muun muassa tydvuorosuunnittelun ja osaamisen seurannan
tiukentamiseksi yksikoissa, joissa poikkeamia on ilmennyt.
Lisaksi palveluntuottajille on annettu korjausmaarayksia,
joiden toteutumista seurataan asetetuissa maaraajoissa.
Jarjestajatasolla asiakasturvallisuutta on vahvistettu



ohjeistusten ja valvontakaytantdjen yhdenmukaistamisella,
epakohtailmoittamisen prosessikuvausten paivityksilla seka
henkildstélle tarjotulla tuella tapahtumien analysoinnissa.
Lisdksi on rakennettu mittaristo ja otettu kayttoon
organisaation lapileikkaava raportointi merkittavista
valvontahavainnoista ja vakavista vaaratapahtumista, joka
mahdollistaa laaja-alaiset kehittdmistoimet ja niiden
toteutumisen seurannan koko organisaatiossa.

Tehostettua valvontaa kaytetaan silloin, kun palveluntuottajan
toiminnassa havaitaan toistuvia puutteita tai sovittuja
korjauksia ei toteuteta mdaaraajassa. Tehostetussa
valvonnassa asetetaan selkeat maaraajat ja vaatimukset
epakohtien poistamiseksi, seurataan edistymista tiiviisti
raporttien ja valvontakayntien avulla sekd arvioidaan
korjausten pysyvyytta ennen valvonnan purkamista; kun
epakohtien voidaan todeta luotettavasti korjautuneen, yksikko
palautetaan normaaliin valvontamenettelyyn. Ostopalveluissa
valvontaa taydennetaan sopimuksen mukaisella
reklamaatioprosessilla, joka voi sisaltaa kirjallisen
huomautuksen, sopimussakon ja vakavissa tai toistuvissa
laatuongelmissa sopimuksen irtisanomisen, mika varmistaa
palveluntuottajan velvoitteiden toteutumisen ja antaa
mahdollisuuden puuttua epakohtiin jareasti.

Jotta vakavista tapahtumista seuraa pysyvia ja rakenteellisia
parannuksia, hyvinvointialueessa on vahvistettu useita
pitkajanteisia toimenpiteitda. Omavalvonnan osaamista
vahvistetaan siten, etta esihenkilbille ja henkiléstolle
jarjestetdan koulutuksia ilmoitusvelvollisuudesta, ilmoitusten
kasittelysta ja korjaavista toimenpiteistd, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdlle on otettu kayttéén pakollinen
omavalvonnan koulutus tydsuhteen alussa.

Omavalvonnan toimintamalleja yhdenmukaistetaan
paivittamalld omavalvontaohjelma vuoden 2026 lopulla,
tarkistamalla hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma
(paivitetty helmikuussa 2026) seka paivittamalla yksikdiden
ladkehoitosuunnitelmat maalis—huhtikuussa ja esihenkilotyon
omavalvontaprosessit, joiden jalkautus alkaa huhtikuussa
esihenkilékoulutuksilla.

Systemaattista raportointia systematisoidaan sisallyttamalla
vaaratapahtuma- ja epakohtailmoituksiin, valvontahavaintoihin
ja reklamaatioihin perustuvat kehittamistoimet osaksi
palveluyksikdiden maaravuosittaista omavalvonnan
raportointia. Lisdksi laakehoitolupien ja osaamisen seuranta
koskee seka omia yksikoita etta ostopalveluja, ja
tulevaisuudessa suunnitellaan osaamisen varmistamisen
(esimerkiksi laakehoitolupa) integroimista
tydvuorosuunnitteluun. Tietojarjestelmien kirjaamisten
auditoinnit tuottavat tietoa muun muassa kielitaidon ja
ladkehoidon prosessien toteutumisesta. Nailla toimenpiteilla
varmistetaan, ettd yksittaisiin vakaviin tapauksiin reagointi
johtaa koko hyvinvointialueen laajuisesti pysyviin ja
jarjestelmallisesti seurattaviin parannuksiin.



Kasittely

Ikdantyneiden sosiaalipalvelujen saatavuutta seurataan
saanndllisesti. Tietoa palvelujen saatavuudesta kootaan
kuukausittain TAHTI-raporttiin. Laki saateisesti tiedot
palvelujen saatavuudesta julkaistaan kaksi kertaa vuodessa
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palvelutarpeenarviointi: Lainsaadannén mukaan kiireetdén
arviointi on aloitettava viimeistaan 7. arkipaivana
yhteydenotosta (SHL §36). Palvelutarpeen arviointi toteutuu
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakkaan tilanteen
mukaisesti 1-7 arkipdivan kuluessa. Kiireellisen avun tarve on
arvioitu valittdmasti ja myodnnetyt palvelut jarjestetty
viipymatta.

Saanndllinen kotihoito: Lainsaadanndn mukaan paatds tehtava
ilman aiheetonta viivytysta ja paatds on toimeenpantava
viimeistdan 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL
845 ja Vanhuspalvelulaki §18). Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella palvelu on alkanut 1-7 vuorokauden sisalla
palvelutarpeen toteamisesta.

Omaishoidon tuki: Lainsdadanndén mukaan paatds on tehtava
ilman aiheetonta viivytysta ja paatds on toimeenpantava
viimeistdaan 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL
845 ja Vanhuspalvelulaki §18). My6nnetdan takautuvasti
hakemuksen saapumispaivasta lahtien. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella keskimaarainen odotusaika on 24 vrk.
Hakemuksen saapumisesta paatdkseen ei ajalla 1.7 -
31.12.2025 kenelldkaan asiakkaalla ole kestanyt yli 90 vrk
hakemuksen vireilletulosta paatdkseen.

Pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen:
Lainsaadanndén mukaan paatdés on tehtava ilman aiheetonta
viivytysta ja paatds on toimeenpantava viimeistaan 3
kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL § 45 ja
Vanhuspalvelulaki § 18). Paaosin toteutuu 90 vrk:n sisalla.
Keskimaarainen odotusaika 42 vrk. Yli 3 kk odottaneita
seuranta-aikana (1.7 - 31.12.2025) yhteensa 1 asiakkaalla
vireilletulosta paikan saamiseen.

Ikaantyneiden palveluja on saatavissa lakisaateisissa
maaraajoissa. Palvelujen odotusaikoja seurataan viikoittain ja
mikali odotusajat palveluihin nayttavat kasvavan, arvioidaan
tilannekohtaisesti tarvittavia toimenpiteita. Palvelujen
saatavuuden turvaamiseksi tehdaan jatkuvasti tiivista
yhteistydéta oman toiminnan lisdksi yksityisten
palveluntuottajien kanssa.

2. todeta aluehallitukselle osoitetun kysymyksen loppuun
kasitellyksi.



Paatos

Selostus

Liitteet

1 Valtuutettu Frantsi-Lankian aluehallitukselle osoittama
kysymys koskien ikaihmisten hoivapalveluiden tilannetta
ja valvontaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Oheismateriaali

Tiedoksi

Taytantoonpano

Paatoshistoria

Aluehallitus 13.4.2026 § 62

§ 62

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@Iluvn.fi):

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa antaa seuraavan vastauksen
aluehallitukselle osoitettuun kysymykseen:

Vastaus aluehallitukselle osoitettuun kysymykseen

Aluehallitus seuraa hyvinvointialueen toiminnan tilannekuvaa
TAHTI-raportoinnin kautta. Aluehallitukselle tuodaan tiedoksi
myds vireilla olevat valvonta-asiat. Palvelut ja
henkildstdlautakunta kasittelee vuosittain omavalvonnan
toteutumista ja sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen.



Osana sisaista valvontaa omavalvonta tahtaa palvelujen
laadun, turvallisuuden ja palvelutasovaatimusten
tayttymiseen. Omavalvonnan tarkoituksena on tuottaa
palvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevaa ennakoivaa,
toiminnan aikaista ja jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa
seka toiminnan jatkuvuuden varmistamista. Nailla
toimenpiteilla edistetdan osaltaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumista koko hyvinvointialueen
palveluissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
edellyttda omavalvonnan saanndllista raportointia seka
palvelunjarjestaja- ettd palveluntuottajatasolla. Lain 26 §:n
mukaisesti omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan
perustuvat havainnot seka niiden perusteella tehdyt
toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa
tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Omavalvontaohjelman raportti vuodelta 2025 kokoaa yhteen
keskeiset havainnot ja toimenpiteet palvelujen asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Raportti sisaltaa tiedot
vuoden aikana ilmoitetuista potilas- ja asiakasturvallisuuden
vaaratapahtumista seka epakohtailmoituksista ja niiden
perusteella toteutetuista kehittamistoimista. Lisdksi raportissa
esitetaan selvitys jarjestdjavastuullisen palvelujen
omavalvonnan toteutumisesta vuonna 2025 seka yhteenveto
valvovien viranomaisten kasiteltdvaksi tulleista valvonta-
asioista ja niihin saaduista paatodksista. Raportti tukee
toiminnan lapinakyvyytta, jatkuvaa parantamista seka
omavalvonnan systemaattista kehittdmista osana
hyvinvointialueen sisdista valvontaa ja riskienhallintaa.

Vuoden 2025 omavalvonnan tilannekuva seka sosiaali- ja
potilasasiahenkildon selvitys on kasitelty lautakunnassa
10.3.2026 § 3 ja 4.

Ikaantyneiden hoivan tarvetta arvioidaan saanndéllisesti.
Kaytannodssa kaytetaan valtakunnallisesti yhtendinen
menetelma, RAI-arviointi. Arviointi tuottaa vertailukelpoista
tietoa toimintakyvystd ml. muisti ja mieliala, hoitoisuudesta ja
riskitekijoista. Arviointia tehdaan puolen vuoden valein tai
asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa.

Palvelujen laatua seurataan myds tiedolla:

- RAI-tulokset (esim. kaatumat, ravitsemus, laakitys,
eldmanlaatu)

- Asiakastyytyvaisyys ja palautteet

- Henkildstémitoitus (vahintdan 0,60 ymparivuorokautisessa
hoidossa)

Poikkeamat ja vaaratapahtumat



Ikaantyneiden palveluissa henkildstomitoituksesta on saadetty
koskien ymparivuorokautista palveluasumista.
Henkiléstédmitoituksen tulee olla vahintdan 0,6 tyontekijaa
hoidettavaa kohti. Lahtdékohtaisesti vahintaan lakisaateinen
mitoitus toteutuu kaikissa yksikdissa koko ajan.

Mitoituksen toteutumista omassa tuotannossa seka
ostopalveluissa seurataan valvontakayntien, palautteiden ja
muistutusten kasittelyn yhteydessa seka tarvittaessa tehtavilla
keskitetyilla seurannoilla. Lisdksi THL toteuttaa kahdesti
vuodessa seurantakyselyn. Talld hetkelld mitoitus on
lakisaateisella tasolla. Monissa yksikdissa mitoitus ylittaa
vahimmaismitoituksen johtuen muun muassa yksikén tiloista
tai asiakkaiden tarpeista (lyhytaikaisen hoidon paikat,
psykogeriatriset yksikdt, saattohoitotilanteet.

Hoitohenkildston kielitaito varmistetaan rekrytointivaiheessa.
Perehdytysohjelma ja kaikille pakolliset taydennyskoulutukset
varmistavat tarvittavan osaamisen ja sen, ettd muun muassa
ladkehoitoluvat tulevat suoritetuksi. Palveluyksikdissa
valvontaa toteutetaan omavalvonnallisesti vaaratapahtuma- ja
epakohtailmoitusten, muistutusten ja saadun palautteen
perusteella. Vaaratapahtuma- ja epakohtailmoitukset ovat
keskeisin omavalvonnallinen keino, jonka perusteella
vahintdan neljan kuukauden valein toteutuvan omavalvonnan
seurantaraportoinnin yhteydessa tunnistetaan kehittamistoimia
edellyttavat asiat. Raportoinnin perusteella paivitetdan myos
vuosittain ladakehoitosuunnitelma ja arvioidaan
ldakehoitolupien laajuus. Esihenkilét kayvat
tyontekijakohtaisesti tavoite- ja kehityskeskustelut kahdesti
vuodessa, jossa arvioidaan kunkin tydntekijan yksiléllinen
osaamis- ja tdydennyskoulutustarve.

Ostopalvelusopimuksissa edellytetdan henkiléstélta kielitaitoa.
Esimerkiksi kotihoidon palvelua hankittaessa edellytetaan
seuraavaa:

Palveluntuottajan vastuuhenkildltd vaaditaan itsendinen
kielitaito C 1-2, mikali vastuuhenkildén aidinkieli ei ole suomi
tai ruotsi. Henkilostolla tulee olla riittdva, tydn suorittamiseen
vaadittava suullinen ja kirjallinen suomen tai ruotsin kielen
taito. Tydntekijalla tulee olla laadukkaan hoidon
varmistamiseksi vahintaan itsenaisen kielitaidon perustaso B2.
Palveluntuottajan vastuulla on arvioida tyontekijan riittava
kielitaito itsenaisen asiakastydn suorittamiseen. Riittavaa
kielitaitoa arvioitaessa on huomioitava kirjaaminen seka
asiakkaiden ja omaisten kanssa kommunikointi.
Tyontekijéiden, jotka ovat suorittaneet sosiaali- ja terveysalan
ammattitutkinnon muulla kielella kuin suomi tai ruotsi, tulee
varmistaa kielitaitonsa virallisella kokeella. Jos tydntekija on
suorittanut sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomeksi tai
ruotsiksi, mutta aidinkieli ei ole suomi tai ruotsi,
palveluntuottajan vastuulla on arvioida, onko kielitaito
vahintaan tasolla B2. Palveluntuottaja voi kielitaidon
varmistamiseksi ohjata tydntekijan kielikokeeseen.



Ikdantyneiden asumisen ostopalvelusopimuksessa
edellytyksena on, etta palveluntuottajan henkildstdlla on
hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja
kirjallinen kielitaito, jonka palveluntuottaja on varmistanut.

Riittava kielitaito tarkoittaa sita, etta henkilostod pystyy
hoivakodin palvelukielella keskustelemaan ammatillisesti
asiakkaiden, laheisten, muun henkiléston ja yhteistydétahojen
kanssa seka tekemaan tarvittavat asiakkaan
asiakirjamerkinnat.

Henkildkunnan kielitaidon varmistaminen on yksi osa
palveluntuottajien valvontaa. Henkilokuntaa haastatellaan
valvontakaynneilla ja kielitaito huomioidaan myos
asiakastietojarjestelman kirjauksia tarkistettaessa.
Tarvittaessa valvonnassa voidaan pyytaa palveluntuottajalta
tarkempia selvityksia henkildkunnan kielitaidosta ja
henkilokunnan puutteellisesta kielitaidosta on myds
reklamoitu. Hyvinvointialue tarjoaa saanndllisesti henkildstolle
kielikoulutusta ja useilla palveluntuottajilla on talla hetkella
omia kehittamishankkeita henkilékunnan kielitaidon
parantamiseksi.

Ladkehoidon toteuttaminen perustuu sosiaali- ja
terveysministeridn turvallinen |[dakehoito -oppaaseen,
hyvinvointialueen ja palveluyksikén seka viime kadessa
palvelupisteen ladkehoitosuunnitelmaan seka hoitavan laakarin
maarayksiin. Kaikki lagkehoitoon osallistuvat tyontekijat ovat
suorittaneet ammattitutkinnon lisaksi lagkehoidon osaamisen
varmistamisen prosessin seka tarvittaessa vaativan
ldakehoidon ladkehoitoluvan, joka sisaltaa teoriatentit ja
kaytannon naytot.

Ladkehoidon poikkeamista tehdaan vaaratapahtumailmoitus
laadun- ja riskienhallinnanjarjestelmaan ja ne kasitelldan
yhteisesti yksikdssa. Kasittely on erityisen tarkead, jotta
ldhelta piti -tilanteista ja vaaratapahtumista opitaan ja
toimintaa voidaan kehittdada. Vakavassa vaaratapahtumassa,
jossa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua
vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, hyvinvointialueen
laatu- ja asiakasturvallisuus vastuuyksikké vastaa tapahtuman
tutkinnasta.

Ladkehoitolupien ja poikkeamailmoitusten maaran ja laadun
kasittely ja seuranta kuluu osana omien ja
ostopalveluntuottajien omavalvontaa ja toteutuu padosin
esihenkilétybna omavalvontasuunnitelmien mukaisesti. Osana
hyvinvointialueen palveluntuottajien valvontaa seurataan
ladkehoitoluvan suorittaneiden tydntekijan maaraa yksikdssa
ja toteutuneessa toiminnassa, mm. tydvuorosuunnittelussa.
Laakehoidon osaamisen ja toteutumisen seurantaa tehdaan
myOs asiakastietojarjestelman kirjauksia tarkastamalla.

Kaikissa vakavissa ja merkittavissa laatupoikkeamissa
toimitaan hyvinvointialueen kohdassa 3.1.4 kuvatun prosessin
mukaisesti seka omassa tuotannossa etta ostopalveluissa.



Prosessi kattaa tapahtuman ilmoittamisen, esihenkilén
tekeman ensiarvion, toimenpiteiden suunnittelun ja
toteutuksen seka tarvittaessa omavalvontapalveluiden
tekeman reaktiivisen valvonnan tai vakavan vaaratapahtuman
tutkinnan. Jokainen merkittava poikkeama (epakohta tai
vaaratapahtuma) selvitetaan ja varmistetaan, etta sovitut
toimenpiteet toimeenpannaan.

Viimeaikaisissa vakavissa tapauksissa toteutetut konkreettiset
toimenpiteet ovat sisaltaneet valittdmat korjaustoimet
toimintayksikodissa, kuten ladkehoidon prosessien
tdsmentamisen, tydntekijoiden turvallisuusperehdytyksen
vahvistamisen ja rajoitustoimien kirjaamiskaytantéjen
tarkentamisen. Esihenkildille on annettu kohdennettua tukea
muun muassa tyévuorosuunnittelun ja osaamisen seurannan
tiukentamiseksi yksikoissa, joissa poikkeamia on ilmennyt.
Lisdksi palveluntuottajille on annettu korjausmaarayksia,
joiden toteutumista seurataan asetetuissa maaraajoissa.
Jarjestajatasolla asiakasturvallisuutta on vahvistettu
ohjeistusten ja valvontakaytantéjen yhdenmukaistamisella,
epakohtailmoittamisen prosessikuvausten paivityksilla seka
henkildstodlle tarjotulla tuella tapahtumien analysoinnissa.
Lisdksi on rakennettu mittaristo ja otettu kayttoon
organisaation lapileikkaava raportointi merkittavista
valvontahavainnoista ja vakavista vaaratapahtumista, joka
mahdollistaa laaja-alaiset kehittamistoimet ja niiden
toteutumisen seurannan koko organisaatiossa.

Tehostettua valvontaa kaytetdan silloin, kun palveluntuottajan
toiminnassa havaitaan toistuvia puutteita tai sovittuja
korjauksia ei toteuteta maaraajassa. Tehostetussa
valvonnassa asetetaan selkeat madraajat ja vaatimukset
epakohtien poistamiseksi, seurataan edistymista tiiviisti
raporttien ja valvontakayntien avulla seka arvioidaan
korjausten pysyvyytta ennen valvonnan purkamista; kun
epakohtien voidaan todeta luotettavasti korjautuneen, yksikko
palautetaan normaaliin valvontamenettelyyn. Ostopalveluissa
valvontaa taydennetaan sopimuksen mukaisella
reklamaatioprosessilla, joka voi sisaltaa kirjallisen
huomautuksen, sopimussakon ja vakavissa tai toistuvissa
laatuongelmissa sopimuksen irtisanomisen, mika varmistaa
palveluntuottajan velvoitteiden toteutumisen ja antaa
mahdollisuuden puuttua epakohtiin jareasti.

Jotta vakavista tapahtumista seuraa pysyvia ja rakenteellisia
parannuksia, hyvinvointialueessa on vahvistettu useita
pitkdjanteisia toimenpiteitd. Omavalvonnan osaamista
vahvistetaan siten, etta esihenkildille ja henkildstolle
jarjestetdan koulutuksia ilmoitusvelvollisuudesta, ilmoitusten
kasittelysta ja korjaavista toimenpiteistd, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléstolle on otettu kayttoon pakollinen
omavalvonnan koulutus tydsuhteen alussa.

Omavalvonnan toimintamalleja yhdenmukaistetaan
paivittamalld omavalvontaohjelma vuoden 2026 lopulla,
tarkistamalla hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma



(paivitetty helmikuussa 2026) seka paivittamalla yksikdiden
ladkehoitosuunnitelmat maalis—huhtikuussa ja esihenkilotyon
omavalvontaprosessit, joiden jalkautus alkaa huhtikuussa
esihenkilékoulutuksilla.

Systemaattista raportointia systematisoidaan sisallyttamalla
vaaratapahtuma- ja epakohtailmoituksiin, valvontahavaintoihin
ja reklamaatioihin perustuvat kehittamistoimet osaksi
palveluyksikdiden maaravuosittaista omavalvonnan
raportointia. Lisaksi ladkehoitolupien ja osaamisen seuranta
koskee seka omia yksikoita etta ostopalveluja, ja
tulevaisuudessa suunnitellaan osaamisen varmistamisen
(esimerkiksi laakehoitolupa) integroimista
tydvuorosuunnitteluun. Tietojarjestelmien kirjaamisten
auditoinnit tuottavat tietoa muun muassa kielitaidon ja
ladkehoidon prosessien toteutumisesta. Nailla toimenpiteilla
varmistetaan, ettd yksittaisiin vakaviin tapauksiin reagointi
johtaa koko hyvinvointialueen laajuisesti pysyviin ja
jarjestelmallisesti seurattaviin parannuksiin.

Ikdantyneiden sosiaalipalvelujen saatavuutta seurataan
saanndllisesti. Tietoa palvelujen saatavuudesta kootaan
kuukausittain TAHTI-raporttiin. Laki saateisesti tiedot
palvelujen saatavuudesta julkaistaan kaksi kertaa vuodessa
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palvelutarpeenarviointi: Lainsaddannén mukaan kiireetdén
arviointi on aloitettava viimeistaan 7. arkipaivana
yhteydenotosta (SHL §36). Palvelutarpeen arviointi toteutuu
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakkaan tilanteen
mukaisesti 1-7 arkipaivan kuluessa. Kiireellisen avun tarve on
arvioitu valittdmasti ja mydnnetyt palvelut jarjestetty
viipymatta.

Saanndllinen kotihoito: Lainsdaadanndn mukaan paatds tehtava
ilman aiheetonta viivytysta ja paatds on toimeenpantava
viimeistaan 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL
845 ja Vanhuspalvelulaki §18). Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella palvelu on alkanut 1-7 vuorokauden sisalla
palvelutarpeen toteamisesta.

Omaishoidon tuki: Lainsdadanndn mukaan paatos on tehtava
ilman aiheetonta viivytysta ja paatdés on toimeenpantava
viimeistaan 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL
845 ja Vanhuspalvelulaki §18). Mydnnetdan takautuvasti
hakemuksen saapumispaivasta lahtien. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella keskimaarainen odotusaika on 24 vrk.
Hakemuksen saapumisesta paatdkseen ei ajalla 1.7 -
31.12.2025 kenellakaan asiakkaalla ole kestanyt yli 90 vrk
hakemuksen vireilletulosta paatdkseen.

Pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen:
Lainsaddanndn mukaan paatds on tehtava ilman aiheetonta
viivytysta ja paatds on toimeenpantava viimeistaan 3
kuukauden kuluttua asian vireilletulosta (SHL § 45 ja



Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet

Vanhuspalvelulaki § 18). Paaosin toteutuu 90 vrk:n sisalla.
Keskimaarainen odotusaika 42 vrk. Yli 3 kk odottaneita
seuranta-aikana (1.7 - 31.12.2025) yhteensa 1 asiakkaalla
vireilletulosta paikan saamiseen.

Ikaantyneiden palveluja on saatavissa lakisaateisissa
maaraajoissa. Palvelujen odotusaikoja seurataan viikoittain ja
mikali odotusajat palveluihin nayttadvat kasvavan, arvioidaan
tilannekohtaisesti tarvittavia toimenpiteita. Palvelujen
saatavuuden turvaamiseksi tehdaan jatkuvasti tiivista
yhteisty6ta oman toiminnan lisaksi yksityisten
palveluntuottajien kanssa.

Lisaksi aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta
aluevaltuusto paattaa

1. merkita aluehallituksen antaman vastauksen
aluehallitukselle osoitettuun kysymykseen tiedoksi, ja

2. todeta aluehallitukselle osoitetun kysymyksen loppuun
kasitellyksi.

Jasen Haapaniemi oli poissa kokouksesta taman asian
kasittelyn aikana klo 12.40-12.41.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Valtuutettu Frantsi-Lankia seka 29 muuta valtuutettua
osoittivat aluevaltuuston kokouksessa 24.2.2026 § 13
aluehallitukselle kysymyksen koskien ikaihmisten
hoivapalveluiden tilannetta ja valvontaa Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella.

Toimivalta

Hallintosaanndn 27 §:n mukaan valtuutetut voivat osoittaa
aluehallitukselle kysymyksen hyvinvointialueen tai
hyvinvointialuekonsernin hallintoa koskevasta asiasta.

Jos kysymyksen on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
aluehallituksen on annettava vastauksensa kysymykseen
viimeistaan siind kokouksessa, joka yhdeksan viikon kuluttua
kysymyksen aluevaltuuston sihteerille antamisesta ensiksi
pidetaan, tai ilmoitettava syy, minka vuoksi vastausta ei ole
voitu viela antaa. Kysymys ja siihen annettu vastaus tai
ilmoitus vastauksen antamatta jattamisen syysta on otettava
aluevaltuuston kokouksen esityslistalle.
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