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1. Tiivistelma

Taman hankkeen tavoitteena oli jatkaa ymparistoterveydenhuollon seudullisten valvontayksikdiden
auditointeja menetelmall3, joka pohjautuu organisaation kokonaisvaltaiseen suorituskykyarvioon.

Vuonna 2016 auditointi toteutettiin kymmeneen valvontayksikkoon. Auditoitavat seutuyksikot pyrittiin
valitsemaan niin, ettd mukana on maantieteellisesti edustava otos sekd kooltaan pienia, keskisuuria ja
suuria  organisaatioita. Auditoinnit perustuivat 50:een toimintaa kuvaavaan indikaattoriin.
Auditointikriteereind olivat kansallinen lainsddadantd ja ohjaus sekd 1SO 9001-standardin vaatimukset
soveltuvin osin.

Paahavaintona on valvontayksikdiden vélinen vaihtelu resursoinnissa, toiminnan organisoinnissa ja
toteutuksessa. Eniten puutteita todettiin toiminnan tavoitteellisuudessa, tulosten mittaamisessa ja
seurannassa seka korjaavissa toimenpiteissa. Toimiva, ajantasainen laatujarjestelma puuttui my6s useasta
yksikosta. Paikoitellen valvontayksikdiden toiminta ei tayttanyt lakisdateisid vaatimuksia. Toisaalta joissain
yksikdissa toiminta oli laadukasta, systemaattista ja asiakkaat huomioivaa.

Parhaat arvosanat indikaattoriarvioinnissa kaikkien auditointien keskiarvona tulivat henkiloresursseja
kasittelevddn osioon. Heikoimpaan tulokseen jai valvonnan tehokkuutta arvioiva osa-alue. Poikkeamia
todettiin yhteensa kahdeksan kappaletta. Eniten poikkeamia kohdistui ruokamyrkytystyéryhman
toimintaan ja laatujarjestelmaan.

Auditointihankkeen tarked tulos on, ettd tamankaltaisille auditoinneille on valvontayksikdissa selkeasti
tarvetta. Auditointeihin laadittu indikaattoriarviointi ja sen tulkinta todettiin kayttokelpoiseksi kunnallisten
valvontayksikdiden arviointiin ja auditointikohteet ovat tyytyvaisia auditointeihin. Jatkotoimenpiteena
suositellaan vastaavanlaisten auditointien jatkamista ja nyt kehitetyn auditointimenetelman laajentamista
koko ymparistéterveydenhuoltoon.

Hanke toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion tuella.



2. Taustaa

Auditoinnilla tarkoitetaan riippumatonta, objektiivista ja jarjestelmallistd ulkopuolisen tahon toteuttamaa
arviointia. Ympadristoterveydenhuollossa on kdytdnnon tydssa havaittu olevan tarve valtakunnallisille,
keskenaan vertailtavissa oleville auditoinneille, joiden tulokset valvontayksikot saavat kayttodnsa. Tarkeadksi
on koettu myds mahdollisuus tulosten objektiiviseen vertailuun valvontayksikdéiden valilla ja
tdamanhetkiseen valtakunnalliseen tasoon verrattuna.

Arviointien painopisteen on oltava riittdvdan kokonaisvaltainen ja kdytannonldheinen sekd kuntien
nakokulmat huomioiva. Erityisesti tarvetta on arvioinneille, joissa korostuvat taloudelliset ndakékulmat ja
toiminnan tehostamisen mahdollisuudet yhdistettyna laatuun ja vaatimuksenmukaisuuteen. Auditointien
edellytetddan tuovan auditoitavalle kohteelle riittavasti lisdarvoa ja tyokaluja toiminnan kehittamisen ja
paatoksenteon tueksi. Tarkeda on myos huolehtia auditoijien riittavasta patevyydesta, yhdenmukaisestaa
toiminnasta ja arvioinnista seka tulosten vertailtavuudesta valtakunnallisesti.

Hankkeen tavoitteena on ollut edelleen kehittdd mallia, jonka avulla ymparistoterveydenhuollon
valvontayksikot voivat jatkossa vertailla eri toimintojensa suorituskykyd ja kustannuksia sekd kehittaa
toimintaansa tulosten avulla. Malli tarjoaa objektiivisen ja riippumattoman arviointityokalun. Erityishuomio
on toiminnan tehokkuudessa ja laadussa. Naiden yhdistelma takaa toiminnan kustannustehokkaan seka
laadukkaan ja vaatimuksenmukaisen sisallon.

Ympaéristoterveydenhuollon valvonnassa voidaan kayttdaa merkittavaa julkista valtaa ja oikeusperiaatteiden
- erityisesti objektiivisuuden ja yhdenvertaisuuden - toteuttaminen on tdarkeda paitsi oikeusturvan myds
luottamuksensuojaperiaatteen kannalta. Lisdksi valvonnan erilaiset vaatimukset voivat asettaa seka
yrityksia etta kuntia eriarvoiseen asemaan ja aiheuttaa jopa kilpailuetua. Siksi arviointi sisdltdd myos hyvan
hallinnon osa-alueita.



3. Tavoitteet

Auditointien tarkeimpana tavoitteena on tarjota uudenlainen nakdkulma ja menettelytapa tukemaan seka
valvontayksikoiden kehittamistyota ettd muita auditointeja, arviointeja ja keskusvirastojen ohjausta.

Aiempiin auditointeihin verrattuna uutta on, ettd varsinaisen substanssitoiminnan lisdaksi talousluvut,
tehokkuus ja toiminnan organisoiminen ovat selkedsti arvioinnissa mukana. Lisdksi auditoinneissa
korostetaan laatujarjestelman roolia kdytannon tyokaluna.

Auditointien on tarkoitus tarjota ulkopuolinen, asiantunteva nakékulma toimintaan. Koska auditointeja on
tehty jo vyli puoleen valvontayksikoistd, voivat auditoijat lisdksi antaa valtakunnallisen arvion
valvontayksikon toiminnan kokonaisuudesta. Auditoinnit tuloksineen ovat myods hyodyllisida tulevaa
maakuntauudistusta ajatellen.

Erityishuomiota auditoinneilla kiinnitetdan seuraaviin nakokohtiin:

Sekd 1SO-standardi 9001 laadunhallinnasta ettd komission asetus 882/2004 virallisesta valvonnasta
edellyttavat toiminnan olevan tarkoituksenmukaista ja tehokasta. Tehokkuutta tarkastellaan auditoinneilla
ensisijaisesti kustannustehokkuuden kautta erilaisilla suhdeluvuilla. Toisaalta tehokkuudesta kertovat myos
mm maksutuottojen kertyminen sekd kaytdnnon valvontaan kaytettdva aika sekd suunnitelmien ja
tavoitteiden saavuttamisaste.

Hallitus on asettanut tavoitteeksi hallinnollisen taakan keventdmisen seka toimintojen uudelleenjarjestelyn
kautta syntyvat sdastot toimialalla. Koska ymparistoterveydenhuollon tehtdvat ovat lakisdateisia, ovat
tavoitteet saavutettavissa parhaiten toiminnan tehokkaammalla organisoinnilla.

Keskusvirastojen vuosittain toteuttamassa tiedonkeruussa todetaan ymparistéterveydenhuollossa
vuosittain valtakunnallinen resurssivaje suhteessa suosituksiin. Resurssien lisddmisen sijaan auditoinneissa
keskitytdan analysoimaan nykyisten henkilostdresurssien optimaalista hyddyntdmistd johtamisen, tyon
organisoinnin ja erikoistumisen, ohjeiden, linjausten ja tuen kautta. Henkilostoresursseihin katsotaan
kuuluvan henkilomaaran lisdksi mm henkiléston koulutustausta, patevyys, johtaminen, tdiden jarjestely ja
priorisointi, henkiléston sitoutuminen ja tosiasialliset mahdollisuudet noudattaa annettuja ohjeita ja
linjauksia. Johtamista tarkastellaan myos ISO-standardien viitekehyksesta kasin.

Monet viranomaistoiminnot ovat kadyneet viime vuosina lapi merkittdavia prosesseja asiakasnédkékulman
nostamiseksi selvemmin esille. My6s ymparistoterveydenhuolto on saman prosessin edessa. ISO-standardit
tarjoavat tahan hyvan arviointityokalun ja asiakaspalvelun ja -tyytyvaisyyden mittaaminen tullaan
sisallyttdmaan indikaattoreihin. Samoin arvioinnissa korostetaan mm julkisuusperiaatteen toteutumista
seka hyvédn hallinnon ja oikeusturvan vaatimuksia. Aktiivinen tiedottaminen, valmisteluvaiheen
kuulemismenettelyt ja kriisitiedottaminen ovat myos asiakaspalvelun tarkeita elementteja.



4. Menetelmat

Auditoinnit perustuvat 50:een toimintaa kuvaavaan indikaattoriin. Indikaattorit on valittu niin, ettd ne
kattavat toimialan eri sektoreiden ja ISO 9001-standardin asettamat keskeisimmat tavoitteet.
Indikaattoreiden taustatietona on kaytetty lainsdadannon vaatimuksia, tilastoja seka tieteellisia
tutkimustuloksia. Indikaattoriarvioinnin tulokset ovat taustalla olevan laskentaohjelman ansiosta
kvantitatiivisia ja ndin vertailtavissa keskenaan.

Indikaattoriarvioinnin etuja ovat mm yhdenmukainen arviointi, mahdollisuus kdyttaa erilaisia suhdelukuja
seka laskennallisia keskiarvoja. Nain saadaan lisattya tulosten luotettavuutta ja vertailtavuutta, joka on
auditointien tarkeimpia tavoitteita. Indikaattoriarvioinnissa yhdistetdaan taloudellinen nakdkulma,
lainsdddannon vaatimukset, toiminnan tehokkuus ja vaikuttavuus seka toimialan kdaytannon tyoén laadukas
toteutus. Muun muassa lainsddadannén muutokset ja uudet tutkimustulokset voidaan paivittda
indikaattoreiden taustalle ilman, ettd arviointimenetelma muuttuu.

Indikaattorimenetelmaa tyostdavda EnviroVetin asiantuntijaryhma koostui terveysvalvonnan johtajista ja
valvojista kaytannonldaheisyyden varmistamiseksi. Lisaksi tiimi pohtii, minkalaisista tiedoista olisi eniten
hyotya oman toiminnan kehittdmiseen ja toiminnan arviointiin suhteessa muihin valvontayksikéihin.

Vuoden 2016 auditoinneille indikaattoreita laajennettiin koskemaan my0Os terveydensuojelu- ja
tupakkavalvontaa. Samalla indikaattoreista poistettiin joitain, vain elintarvikevalvontaa koskevia
indikaattoreita. Paivitys tehtiin yhteistytssa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Koska asunnontarkastustoiminta oli ensimmaistd kertaa mukana auditoinnissa, laadittiin toiminnan
arviointiin erillinen lomake. Kysymyslista on raportin liitteena.

Auditointien painopistealueet valittiin EU-komission antamien auditointien suuntaviivojen seka komission
valvonta-asetuksen horisontaalisten vaatimusten pohjalta.



Kuva 1. Auditointien painopistealueet

Johtaminen ja organisointi

e Kunta, kuntalainen,

Asiakasnakokulma e e

Lapindkyvyys

Kustannusten minimointi priorisoinnilla ja tavoitteellisuudella

Henkiléresurssien optimaalinen

hyodyntaminen

Laatu, tehokkuus, taloudellisuus ja tyohyvinvointi

Kaytannon auditointi jaettiin ndiden painopistealueiden perusteella viiteen osa-alueeseen. Kukin osa-alue
sai arvosanan indikaattoreiden laskennallisten keskiarvojen perusteella. Talld menetelmalld minimoidaan
auditoijien valiset tulkintaeroavaisuudet ja varmistetaan tulosten valtakunnallinen yhdenmukaisuus ja
vertailtavuus.

Indikaattorit vuoden 2016 auditoinneilla olivat seuraavat:

Taulukko 1. Auditointi-indikaattorit 2016

5=

Valvonnan vaatimuksenmukaisuus

Valvonnan kattavuus ja valvontatiheys ovat riittavat

Riskinarviointi (kohdekohtainen tai muu) on toteutettu kattavasti
Lainsdadannon vastaisuuksiin reagoidaan + seurantamenetelma
Maksutaksa on ajantasainen ja sitd sovelletaan oikein

Naytteenotto on vaatimuksenmukaista ja kattavaa

Delegoinnit on toteutettu asianmukaisesti ja tarkoituksenmukaisesti
Toiminnassa toteutetaan hyvaa ja avointa hallintotapaa
Valvontasuunnitelma on kattava

Pe NP e N

10. Laatujarjestelma on ajan tasalla ja sita toteutetaan kdaytanndn valvonnassa

2. Valvonnan vaikuttavuus (tavoitteiden jarkevyys/asianmukaisuus

ja niiden saavuttaminen)

11. Elintarvike- ja vesivilitteisten epidemioiden maara on vahainen(kpl/100 000 as)
12. Terveyshaittoja pystytadan ehkdisemaan ja poistamaan tehokkaasti

13. Suunnitelmallisen valvonnan osuus % koko valvonnasta

14. Asunnontarkastusten toteuttaminen on laadukasta

Vaatimuksenmukaisuus ja yhtendinen toiminta varmistetaan toimivalla laatujarjestelmalla ja ohjeistuksella




15. Laatutavoitteiden kattavuus ja toteuma-aste %
16. Tavoitteiden toteutumista seurataan ja niistd raportoidaan jarjestelmallisesti
17. Tavoitteet ovat valvonnan kannalta olennaisia ja sektorit keskendan tasapainossa

18. Jos tavoitteet eivat toteudu, ryhdytaan riittaviin korjaaviin toimenpiteisiin

19. Toiminta valvonta-alueella on vaikuttavaa ja ennaltaehkaisevaa (tiedotus, tyéryhmat, yhteistyo, koulutus
jne)

20. Asiakasnakokulma on toiminnassa keskeisessa roolissa

3. Valvonnan tehokkuus (voimavarat/tulokset)

21. Virallisen valvonnan kustannukset €/as

22. Maksutuotot/kustannukset (%)

23. Maksutuotot/valvontahtv (€)

24. Kustannukset/valvontahtv (€)

25. Tarkastus/v/htv, lkm-tavoite keskiarvo

26. Tarkastustavoitteen toteutuminen %

27. Valvontasuunnitelman toteuma-aste %

28. Valvonnan henkil6stén maard/valvonnan laajuus (asukasluku/htv)
29. Valvonnan suhteellinen osuus valvonnan henkildston tydajasta (arvio auditoinnilla, n 20 %)
30. Valvontakohteita/htv (keskiarvo)

4. Pakkokeinojen (sis elintarvikelL, TSL, Tupakkal) kaytt6

31. Pakkokeinojen kadytto on ohjeistettu selkeasti (ohjeet, mallit jne)

32. Pakkokeinojen kadytté6n on mahdollisuus saada tukea, ohjausta ja neuvontaa

33. Pakkokeinojen kaytt6a valvotaan

34. Pakkokeinojen kaytté6n on seurantamenetelma

35. Pakkokeinojen kdyton lukumaara viime vuosina

36. Pakkokeinoja kaytetaan oikeasuhtaisesti, ts lievimmasta alkaen mutta puutteen vakavuus huomioiden
37. Pakkokeinoprosesseihin kdytetty aika (puutteen havaitseminen-pakkokeinoon ryhtyminen)
on jarkeva ja suhteessa puutteen vakavuuteen

38. Pakkokeinoja tehostetaan tarvittaessa uhalla (uhkasakko, teettaminen, keskeyttaminen)
39. Pakkokeinoprosessit viedaan loppuun asti, ne ovat tehokkaita ja varoittavia

40. Tarvittaessa ryhdytdaan myos rikosoikeudelliseen menettelyyn

5. Henkilévoimavarat (johtaminen, patevyys, ohjeiden noudattaminen)
41. Henkilosto on patevaa (riittava pohjakoulutus)

42. Patevyyden yllapitamisesta huolehditaan riittavalla koulutuksella

43. Uudet tyontekijat perehdytetdan toimintaan

44. Henkil6sto on erikoistunut

45. Tyonkuvat ovat selkeat ja valvonnan kannalta jarkevat ja asianmukaiset




46. Tyonjako mahdollistaa objektiivisen ja yhdenmukaisen valvonnan

47. Henkilokunta on sitoutunut lainsdadantdon, valvonnan tavoitteisiin, yhteisiin sddantoéihin ja linjauksiin
48. Johdolla on selked ja aktiivinen rooli toiminnassa, tavoitteissa ja niiden toteutumisessa, valvonnan
linjauksissa

49. Henkilokunnalla on kaytettavissa riittavasti ohjeistusta seka tarvittaessa muuta tukea ja ohjausta
50. Johto seuraa toimintaa ja tavoitteiden toteutumista sdannollisesti ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin

TIETOJEN KERUU

Alkuperdinen tausta-aineisto valtakunnallisten tasojen muodostamiseksi kerattiin
ympadristoterveydenhuollon valvontayksikoistd. Tietoja kerdttiin  muun muassa tilinpaatoksista,
valvontasuunnitelmien toteumaraporteista, toimintakertomuksista ja laatujarjestelmistd sekd johtajien
haastatteluista. Saadut tiedot muutettiin toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta kuvaaviksi suhdeluvuiksi.
Suhdeluvuissa painotetaan toiminnan vaatimuksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden lisdksi myds
taloudellisuutta ja resurssien jarkevaa kayttoa.

Hankkeen kadyttoon saatiin runsaasti tilastotietoa eri muuttujista. Kaytettavissa oli tietoa Eviran kuntien
elintarvikevalvonnan tilastoista vuosilta 2013-2015. Lisaksi kdytossa on ollut pilottiauditointien yhteydessa
vuosina 2012-2015 koottua tietoa. Terveydensuojelu- ja tupakkavalvonnan osalta tiedot kerattiin Valviran
toimesta BO-raportioinnista VYHA- ja YHTI-raporttien avulla.

Tilastotietoja tdsmennettiin ja varmistettiin keskeisiltd osin kysymaélla tarkentavaa tietoa sdhkopostitse
suoraan yksikoista. Yksikailta kysyttiin mm. henkilotyovuosien maaraa ja valvonnan kustannuksia.

Epdvarmat tai tilastollisen kasittelyn kannalta puutteellisesti selvitetyt muuttujat jatettiin toistaiseksi pois
tilastollisesta kasittelystd. Varmistettuja tietoja on auditoinneilla saadut tiedot mukaan lukien n. 75 %:sta
valvontayksikkoja.

AUDITOINTIKRITEERIT

Auditointikriteereiksi pilottiauditonneissa valittiin toimialaa koskeva kansallinen lainsdaadantd seka 1SO
9001-standardin vaatimukset soveltuvin osin. Koska yksikdiden laatujarjestelmien taso vaihtelee
huomattavasti, ei standardia kokonaisuudessaan voitu ottaa arviointikriteeriksi.

EU-komissio kayttda elintarvikevalvonnan arvioinnissa apuna julkisen sektorin auditointien ISSAI 3000 —
ohjeistusta. Tama auditointitapa painottaa organisaation suoritustasoa seka ldapindkyvyyden ja aina
kuluttajalle asti ylettyvan "kontrolloinnin” vaatimusta. Malli on kdytdssa myos muissa Pohjoismaissa ja
ohjeistusta kaytettiin tdssa hankkeessa laaditun arviointisapluunan pohjana.

Arvioinnissa hyddynnettiin myds soveltuvin osin sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS)
arviointikriteereja seka kansainvalistda uusinta tutkimustietoa. Auditointiperiaatteet perustuvat ISO-



standardeihin, EU-komission auditointipdatokseen seka kansainvalisen Institute of Internal Auditors
standardeihin ja eettisiin ohjeisiin.

Capability Maturity Model-mallia hyddynnettiin organisaatioiden kokonaisarviointeja rakennettaessa.
Yleisind auditointikriteereina I1SO 9001 vaatimukset:

e puolueettomuus

e tehokkuus

e valvonnan sdaannollisyys

e valvonnan riskiperusteisuus

e dokumentoidut menetelmat

e yhtendinen ja laadukas valvonta
e korjaavat toimenpiteet ja

e raportointi

Lisaksi auditointikriteereina yksityiskohtaisempi kansallinen ja EU-tason lainsaadanto.

Poikkeamiksi luokitellaan lainsdaadannon tai sen tavoitteiden seka standardien vastaisuudet. Poikkeamat
luokitellaan ISO-standardin mukaisesti vahaisiin ja merkittaviin poikkeamiin. Niiden standardin mukaiset
korjausaikataulut ovat 3 ja 6 kuukautta.

Auditoijilta edellytettiin pitkdaikaista kokemusta kunnallisen ymparistéterveydenhuollon kdytannon tyén
kaikilta osa-alueilta sekd ISO 9001-standardin mukaista padauditoijan patevyytta. Riippumattomuus ja
puolueettomuus varmistetaan EnviroVetin auditointijarjestelman avulla.

AUDITOINNIT

Kaytdannon auditointi valvontayksikdssa kesti korkeintaan yhden tyopdivan ajan. Auditoija tutustui
aineistoon jo etukdteen ja laati alustavan arvion. Auditointimenetelmind toimivat haastattelut,
asiakirjatarkastukset ja toiminnan otokset. Naiden poikkileikkausten perusteella jo asiakirjojen perusteella
tehty alustava riskinarviointi  tarkentui  auditoinnilla  indikaattoriarvioinniksi ja  lopulliseksi
auditointiraportiksi.

Auditointi jakaantui alku- ja loppukokoukseen sekd varsinaiseen auditointiin. Kaikki halukkaat saivat
osallistua auditointiin ja valvontayksikot saivat itse paattaa osallistujat ei osioihin.

Auditointiraportti laadittiin kahden viikon kuluessa auditoinnista ja jokainen raportti sisalsi tulokset
toiminnan eri sektoreista valtakunnalliseen tasoon verrattuna. Kunkin auditoinnin osa-alueen arvosana
maardytyi indikaattoreiden keskiarvojen perusteella. Lisdksi raportissa on laadullinen, syventdva osio
toiminnan kehittamisen tueksi, vahvuudet ja kehittamiskohteet sekda mahdolliset poikkeamat. Poikkeamat
on luokiteltu ISO-standardin mukaisesti vaatimuksenmukaisuus ja terveyshaittanakokohdat huomioiden.
Esimerkki auditointikohteille toimitetusta auditointiraportista on liitteena.

Lista vuonna 2016 auditoiduista valvontayksikdistd on raportin liitteena.



5. Tulokset

YHTEENVETO INDIKAATTORIARVIOINNIN TULOKSISTA

Seuraavassa esitetadan numeeristen indikaattoreiden taustatasot ja auditointien tulokset verrattuna naihin
lukuihin.

Arvosana 3 vastaa riittdvaa, lakisdateista ja/tai valtakunnallista keskitasoa.

Taulukko 2. Yhteenveto numeeristen indikaattoreiden tuloksista.

Indikaattori Riittava, Niiden auditoitujen yksikdiden (n=10)
valtakunnallinen osuus (%), joiden saama arvosana on
keskitaso (taso

3) alle  riittdvan riittdvdlla tasolla tai yli
tason (0-2) (3-5)

1. Suunnitelmallisen valvonnan osuus 75 % 30 70
koko valvonnasta
2. Virallisen valvonnan kustannukset 6 - 8 €/asukas 70 30
asukkaille *
3. Maksutuottojen osuus kustannuksista 15-18% 10 90
4. Maksutuotot/valvontahtv 14 000 €/htv 20 80
5. Kustannukset/valvontahtv * 72 000 €/htv 50 50
6. Tarkastukset vuodessa/valvontahtv 120 tark/htv 60 40
7. Valvontasuunnitelman toteuma-aste 77-85 % 30 70
8. Valvonta-alueen laajuus (asukkaiden 10 000 as/htv 50 50
maara suhteessa
valvontahenkilotyévuosiin) *
9. Valvontakohteita/valvontahtv * 160-190 kpl/htv 60 40
10. Hakemusten kasittelyaika 60 vrk 0 90
11. Asunnontarkastus / muu toimenpide 14 vrk 20 80
12. TSL-ilmoituksen kasittelyaika 30 vrk 30 60

13. Lausunnot ja muut ilmoitukset: 14 vrk 0 90




kasittelyaika
14. Tarkastuspoytakirja asiakkaalle 14 vrk 20 80

¢ QOiva-poytakirjat 8 arkipaivaa 0 100

Indikaattoreissa nro 1, 3, 4, 6 ja 7 taso 3 on ns minimitaso ja sen ylittdminen nostaa arvosanaa.
Indikaattoreissa nro 2, 5, 8 ja 9 arvosana laskee, mikdli tulos ylittéd tai alittaa keskitason (merkitty tdhdelld
*). Ndin varmistetaan, ettd arviointi ei suosi yli- eikd aliresursointia, joka ndkyy valvonta-alueen
laajuudessa, kohdemdidrissd ja kustannuksissa. Tavoitetasot toisin sanoen edustavat tasoa, jolla valvonta
on sekd riittdvén tehokasta ettd kattavaa.

Indikaattoritasot vaihtelivat auditointikohteissa huomattavasti sekd suhteessa numeerisiin etta laadullisiin
taustatasoihin.

Suunnitelmallisen valvonnan osuus koko valvonnasta oli parhaimmillaan 93 %, samoin
valvontasuunnitelman toteuma-aste. Eniten vaihtelua todettiin terveydensuojeluvalvonnassa, jossa
suunnitelmallisen valvonnan osuudet paikoin olivat todella alhaisia, alimmillaan vain 26 %. €/asukas-
kustannustaso vaihteli 7,4 ja 17 €/as vaélilla. Maksutuottojen osuus kustannuksista oli yhta
auditointikohdetta lukuun ottamatta keskitasolla.

Tarkastusmadrissa todettiin suurta vaihtelua. Enimmillaan henkilotyovuotta kohti tarkastuksia tehtiin 160 ja
vahimmilladn 66. Valvontakohteiden lukumaara henkilotyovuotta kohti vaihteli 90 ja 287 kpl valilla.
Valvonta-alueen laajuudet sen sijaan olivat melko yhteneviisia, tyypillisimmin hieman alle 10 000
asukasta/htv.

Kasittelyajat olivat padsaantoisesti hyvia. Enimmillddn asunnontarkastusta jouduttiin kuitenkin odottamaan
2-3 kuukautta ja tarkastuspoytakirjoja yli kuukausi. Kaikissa yksikoissa kasittelyaikoja ei seurattu lainkaan.

Parhaat arvosanat indikaattoriarvioinnissa kaikkien auditointien keskiarvona tulivat henkilostéresursseja
kasittelevadn osioon. Tama oli myds auditointien ainoa osa-alue, jossa keskiarvo ylsi kolmos- eli riittavalle
tasolle.

Muut osa-alueet jaivat riittdvan tason alapuolelle. Heikoimpaan tulokseen jdi valvonnan tehokkuus
(auditoinnin osa-alue ll), jonka arvosanaa laskivat valvontakohteiden ja tarkastusten maara
henkilotyovuotta kohti sekd kustannustaso asukasta kohti laskettuna.



Kuva 2. Auditoinnin osa-alueiden keskiarvot auditoiduissa valvontayksikoissa 2016 (n=10)

Osa-alueiden arviointi

| | 1 IV Vv

l. Valvonnan vaatimuksenmukaisuus
. Valvonnan vaikuttavuus
[l. Valvonnan tehokkuus
V. Pakkokeinojen kaytto
V. Henkilévoimavarat

Arviointiasteikko
o 0 =eilainkaan = lainsadadanndn vastaisuus eli POIKKEAMA
e 1= heikko
e 2 =valttava
e 3 =riittdva (valtakunnallisten keskiarvojen perusteella)
o 4=hyva
e 5 =erinomainen

TOIMINNAN TAVOITTEELLISUUS JA SEURANTA

Tavoitteiden asettamisessa ja niiden toteutumisen seurannassa todettiin suurta vaihtelua. Joissain
yksikdissa oli asetettu kattavasti seka laadullisia ettd maarallisia tavoitteita. Perinteisten
valvontasuunnitelman toteuma-asteen ja tarkastusmaarien lisdksi seurattiin muun muassa kasittelyaikoja ja
niiden yhtendisyytta, asiakaspalvelun tasoa ja asiakastyytyvaisyyttd ja viranhaltijoiden tavoitettavuutta.
Esimerkiksi korjausten systemaattinen seuranta puuttui kuitenkin vield monesta yksikosta.

Joissain tapauksissa ei yksikoissa ollut asetettu kaytannossa mitdan omia, yksil6llisia tavoitteita eika
asetettujen tavoitteiden toteutumista seurattu lainkaan. Yleistd oli, ettd tavoitteiden toteutumista kylla
seurattiin, mutta jos tavoitteisiin ei paasty, mitdan korjaavaa toimenpidetta ei kuitenkaan tehty.



Valvonnan suunnitelmallisuudessa on padsaantoisesti paasty hyvalle tasolle. Tosin tulokseen vaikuttaa se,
ettd osa yksikoista on kirjannut myos lisdtarkastukset osaksi suunnitelmallista valvontaa. Myds
valvontasuunnitelmat olivat kattavia. Parhaimmillaan suunnitelmassa oli runsaasti omia tavoitteita ja
mittareita seka paikallisia erityispiirteitd. Terveydensuojelulain edellyttdma ennaltaehkdisy ja
vaikuttaminen oli kuitenkin kirjattu vain kahteen valvontasuunnitelmaan ja vain yhdessa yksikdssa talle oli
asetettu konkreettisia tavoitteita ja mittareita.

Tarkastusmadarat jaavat taman aineiston perusteella vield Eviran suosituksista. Vaihtelu oli myo6s tassa
runsasta niin, ettd alhaisimmat tarkastusmaarat vuodessa henkil6a kohti olivat reilusti alle 100 kpl kun taas
parhaimmillaan yksikdissa padstdan lahelle kahta sataa tarkastusta henkilotyovuotta kohti.
Riskinarvioinneissa oli paasaantoisesti siirrytty kayttamaan keskusvirastojen antamia suuntaviivoja.

Myos maksutuotoissa ja taksojen soveltamisessa todettiin paljon vaihtelua. Joissain yksikoissa tarkastusajat
ja laskutettavat tuntimaarat eivat olleet kdytdnt0d vastaavia. Toisaalta joissain yksikoissa oli erityisesti
huolehdittu siita, etta valvontasuunnitelma ja maksutaksa on synkronoitu keskendan ja ajat ovat realistisia
ja todenmukaisia.

Henkildvoimavaroissa parhaat arvosanat saivat koulutukseen liittyvat sektorit. Padsaantoisesti henkilokunta
kouluttautuu ahkerasti ja omasta ja yksikon osaamisesta halutaan huolehtia. Erikoistuminen koetaan
hyvana ja sitd on toteutettu ldhes kaikissa auditoiduissa yksikoissa, jolloin myds tydnkuvat muodostuvat
aiempaa selkedmmiksi ja tarkoituksenmukaisiksi.

Toimipisteiden runsaus heikensi taman osa-alueen arvosanoja. Mikali toimipisteitd on useampi kuin yksi, ei
erikoistumista ja tyonjakoa voida toteuttaa valvonnan tehokkuuden kannalta optimaalisesti. Myo6s
johtaminen ja yhdenmukaisuus karsivat usean toimipaikan yksikoissa.

Oman toiminnan systemaattista arviointia sisdisten auditointien muodossa tehtiin vain yhdessa yksikdssa.
Samoin erillinen toimintakertomus oli laadittu vain yhdessa auditoidussa yksikdssa. Asiakastyytyvaisyytta
tai —palautetta seurattiin jossain muodossa kolmessa valvontayksikdssa.

PAKKOKEINOT

Pakkokeinojen kaytto jakaa edelleen yksikot. Joissain yksikdissa niiden kayttd on jo rutinoitunutta ja
linjaukset ovat kaikille selvida. Pakkokeinoihin ryhtymista ei pidetd juurikaan normaalista valvonnasta
poikkeavana, vaan asiakkaan kuulemiseen ldhdetdan luontevasti heti valvonnan madraaikojen
umpeuduttua. Myo6s oikeusturvanakokulmat on huomioitu eikd pakkokeinoihin mydskaan lahdeta liian
kevein perustein.

Toisissa yksikoissa valvontakulttuuri taas painottuu neuvontaan ja ohjaukseen. Asiakkaille saatetaan antaa
runsaasti aikaa ja ohjausta ja palaverien ja neuvottelujen jarjestiminen on yleista. Saatetaan katsoa, etta
pakkokeinojen kaytto ei sovi alueen valvontakulttuuriin. Kynnys niiden kayttamiseen on poikkeuksellisen
korkea. Usein ndissa yksikoissa asiakaspalvelun taso myos vaihtelee tarkastajien valilld, koska kaikkien aika
ei riitd erityisen kattavan asiakaspalvelun ja neuvonnan toteuttamiseen. Aikaavieva neuvottelukulttuuri
my0s vahensi valvonnan muille osa-alueille kohdentuvia resursseja.

Puutteita todettiin mm kuulemismenettelyssa ja todisteellisessa toimittamisessa (poikkeama).



ASUNNONTARKASTUSTOIMINTA

Asunnontarkastustoimintaa tarkasteltiin 1ahinnda yhdenmukaisuuden, ohjeiden ja hallintolain toteutumisen
nakokulmasta.

Asunnontarkastuksia tekivat keskimdarin kolmas- tai neljdsosa terveydensuojelutarkastajista. Joissain
tapauksissa asunnontarkastukset oli keskitetty vain yhdelle henkilolle. Rakennusterveysasiantuntijan
koulutuksia oli suoritettu joissain yksikdissa.

Asunnontarkastusten maarat vaihtelivat suuresti. Suhteutettuna suunnitelmalliseen
terveydensuojeluvalvontaan asunnontarkastusten osuudet kaikista tarkastuksista vaihtelivat 10 ja 150 %
valilla. Keskimdarin asunnontarkastusten osuus oli n 53 % suunnitelmallisesta valvonnasta. Enimmillaan
asunnontarkastuksia tehtiin noin yhdeksan viikossa/tarkastaja.

Aika asiakkaan yhteydenotosta tarkastukseen tai muuhun toimenpiteeseen oli yleensa lyhyt. Suurimmassa
osassa yksikoita tarkastus tehtiin 1-2 viikon sisélla ja yleensa alle kuukaudessa. Kahdessa yksikdssa ajat
venyivat kuukausiin (1-3 kk). Tavoitetasona pidettiin n 80 % tarkastusta 14 vuorokauden sisalla ja tdhan
paasi kahdeksan yksikkoa kymmenesta.

Terveyshaittaepailyn vireille ottaminen, ohjaus ja neuvonta ja tarkastusten tekeminen oli ohjeistettu
kirjallisesti vain muutamassa valvontayksikossa. Asukkaille suunnattuja ohjeita oli usein laadittu kotisivuille.

Vireille ottamisen kriteereja ei myoskaan usein ollut maaritelty kirjallisesti. Suurin osa yksikoista edellytti tai
ainakin suositteli asukkaille ensisijaisesti yhteydenottoa isdnnditsijaan tai muuhun vastuutahoon ennen
tapauksen ottamista kasittelyyn. Ehdottomana edellytyksend tdma oli vain muutamassa yksikdssa.
Kirjallista asunnontarkastuspyyntoa edellytettiin kuudessa valvontayksikdssa ja ndissa yksikodissa asukkaiden
kayttoon oli laadittu lomake, joka l6ytyi yksikon kotisivuilta.

Terveyshaittaepaily oli lahtékohtana viranomaisen kasittelyyn otettaville tapauksille suurimmassa osassa
valvontayksikoitd. Tatd ei kuitenkaan ollut selkedsti linjattu yhtd yksikk6a lukuun ottamatta ja joissain
tapauksissa kasittelyyn otettiin my6s tapauksia, joissa terveyshaitan maaritelma ei tayttynyt tai joissa
terveydensuojeluviranomaisen toimivalta oli epaselva.

Tarkastuspoytakirjojen laatimiseen oli laadittu kirjallisia ohjeita vain muutamassa yksikossa. Erilaisia
mallipohjia, otsikointia ja valmiita lauseita oli kdytdssa neljdssa yksikossa. Tarkastuspoytakirjojen syvyystaso
vaihteli lyhyista, yleisen tason teksteistd yksityiskohtaisiin ja perusteltuihin kuvauksiin. Lisdperusteina oli
kdytetty muun muassa mittausten ja raja-arvojen perusteluja ja valokuvia sekad kerrottu terveyshaitan
aiheutumisesta ja seurauksista.

Edellytettavat toimenpiteet oli joissain tarkastuspoytakirjoissa esitetty epadselvasti tai -johdonmukaisesti tai
kayttdaen konditionaalia ("tulisi korjata”). Korjauksille oli padsadntoisesti asetettu maardajat, mutta joissain
tapauksissa nama puuttuivat. Vaihtelua tarkastuspoytdkirjojen perusrakenteessa ja otsikoinnissa saattoi
olla myds saman valvontayksikdn eri tarkastajien valilla.

Maaraykset, kiellot ja muut pakkokeinot oli delegoitu vaihtelevasti. Joissain yksikoissa pakkokeinot ja
toimielinkasittelyt koettiin arkipaivaisind kun taas toisissa asumisterveysasioita ei ollut viime vuosina



kasitelty lainkaan toimielimessa. Lakimiehen asiantuntemusta kaytettiin aktiivisesti hyodyksi neljdssa
yksikossa.

Yhdessakadn valvontayksikossa ei ollut kdytossa systemaattista tapausten sulkemismenettelyd. Korjausten
seuranta ja uusintatarkastusten toteuttaminen olivat tarkastajien henkilokohtaisen menettelyn varassa.
Joissain yksikoissa asiaan oli kiinnitetty huomiota ja korostettu korjausten toteutumisen seurannan
tarkeytta kun taas toisissa korjauksia ei kdytdnndssa seurattu lainkaan, vaan asia tuli esille vain mahdollisen
asukkaan uuden yhteydenoton kautta.

NAYTTEENOTTO

Ndytteenottokdytannot vaihtelivat huomattavasti yksikéiden valilla. Joissain yksikdissa saannollisesta
viranomaisnaytteenotosta oli luovuttu |dhes kokonaan ja resurssit oli kohdennettu muuhun valvontaan.
Naytteitd otettiin [ahinna valvontasuunnitelmaan kuuluvina naytteenottoprojekteina.

Toisissa yksikoissa taas sadnnollisia naytteita otettiin runsaasti ja ndytteenottoon oli varattu myos erilliset
henkiloresurssit.  Ndissda  yksikdissda saannodllisida  nadytteitda otettin @ muun muassa erilaisista
elintarvikehuoneistotyypeistda omavalvonnan toteutumisen valvontana.

Samoin vesilaitosten ndytteenottokdytannot vaihtelivat. Joissain  yksikoissd tarkastajat ottivat
valvontandytteet etenkin pieniltd vesilaitoksilta ja vesiosuuskunnilta, kun taas joissain yksikoissa
ndytteenotto oli ulkoistettu kokonaan ulkopuolisille naytteenottajille, joilta edellytetdan nadytteenottajan
patevyyttd. Suurten vesilaitosten valvontandytteet otettiin padsaantoisesti ulkopuolisen naytteenottajan
(yleisimmin laboratorio) toimesta.

POIKKEAMAT

Poikkeamia todettiin yhteensd kahdeksan. Kuudessa auditoidussa valvontayksikdssd ei todettu yhtdan
poikkeamaa.

Eniten poikkeamia kohdistui ruokamyrkytysepidemioiden selvittamiseen ja organisointiin (3 kpl), puuttuviin
laatujarjestelmiin (2 kpl) ja hallintolain toteuttamiseen pakkokeinomenettelyssa (2 kpl). Lisdksi puutteelliset
henkiloresurssit  aiheuttivat yhden  poikkeaman.  Ruokamyrkytystyoryhmien  toimintaan ja
henkiloresursointiin liittyvat poikkeamat luokiteltiin merkittaviksi poikkeamiksi.

Alle on koottu auditoinneilla havaitut poikkeamat ja niiden perustelut sekd poimintoja poikkeamiin
liittyvista auditointihavainnoista.

1. Valvonta-alueella ei ole yhteista ruokamyrkytystyoryhmaa eika ruokamyrkytysepidemioita tai
epidemiaepdilyja seurata kootusti. Ruokamyrkytystyéryhma ei kokoonnu saannéllisesti eivatka
osallistujat ja yhteystiedot ole ajan tasalla.

Valvonta-alueella ei ole toimintaa koordinoivaa epidemiaselvitystyoryhmaa eika terveysvalvonnassa ole
selkeda kasitystda alueen kaikista epidemiaepailyistd. Yksikossd ei ole tietoa, kenen puoleen kaantya
esimerkiksi kohteissa todettujen pitkittyneiden vatsatautiepidemioiden tai akuuttien epidemiaepailyjen



kohdalla. Toimivaa vyhteistyota perusterveydenhuollon kanssa ei ole ilman saannollista
ruokamyrkytystyoryhmatoimintaa pystytty rakentamaan.

Valtioneuvoston asetus (1365/2011) ruokamyrkytysepidemioiden selvittamisesta edellyttaa, ettd kuntaan
on nimetty epidemiaselvitystyoryhma, joka kokoontuu saanndllisesti ja jolle raportoidaan kaikki valvonta-
alueen elintarvike- ja vesivdlitteiset epidemiat ja epidemiaepdilyt. Ajan tasalla olevat yhteystiedot ja
ennakkoon sovittu toimintamalli ja tyonjako ovat oleellisia akuuttien epidemiatilanteiden hoitamisessa.
Toiminnan puute aiheuttaa merkittavan kansanterveydellisen riskin valvonta-alueella.

2. Yksikon toiminta ei perustu laatujarjestelmaan tai muihin dokumentoituihin menettelytapoihin

Elintarvikelain 23/2006 41 § mukaan kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen tulee laatia toimintaansa
sopiva laatujarjestelma seka yllapitaa ja soveltaa sitd. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY)
N:o 882/2004 8. artiklan mukaisesti viranomaisten on harjoitettava virallista valvontaa dokumentoitujen
menettelyiden mukaisesti. Menettelyihin on sisallyttdava tietoja ja ohjeita virallista valvontaa harjoittavalle
henkildstdlle muun muassa liitteessa 1l olevassa Il luvussa tarkoitetuista aiheista.

Laatujarjestelmissa todettiin edelleen puutteita. Joissain tapauksissa varsinainen laatujarjestelma puuttui
kokonaan. Usein laatujarjestelma oli laadittu, mutta sitd ei pidetty ajan tasalla tai kdytetty ohjaamaan
paivittdista toimintaa tai varmistamaan yhdenmukaisuutta koko valvonta-alueella. Joissain tapauksissa taas
jarjestelma oli paisunut niin laajaksi, etta sen hallitseminen ja kdyttaminen oli kdytdnnossa jo mahdotonta.

Parhaiksi arvioidut laatujarjestelmat oli laadittu systemaattisesti ja ne kattoivat kaikki toiminnot. Ohjeet ja
linjaukset oli laadittu yksikon kesken yhteistyona ja kaikki olivat sitoutuneet noudattamaan niita.

3. Hallintopakkomenettelyihin liittyvat asiakirjat toimitetaan asiakkaille tavallisena tiedoksiantona
(kirjeenad).

Hallintolain 60 § mukaan tiedoksianto on toimitettava todisteellisesti aina, jos se koskee velvoittavaa
paatostd, jonka tiedoksisaannista alkaa kulua muutoksenhakuaika tai muu vastaanottajan oikeuteen
vaikuttava maardaika. Kuulemisasiakirjat ja velvoittavat paatokset sisaltyvat tdahan. Vaihtoehtona
todisteelliselle toimittamiselle ovat saantitodistus, luovuttamisen yhteydessa allekirjoitettava kirjallinen
todistus tai haastetiedoksianto

4. Henkiloresurssit ovat alimitoitetut alueen valvontatarpeeseen niahden.

Elintarvikelain (23/2006) 35 § mukaan valvontaviranomaisilla tulee olla palveluksessaan tai sopimuksen
perusteella kaytettavissaan tarpeellinen maara patevaa ja valvonnan menestyksellisen hoitamisen kannalta
riittavan kokenutta henkilékuntaa.

Auditoinnilla havaittiin, ettd erityisesti terveydensuojeluvalvonnan resurssivaje vaarantaa alueen
asukkaiden elinympariston terveellisyyden varmistamisen. Terveydensuojeluvalvonnassa osa suuren riskin
kohteista, kuten padivakodit, vanhainkodit ja vesilaitokset jaavat tarkastamatta riittavdan usein.



Elintarvikevalvonnassa tilanne on hieman parempi mutta erityisesti hankalien ja EU-lainsdaadannon
soveltamista vaativien kohteiden valvontaan ja perehtymiseen ei ole riittdvasti aikaa. Saanndllisen
valvonnan piirista on jouduttu jattdman pois huomattava maara toimintoja.

KEHITTAMISKOHTEET JA SUOSITUKSET

Eniten suosituksia annettiin liittyen tavoitteiden asettamiseen, mittaamiseen ja seurantaan, laatutyohon,
sisaisiin auditointeihin, toiminnan yhdenmukaisuuteen, tarkastusmaariin ja tarkastuspoytdkirjojen sisdltoon
sekd yhdenmukaisuuteen.

Taulukko 3: Auditointiraporteissa valvontayksikdille annetut suositukset jaoteltuina osa-alueisiin

Osa-alue Kehittédmiskohteissa ja suosituksissa huomioituja seikkoja

Laatujdrjestelmd Laatujarjestelman selkeys, ajantasaisuus ja kaytannonlaheisyys, laatukasikirjan
toimivuus, yksikdn sisdiset toimintaohjeet ja yhteinen valvonnan
toimintakulttuuri, sisdiset auditoinnit ja oman toiminnan arviointi, tulosten
yhteinen ja avoin ldapikdyminen

Tavoitteet ja Toiminnalle maaritellyt selkedt tavoitteet (esim. valvonnan kattavuus ja

seurantamenetelmdt yhdenmukaisuus, asiakastyytyvdisyyden taso, yhdenmukaiset kasittelyajat),
mittarit ja sdaannollinen seuranta, tulosten raportointi ja toimintakertomus,
tarkastusmaarat, kasittelyajat ja niiden seuranta, korjaavat toimenpiteet

Johtaminen Kokous-  ja palaverikdytannot, tyonjako, organisointi, resurssit,
tarkastusprosessien ohjeistus, esimiehen tuki ja osallistuminen

Ruokamyrkytystyéryhmd Ryhman olemassaolo ja sddnndllinen kokoontuminen, koko valvonta-alueen
epidemiaepdilyjen ldpikdyminen, erityistilanneharjoitukset, trendiseuranta,
alueen elinkeinorakenteen huomioiminen (esim voimakas turismi)

Yhdenmukaisuus Tarkastuspoytdkirjat ja -kertomukset, valvonnan toimintatavat ja kdytannot,
Oiva-arvosanat, vertais- ja pariarvioinnit, valvonnan yhteiset ja ajantasaiset
linjaukset, kirjalliset ohjeet, palaverikdytannot

Valvontasuunnitelma Ajantasaisuus, kaikki valvonnan osa-alueet, keskusviraston ohjeistuksen
huomioiminen, naytteenotto, toteutumisen arviointi, suunnitelmallisen
valvonnan osuus

Ndéytteenotto Viranomaisndytteenoton linjaukset, valvontayksikon ndytteenottosuunnitelma,
ndytteenoton resurssit, vesindytteiden ottaminen

Maksukdytdnnét Maksutaksan suhde valvonnan todellisiin kustannuksiin, maksutuottojen
kertyminen, todellinen ajankaytto ja laskutus



Hallinnolliset Pakkokeinojen hallinta, seuranta ja tehokas kayttd, kuulemismenettelyn
pakkokeinot toteutus, pakkokeinojen delegointi, todisteellinen toimittaminen, tapausten
seuranta loppuun asti

Riskinarviointi Tarkastustiheyksien ja maksujen maaraytymisperusteiden selkeys ja avoimuus
toimijoille
Asiakasldhtéisyys Kotisivujen sisdlté ja selkeys, yhteystiedot, ajankohtaisista asioista

tiedottaminen, asiakas- ja sidosryhmatyytyvadisyyskyselyjen toteuttaminen,
asiakaspalautteen ja —valitusten kasittely

Toimipisteet Toimipisteiden lukumaara ja tarkoituksenmukaisuus, tydnjako ja erikoistuminen

Erikoistuminen Valvojien erikoistuminen ja keskittyminen tietyn lainsadadantékokonaisuuden
vaatimuksiin ja muutoksiin, vastuualueet

Koulutussuunnitelma Yksikon kokonaistarpeiden ja valvonnan eri osa-alueiden huomioiminen
koulutussuunnitelmassa.

ERITYISEN HYVAT KAYTANNOT

Auditoinneilla kerattiin myds erityisen hyvia kdytantoja. Vuoden 2016 auditoinneilla todettiin seuraavat,
erityisen hyvat kaytannot:

- Laatujarjestelmd, valvontasuunnitelman yleinen osa ja erityistilannesuunnitelma on laadittu
yhdessda kolmen naapurivalvontayksikon kanssa. Laatutyoskentelyd varten on perustettu
toimialakohtaiset ryhmat, jotka ovat laatineet valvonnan ohjeet.

- Valvontayksikkd on vyhteistydossd muiden ldhiseudun yksikbiden kanssa laatinut kattavan
mikrobikriteeriasetuksen tulkintaohjeen elintarvikevalvonnan viranomaiskdyttoon. Ohjetta
sovelletaan viiden valvontayksikon alueella.

- Ruokamyrkytystydoryhman toiminta on aktiivista ja ajantasaista. Epidemiaselvitysten ja
epidemiaepdilyjen  lapikdymisen lisdksi ryhmdssda tehddan ns trendiseurantaa ja
elintarvikevalvonnan projektit suunnitellaan ryhman havaintojen ja pohdintojen perusteella.

Vuoden 2015 auditointikierroksen  hyvat kdytannét on  koottu EnviroVetin  kotisivuille
www.envirovet.fi/kunnallisen ympéristéterveydenhuollon auditoinnit/hyvat kaytannét



http://www.envirovet.fi/kunnallisen_ympäristöterveydenhuollon_auditoinnit/hyvät_käytännöt

6. Palauteyhteenveto

Pilottiauditoinnin  kohteita  pyydettiin  antamaan  palautetta auditoinnin  vaikuttavuudesta,

tarkoituksenmukaisuudesta ja kehittamisesta erillisella kyselylomakkeella. Palautekyselyyn vastasi 80 %
(8/10) auditointiin osallistuneista valvontayksikdista.

AUDOTOINTIRAPORTTI JA
AUDITOINNIN TOTEUTUS

Auditointiraportti (selkeys, hyddynnettavys ‘ 39
: B
ine) ’

Vastasiko auditointi odotuksia I 4,1

Auditoijan/auditoijien osaaminen T, 4,4

Auditointisapluuna ja kdytannon jarjestelyt T 4,0

Auditoinnin sujuminen kokonaisuutena

T, 4,3

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
KESKIARVO

Kuva 3: Valvontayksikéiden antama palaute auditointiraportista ja auditoinnin toteutuksesta. Vastaajat
arvioivat auditointia asteikolla 1 — 5 (1=huono, 2=valttava, 3=keskitaso, 4=hyva ja 5=erinomainen).

AUDITOINNIN ANTI
VALVONTAYKSIKOLLE

Hyoty paattajille/esimiehille - [T 4,0

Hyoty valvontaan [T 35S
Hy6ty tydn organisointiin ja talouteen Ry

Hydty toiminnan kehittdmiseen B EEE

3,0 3,2 3,4 3,6 3,8 4,0 4,2
KESKIARVO

Kuva 4: Valvontayksikéiden antama palaute auditoinnin annista valvontayksikolle. Vastaajat arvioivat
auditointia asteikolla 1 — 5 (1=huono, 2=valttava, 3=keskitaso, 4=hyva ja 5=erinomainen).



Avoimet kysymykset auditointiin osallistuneille valvontayksikéille

1. Mista raportissa erityisesti oli toivottua lisaarvoa?

.Hyotya valvontayksikdiden toiminnalle koettiin auditointiraportissa antavan erityisesti
e kuntien vertailuluvut,
e kehittamisehdotukset
e suositukset
e poikkeamat

2. Mita olisit toivonut tehtavan toisin?
Suurin osa vastaajista piti nykyistd toimintatapaa hyvana. Auditointi koettiin tehokkaasti suoritetuksi.
Pyydetyt ennakkomateriaalit olivat kattavat ja ne oli ennakkoon kasitelty hyvin ja auditointissa pystyttiin
keskittymaan olennaisiin tdydentaviin kysymyksiin. Erityisen hyvaksi koettiin vertailu muiden yksikdiden
tasoon ja hyvien kdytantojen jakaminen.

Yksittdisissd vastauksissa toivottiin arviointisapluunan ja sen perusteiden toimittamista etukateen:
“Toivoisin raportin liitteeksi Oiva-arviointiohjeiden tyyppisté tekstid, jossa avataan, mitd pitdd tehdd esim.
tason 3 saavuttamiseksi tai mistd voisi saada arvosanaksi 5.”

Auditoinnin  lopussa annetun suullisen arvioinnin  huomioita toivottiin kirjattavan raporttiin
yksityiskohtaisemmin samoin enemman keskustelua kehittdamiskohteista. Asunnontarkastuksen
raportointia toivottiin myo6s yksityiskohtaisemmaksi. Talouslukujen vertailtavuutta yksikdiden valilla
pohdittiin myos.

3. Toivotko tdmankaltaisten auditointien jatkuvan tulevaisuudessa?
Kysymykseen vastanneista kahdeksasta valvontayksikosta seitseman toivoi vastaavien auditointien jatkuvan
my0s tulevaisuudessa.

4. Pitaisiko auditointeihin yhdistda my6s muu ymparistéterveydenhuolto?
Kysymykseen vastanneista valvontayksikosta viisi toivoi auditointien laajentamista myds eldinten
terveyteen ja hyvinvointiin. Kaksi vastaajaa ei pitdnyt tata valttdmattéomana ja yhden yksikén mielesta
auditointeja ei pitaisi laajentaa koskemaan eldinten terveytta ja hyvinvointia.

5. Miten toivoisit auditointeja kehitettavan jatkossa?
Auditointien toivottiin muuttuvan jollain tapaa saannollisiksi esimerkiksi kolmen vuoden valein.
Auditointeja ehdotettiin myds suunnattavaksi teemoittain eri auditointikierroksilla.

“Tulevaisuudessa on edessé maakuntaan siirtyminen ja on aika epdselvdd miten tuleva keskusvirasto tulee
arvioimaan valvontaa. Olisi suotavaa, ettd toimintaa sekd kokonaisuutena ettd substanssiosaamisen
ndkékulmasta arvioitaisiin yhden tahon toimesta, mielellddn tdmdn kaltaisella systeemilld. Kahden



rinnakkaisen  auditointijdrjestelmén  (tai useamman) pyérittdminen vie  uskottavuutta  koko
arviointisysteemiltd. Toisaalta en toivo, ettd auditointeihin menee pdivdkaupalla aikaa, mieluummin
tdllaisia tiiviité auditointipdivié vaikka useamminkin. Rahat ovat tiukassa varmaan myés maakunnassa.
Toivottavasti auditointikustannukset eivit ole kovin korkeat kun ne sitten tulevat valvontayksikéiden
korvattaviksi.”

6. Terveiset auditoijille ja hankkeen ohjausryhmalle
Auditoinneissa arvostettiin auditoijan omaa ammattitaitoa ymparistdterveydenhuollon tyokentasta.

“Tdstd on kehittymdssé hyvé systeemi. Erityinen plussa téssd oli auditoijan valmistautuminen etukdteen,
siihen ei mennyt endd yksikéssd aikaa. Jos maakuntia ajatellaan niin valvonnan yhdenmukaisuus on yksi
asia, joka tulisi auditoinneissa ottaa huomioon jos ja kun pddstddn yhteen valtakunnalliseen
auditointisysteemiin. Silloin pitdisi tietysti pohtia auditointiryhmdn kokoonpanoa siten, ettd myds
keskusvirastoista olisi ryhmdssé edustus. Asiakasnékékulma on vahvasti keskidéssé kun nyt hallintoa
uudistetaan. Vosiko  tdméd  olla  jotenkin  yhtend  tarkastelukohteena  tulevaisuudessa?”



7. Yhteenveto ja johtopaiatokset

Vuoden 2016 auditointikierroksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmilla pilottiauditoinneilla.
Padhavaintona on valvontayksikdiden valinen vaihtelu resursoinnissa, toiminnan organisoinnissa ja
toteutuksessa.

Eniten puutteita todettiin toiminnan tavoitteellisuudessa, tulosten mittaamisessa ja seurannassa seka
korjaavissa toimenpiteissd. Toimiva, ajantasainen laatujarjestelma puuttui myos useasta yksikosta.
Kasittelyajat olivat paasaantoisesti hyvid, mutta tavoitteita kasittelyajoille ei ollut asetettu. Tasta syysta
yhdenmukaisesta asiakaspalvelusta ei voitu varmistua. Oman toiminnan arviointia tehtiin vain kahdessa
yksikossa.

Pakkokeinojen kayttaminen oli vaihtelevaa ja joitain puutteita todettiin menettelyissa. Myds
valvontakulttuuri vaihteli jamakasta ja ripedstd viranomaistoiminnasta neuvovaan ja keskustelevaan
toimintaan.

Tarkastusmaarat vaihtelivat suuresti. Enimmillaan tarkastuksia tehtiin lahes 200 kpl henkil6tyévuotta kohti
kun alhaisimmat maarat jaivat huomattavasti alle sataan tarkastukseen vuodessa. Samoin
valvontakohdemaarat tarkastajaa kohti vaihtelivat huomattavasti.

Asunnontarkastustoimintaa toteutettiin vaihtelevasti. Kirjallisia menettelytapaohjeita vireille ottamisen
kriteereistd ~ tai  tarkastustoiminnasta oli kdytdssa vain kahdessa valvontayksikdssa. Myds
tarkastuspoytakirjojen sisdllossa ja syvyystasossa todettiin paljon vaihtelua eikd kuntalaisten oikeusturvan
toteutumisesta tai yndenmukaisesta kohtelusta nain ollen pystyta kaikissa tapauksissa varmistumaan.

Kustannustasoon vaikutti eniten henkiléresursointi. Joissain yksikdissa resurssit olivat hyvat ja muun muassa
ndytteenottoon oli varattu erillisid resursseja. Aaritapauksissa taas resurssit olivat niin vidhiiset, ettd
saannollisesta valvonnasta oli jouduttu jattdmaan pois myods korkeamman riskin kohteita.

Asiakasndkokulmaa pyrittiin huomioimaan toiminnassa, mutta systemaattisesti tata toteutettiin vain
muutamassa yksikdssa.

Erikoistuminen oli toteutettu lahes kaikissa auditoiduissa yksikdissd. Toiminnan organisointia, tyonjakoa ja
mahdollisuuksia erikoistumiseen heikensivat muun muassa useat toimipisteet.

Johtamisen rooli korostui tallakin auditointikierroksella. Toimintaan aktiivisesti osallistuva, lasna oleva ja
linjauksista huolehtiva johtaja on avainasemassa toiminnan laadukkaassa ja tehokkaassa toteuttamisessa.
Talloin myos yksikon tyohyvinvointi lisaantyy selkedasti.

Huolestuttavia poikkeamia todettiin muun muassa ruokamyrkytysepidemioiden selvitystydssa. Kaikissa
yksikoissa terveysvalvonnalla ei ollut selkeda kasitysta alueen epidemia- ja epidemiaepadilytilanteista eivatka
selvitystydéryhman kokoonpano tai yhteystiedot olleet ajan tasalla.

Erityisen hyvinad kaytantoinad pidettiin useiden valvontayksikdiden alueelle ulottuvia yhteistyémuotoja seka
epidemiaselvitystyéryhman tyon hyoédyntamistda valvonnan suunnittelussa. Samoin terveyshaittojen



ennaltaehkdisyn ja vaikuttamisen kirjaaminen selkeiksi, mitattaviksi tavoitteiksi todettiin erityisen
suositeltavaksi menettelyksi.

JOHTOPAATOKSET

Valvontayksikéiden toiminnan taso on viime vuosina selvasti noussut. Erikoistuminen ja organisaatiokoon
kasvu on lisdnnyt asiantuntemusta ja johtamisen rooli on korostunut. Oiva-jarjestelmad on tehostanut
elintarvikevalvontaa ja yhdenmukaistanut linjauksia. Tosin tarkastuksilla annetut arvosanat eivat viela ole
yhdenmukaisia valvontayksikdiden valilla. Terveydensuojeluvalvonnassa keskusviraston riskinarviointi ohjaa
toimintaa suuririskisiin kohteisiin ja tdhan yksikoissa paastdadan melko hyvin joitain erityisen heikosti
resursoituja yksikoitd lukuun ottamatta, joissa suunnitelmallista valvontaa tehtiin vain todella vadhan.
Asunnontarkastustoiminnan sisadlt6a ja toteuttamista ei juurikaan ohjata ja tdma nakyy voimakkaana
vaihteluna toiminnassa.

Suurimpia ongelmia talla hetkelld ovat auditointien perusteella resurssien ja valvonnan vaihtelu. Vaihtelua
on auditoinneilla todettu jopa siind maarin, ettd viranomaistoiminnan tasapuolisuuden eri puolilla maata
voidaan katsoa olevan melko heikkoa. Paikalliset ratkaisut ja yhteistyon ja toiminnan muodot eivat saisi
heikentda yhdenvertaisuuden, objektiivisuuden ja oikeusturvan toteutumista perusoikeuksiin ajoittain
voimakkaastikin puuttuvassa julkisen vallan kaytossa.

Ennaltaehkadisevd vaikuttaminen terveyshaittojen esiintymiseen toteutuu viela melko heikosti.
Systemaattista, dokumentoitua toimintaa toteutetaan vain muutamissa  valvontayksikoissa.
Ymparistoterveydenhuollon viranhaltijat tasapainoilevatkin yhteistyon, asiakaspalvelun ja viranomaisroolin
valimaastossa, eivatkd ndma rajapinnat kaikilta osin ole selvid. Jatkossa keskusvirastojen ohjausta tulisikin
suunnata juuri naihin haasteisiin ja antaa valvojille riittavasti kdytannon tyokaluja toiminnan laadukkaaseen
toteuttamiseen.

Valvontayksikdiden johtajien osaamis- ja koulutustarpeisiin tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti
ammattimaisen johtamisen elementtien osalta. Asiakasndakdkulma, tavoitteiden asettaminen, tulosten
mittaaminen ja oman toiminnan arviointi ovat oleellisia johtamisen tydkaluja toimialasta riippumatta.
Painottamalla ndita osa-alueita on mahdollista kehittda koko toimialaa kohti systemaattista, tavoitteellista ja
avointa viranomaistoimintaa ja asiakaspalvelua.

Auditointihankkeen perusteella tdmdnkaltaisille auditoinneille on valvontayksikoissa tarvetta. Auditointeihin
laadittu indikaattoriarviointi ja sen tulkinta todettiin kayttokelpoiseksi kunnallisten valvontayksikéiden
arviointiin sekd elintarvike- ettd terveydensuojeluvalvonnassa. Arviointi jakaa vyksikdt riittdavalle,
valtakunnalliselle tasolle seka sen yla- ja alapuolelle. Laaditut indikaattorit kuvaavat toiminnan tehokkuutta,
vaikuttavuutta, laatua ja vaatimuksenmukaisuutta ja niiden perusteella yksikdiden toimintaa voidaan
arvioida kokonaisvaltaisesti.

Auditointien tuloksia voidaan kayttada myos seka valvonnan ettd auditointien kehittamisessa, kunnallisille
valvontayksikoille suunnattujen ohjeiden laatimisessa ja ymparistoterveydenhuollon suunnitelmallisen
valvonnan ohjauksen kehittamisessa. Valtakunnallisten tilastojen kerdaminen antaa arvokkaita tyodkaluja
valvontayksikdiden kayttoon.
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Uudistetun ISO 9001 —standardin ja johtamisen merkitys korostuivat hankkeessa. Koko
ympdristéterveydenhuollon laatuty6ta tulisikin suunnata taman standardin mukaisesti, koska myos valvonta-
asetus mukailee samaa standardia sisallon, termien ja maaritelmien osalta. Standardi soveltuu kaikenlaisille
toimialoille, my6s asiakaspalvelu- ja viranomaisorganisaatioihin.

TULEVAISUUS

Auditointeja pidettiin tehokkaina ja kokonaisuuden hyvin huomioivina. Erityisesti valvontayksikdiden valisia
vertailulukuja pidettiin hyodyllisind. Taman kaltaisten auditointien jatkamista jopa jollain tavalla pakollisina
toivottiin auditointipalautteissa. Sopivana auditointitiheytena pidettiin noin kolmea vuotta, jolloin korjaavat
toimenpiteet ehditddn rauhassa implementoida osaksi toimintaa.

Lisdaksi esille nousi toive auditointien valilla toteutettavasta, ohjatusta itsearvioinnista, jonka tulokset
hyodynnettadisiin  auditointikdynnilla. Talld hetkelld sisdistd arviointia tai auditointeja toteutettiin
systemaattisesti vain muutamassa yksikdssa. Itsearviointien toteuttamiseen kaivataan siis ohjausta. Samoin
esille nousi toive yhteisen laatujarjestelmarungon saamisesta valvontayksikdiden kayttéon ja aika ajoin
toteutettavista interkalibroinneista esimerkiksi pakkokeinomenettelyyn.

Jatkotoimenpiteend  suositellaan  nyt  kehitetyn  auditointimenetelmdn  laajentamista  koko
ymparistoterveydenhuoltoon. Tarkeda tulosten riittavan kattavuuden ja heterogeenisyyden kannalta on,
ettd valvontayksikoitd jatkossakin kannustetaan ja ohjataan osallistumaan auditointeihin. Nyt toteutetussa
hankkeessa osallistuminen oli vapaaehtoista ja moni auditointia toivonut valvontayksikko jai sita ilman,
koska niihin oli toteutettu vastaavanlainen auditointi jo aikaisemmin. Jotkut auditointikohteet myods
toivoivat, ettd havaittujen poikkeamien korjausten toteutumista olisi osana hanketta myds seurattu ja
arvioitu jalkikateen.

Asunnontarkastustoiminta oli ensimmaistd kertaa mukana auditoinneilla. Jatkossa tdtd osiota on syyta
kehittda edelleen ja muun muassa indikaattoreihin  tulisi lisatd  tunnuslukuja  koskien
asunnontarkastustoimintaa.

Auditoinnin ajankdytto ja tehokkuus sekd auditoijan kdytanndn asiantuntemus toimialalta saivat kiitosta
valvontayksikoissa. Toisaalta auditoitava kokonaisuus alkaa olla jo niin laaja, ettd auditoinnin laajuutta
joudutaan jatkossa lisddmaan ajankdytdn ja resursoinnin osalta riittdvdn laadukkaiden tulosten
saavuttamiseksi. Myos johtamisen osuutta auditoinneilla tulee jatkossa lisata. Talouslukujen analysointiin ja
vertailtavuuteen tulee myods kiinnittad huomiota. Indikaattorien tarkempi sisdlté ja arviointikriteerit tulee
jatkossa avata auditointikohteille osana tulosten raportointia.
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10. Auditoidut valvontayksikot 2016

Hyvinkdan kaupungin ymparistoterveydenhuolto

Kuopion kaupungin ymparistéterveydenhuolto

Kuusamon kaupungin ympadristoterveydenhuolto

Lappeenrannan seudun ymparistdtoimi

Peruspalvelukuntayhtyma Seldanne, ymparistoterveysvalvonta
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma, terveysvalvonta
Porvoon kaupunki, terveydensuojelu

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, ymparistoterveyskeskus
Rovakaaren ymparistoterveydenhuolto

Tampereen kaupunki, ympaéristéterveydenhuolto
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12. Auditointiraportti

Auditointiraportti (esimerkki)

Auditointiraportti

Auditointikohde

_ ymparistoterveydenhuolto

Auditointikohteen vastuuhenkilo
ja yhteystiedot

Auditoinnin ajankohta

3.6.2016

Auditoija

ELT Outi Lepisto, padauditoija

Osallistujat

Auditoinnin tavoitteet/laajuus

Elintarvike- ja terveydensuojeluvalvonta, organisaation horisontaalinen
auditointi.

Auditointi on osa EnviroVetin toteutettamaa sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamaa auditointihanketta.

Valtakunnallinen keskitaso on maaritelty vuosien 2013, 2014 ja 2015
tilastotietojen perusteella.

Auditoinnissa kaytettavat

auditointiperusteet/sovellettavat
vaatimukset/dokumentit

e |SO 9001-standardi soveltuvin osin
e substanssilainsdadanto

Raportin jakelu

Auditointikohde, EnviroVet, STM
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Tiivistelma arviointikohteen kokonaistilanteesta

kyseess on | intien

alueen kattava valvontayksikko, jossa valvonnassa tyoskentelee kolme terveystarkastajaa, terveysvalvonnan
johtaja ja valvontaeldinlaakari. Asukasluku valvonta-alueella on noin 26 000.

Valvontayksikko on laskennallisesti melko keskimaaradisesti resursoitu. Asukasluku henkilotyévuotta kohti on
hieman alhainen (8 333 kun valtakunnallinen keskitaso on 10 000 as/htv). Valvontakohteita henkil6tyovuotta
kohti sen sijaan on n 200 kpl kun valtakunnallinen keskitaso on 160-190 kpl/htv.

Kustannustaso on koholla valvonnan kustannusten ollessa asukasta kohti 12 €/as (keskitaso 6-8 €/as)
Kustannukset henkilotyévuotta kohti ovat 75 145 €/htv keskitason ollessa 72 000 €/htv

Maksutuottojen osuus kustannuksista on keskitasoa parempi (21 %, keskitaso 15-18 %), samoin valvonnan
henkilotybvuotta kohti 20 815 €/htv (keskitaso n 14 000 €/htv)

Tarkastusmaarat ovat selvasti keskitasoa paremmat (160 tark/htv/v, keskitaso 120 tark/htv/v), samoin
suunnitelmallisen valvonnan osuus (93 %, keskitaso 75 %). Valvontasuunnitelman toteutumisaste on
keskitasolla (87 % keskitaso 77-85 %).

Kasittelyajat ovat poikkeuksellisen lyhyet ja alittavat selvasti tavoitetason kaikilla sektoreilla.

Indikaattoriarvioinnissa kaikki toiminnan eri osa-alueet ovat vahintaan keskitasolla. Valvonnan vaikuttavuus ja
tehokkuus ovat selvasti valtakunnallista keskitasoa korkeammalla.

Osa-alueiden arviointi

A
A
A
II
| I v Vv

VI. Valvonnan vaatimuksenmukaisuus
VII. Valvonnan vaikuttavuus
VIII. Valvonnan tehokkuus

IX. Pakkokeinojen kaytto
X. Henkilévoimavarat




Arviointiasteikko
e 0 =eilainkaan = lainsaadannon vastaisuus eli POIKKEAMA

e 1= heikko

e 2 =valttava

e 3 =riittdva (valtakunnallisten keskiarvojen perusteella)
e 4=hyva

5 = erinomainen

Positiiviset havainnot ja kunnossa olevat keskeiset seikat

Valvonta on kattavaa ja suurin osa kohteista on tarkastettu ldhivuosina. Toiminta on tasalaatuista ja
valvonnan sektorit ovat keskendan hyvassa tasapainossa.

Suunnitelmallinen valvonta erityisesti terveydensuojeluvalvonnassa on toteutunut hyvin (suunnitelmallisen
valvonnan osuus 77 %)

Laatujarjestelma pohjautuu sertifioituun toimintajarjestelmaan. Sertifiointia ei ole enaa yllapidetty, mutta
yksikko on itse jatkanut jarjestelman ylldpitoa ja ohjeet ovat ajan tasalla. Jarjestelma pohjautuu
prosessikuvauksiin ja visuaalinen toimintamalli ja jarjestelman rakenne ovat selkeat ja kdytannonlaheiset.

Toiminnalle on laadittu useita sitovia tavoitteita (mm tarkastukset, asiakasvalitusten maara) joiden
toteutumista seurataan.

Pakkokeinoja on kdytetty jonkin verran ja niiden kaytté6n on laadittu ohjeita ja malliasiakirjoja.

Asunnontarkastustoiminta on keskitetty yhdelle tarkastajalle. Asukkaille on kotisivuille laadittu ohjeet ja
asunnontarkastuslomake, jonka palauttaminen on edellytys asunnontarkastukselle. Toiminta on ripeaa ja
odotusajat lyhyet. Yleensa asian tultua vireille siihen pystytdadn reagoimaan jo seuraavana arkipaivana.

Asiakastyytyvaisyyskyselyja on ldhivuosina tehty eri sektoreille (eldinldadkintahuolto, elintarvikevalvonta,
ymparistonsuojelu)

Tarkastustoiminta on nopeaa ja tarkastusmaarat seka tarkastuspoytakirjojen toimitusajat ovat keskimaaraista
paremmat. Kdytannon valvonta ja laadukas asiakaspalvelu on priorisoitu toiminnassa etusijalle. Alueen
kohdemaara on poikkeuksellisen suuri asukaslukuun verrattuna. Ns kilometrilista on toimiva tydkalu
valvonnan kattavuuden ja toteutuksen seurantaan.

Oiva-tarkastukset on tehty kaikkiin aktiivisiin kohteisiin joitain harvoin tarkastettavia lukuun ottamatta. Myo6s
laitos-Oiva on lahtenyt hyvin liikkeelle. Arvosanajakauma on valtakunnallisesti keskitasoa.

Maksutaksaa sovelletaan kdytannossa hyvin ja maksutuottojen osuus on keskimaaraista suurempi.
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Elintarvikevalvonnan naytteenotto on sadannéllista ja kattavaa. Naytteenotto kohdistetaan tuotannon riskien
mukaan mutta tasapuolisesti kaikille toimijoille (esim laitokset) Kaikki valvontasuunnitelmassa mainitut
ndytteet ovat toimijoille maksullisia.

Terveysvalvonnan johtaja osallistuu aktiivisesti toimintaan ja on kaytettavissa ohjausta, neuvoja ja tukea
varten. Linjaukset ovat selkeitd ja epakohtiin puututaan nopeasti.

Pieni ja tiivis yksikkd mahdollistaa nopean ja sujuvan toiminnan seka yksinkertaisen organisaation. Toisaalta
valvontayksikko nykyisessd koossa on melko haavoittuva eivatka suuremman yksikdon edut ja mahdollisuus
erikoistua tule hyddynnettya toiminnassa.

Kehittamiskohteet, huomiot ja havainnot

Palavereja pidetdan vain harvoin. Valvonnan linjauksia ja tulkintoja ei kirjata aktiivisesti (vain joitain
suurempia linjauksia). Vaikka yksikkd on pieni ja yhdenmukaisuus kdytdnndssa pystytadn varmistamaan, tulisi
viranomaistoiminnassa yhdenmukaisuuden ja puolueettomuuden olla myds todennettavissa kirjallisesti.

Delegoinneissa ja pakkokeinopaatoksissa on hieman horjuvuutta lainsdadannon ja hyvan hallinnon
toteuttamisen osalta. Mm kuulemista ei aina ole toteutettu hallintolain mukaisesti eika toimivalta ole aina
ollut selva. Asunnontarkastuspoytakirjoista puuttuvat lainkohdat, joihin tarkastus, tehdyt havainnot ja
toimenpidekehotukset perustuvat. Havainnot on kuvattu melko yleisella tasolla.

Elintarvikevalvonnan Oiva-tarkastuspoytakirjoissa tekstit ovat paikoin hankalasti tulkittavissa. Toimenpiteet
eivat tekstin mukaan aina ole suhteessa epakohdan vakavuuteen, vaikka kdytanndssa nain on ollutkin.
Joissain tapauksissa epdkohtien korjaamiselle ei ole asetettu maaraaikaa.

Vireilldolevista asioista ja projekteista seka niiden tuloksista ei tiedoteta aktiivisesti. Kotisivuilla on hankala
liikkua eivatka ne kokonaisuutena palvele asiakkaita kovin hyvin

Poikkeamat, niiden perusta ja luokittelu

Yhtaan poikkeamaa ei todettu.

Auditoijan suositukset

e Toimintajadrjestelmaa kannattaa hyodyntda edelleen. Ympaéristénsuojelun hallintopakko-ohjeistus
soveltuu myos ymparistoterveydenhuoltoon. Tarvittaessa jarjestelma voidaan vieda toimielimen
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hyvaksyttavaksi, jolloin sitd voidaan kayttda myos paatoksenteon perusteena

o Tarkastuspoytakirjamallit on hyva kadyda lapi ja varmistaa, etta kaikki oleellinen tulee kirjattua
riittavalla tarkkuudella ja yhdenmukaisesti. Maaraajaksi on hyva kirjata vahintaan seuraava
tarkastusajankohta, vaikka epakohta tulisikin korjattua ilman maaraaikaa. Myos tarkastus- ja
tarkastuspoytakirjaohjeita voidaan tarvittaessa tarkentaa yksityiskohtaisimmiksi.

e Elintarvikevalvonnassa paatdsten perusteisiin on hyva lisata myods EU-lainsadadantoa. Paatdsten
perustelujen on oltava niin tarkkoja, etta tekstista kay selvasti ilmi todettu terveyshaitta ja miten
tehty paatos vaikuttaa tahan kdytanndssa.

e Valvonnan linjaukset ja tulkinnat tulisi koota yhteen ja pitda ajan tasalla (palaverimuistiot tai erillinen
asiakirja)

e Maksutaksaan on mahdollista lisata kaikille kohteille samansuuruinen kayntimaksu (esim 30 min
veloitus) kattamaan nyt laskuttamatta jdavaa matkojen osuutta.

e Tavoitteisiin voidaan lisata indikaattoriarvioinnin mukaiset hakemusten, ilmoitusten ja lausuntojen
kasittelyajat seka tarkastuspoytakirjojen toimitusajat. Toiminnan toteutumisesta voidaan raportoida
valvontasuunnitelman toteuman lisaksi erilliselld toimintakertomuksella.

e Omia, yksikon sisdisia asiakastyytyvaisyyskyselyja voisi olla hyva toteuttaa useammin. Vastauksia
voidaan kdyttaa toiminnan ja asiakaspalvelun kehittamisessa edelleen

e Asiakasnakokulmaa voidaan lisata aktiivisella tiedottamisella (esim kotisivut) meneillaan olevista
projekteista ja niiden tuloksista seka valvontaan liittyvistd muutoksista ja uudistuksista. Kotisivuja
tulisi pyrkia muokkaamaan paremmin asiakastarpeita vastaavaksi.

o Ruokamyrkytystyoryhman tulisi kokoontua vahintdan kerran vuodessa kdymaan lapi epidemiat ja —
epailyt sekd pohtimaan valvonta-alueen riskitekijoita ja niiden hallintaa

Pvm / padauditoijan hyviksyntad (sihkdinen tai allekirjoitus)

10.6.2016 Outi Lepistd
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Asunnontarkastuksen auditointi/STM auditointihanke 2016

Arvioidaan seuraavat kohdat haastattelemalla ja asiakirjatarkastuksilla:

- Kuinka moni tarkastaja tekee asunnontarkastuksia? Erikoistuminen ja tyonjako?
Arviointi: hyva olla useampi ettei altistus/henkil6 ole lilan suuri. Ei kuitenkaan kaikki, ettd aikaa jaa
myos suunnitelmalliselle valvonnalle ja pystytaan riittavasti erikoistumaan eri sektoreille.

- Kuinka monta asunnontarkastusta tehdadn keskimadarin vuodessa (viime vuosien keskiarvot)?
Arviointi: Suhteutetaan tama kaikkiin tarkastuksiin, suunnitelmalliseen valvontaan ja htv:iin.

- Keskiméairdinen aika ilmoituksesta/vireilletulosta tarkastukseen tai muuhun toimenpiteeseen?
Maksimiajat? Ruuhkahuiput? Onko suurta eroa tarkastajien valilla?
Arviointi: tavoitetaso 14 vrk ja taman toteutuminen noin 80 % tapauksissa. Oltava tasalaatuista
asiakaspalvelua myos kasittelyaikojen suhteen

- Miten vireilletulo, ohjaus ja neuvonta seka tarkastuksen tekeminen on ohjeistettu? Onko esim
laatujarjestelmassa selkedt ohjeet naihin? Miten valvotaan, ettd niitd noudatetaan? Miten
varmistetaan yhdenmukaiset tulkinnat? Kirjataanko johonkin yl6s? Miten varmistetaan asiakkaiden
yhdenmukainen kohtelu?

Arviointi: oltava selvat, kirjalliset ohjeet ja linjaukset tai muuten todennettavasti varmistuttava
oikeista menettelytavoista kaikkien tarkastajien kohdalla

- Mitka ovat vireilleottamisen kriteerit? Onko maaritelty kirjallisesti?
Hyvia kriteereja: edellytetaan kirjallista asunnontarkastuspyyntda (tai tarkastajan harkinnan mukaan
suullista), edellytetdan, etta ensin otettu yhteys isdnnoitsijaan tai muuhun ensisijaiseen
vastuutahoon, edellytetdan heiltd ensin toimenpiteita. Edellytetdan, etta terveyshaitan maaritelma

tayttyy (ei oteta esim asuntokauppa-, riita- ym tapauksia lainkaan, ei myoskaan pelkkaa
kosteusmittausta tms) ja/tai asukkaille aiheutuu oireita. Miten oireet on todettu (asukas itse, lagkari,
kouluterveydenhuolto tms)? Huom! Jos oireita/selked terveyshaitta, otettava aina jollain tavalla
kasittelyyn/varmistettava, ettd asia etenee

Arviointi: Miten varmistutaan, etta kaikki tarkastajat toimivat ndiden mukaan? Miten menetelldan,
jos ei toimita ndin? Onko esimies tietoinen toimintatavoista?

- Miten tarkastuksen toteuttaminen on ohjeistettu? Onko kirjallinen ohje esim laatujarjestelmassa?
Arviointi: on ohjeistettu ja ohje sisaltda kaikki hyvan tarkastuksen elementit

- Miten tarkastuspoytdkirjan laatiminen on ohjeistettu? Onko kirjallinen ohje esim
laatujarjestelmassa? Missa ajassa toimitetaan asiakkaalle? Seurataanko tata tai asiakirjojen sisaltoa?
Arviointi (ohje + otoksena tarkastuspoytakirjoja): Onko l6ydokset ja terveyshaitta kuvattu riittavalla
tavalla? Onko muita dokumentteja (valokuvat, mittaustulokset jne)? Perustelut? Salassapidettavat
asiat? Maaraajat ja jatkotoimenpiteet? Toimitus asiakkaalle: tavoitetaso 14 vrk ja tdman
toteutuminen 80 % tapauksista.
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Asian eteneminen mairaykseen/kieltoon tai muuhun pakkokeinoon

Arviointi: Onko tdma ohjeistettu esim laatujarjestelmassa? Onko taustalla aina selkea terveyshaitta?
Ryhdytaanko toimenpiteisiin aina, jos tarvetta on? Onko delegoitu? Onko asiakirjoissa selkeasti
maaritellyt toimenpiteet? Maaraajat? Perustelut? Sovellettavat oikeusohjeet? Kaytetdadnko
tarvittaessa lisduhkaa? Kuuleminen? Valitusosoitus? Toimittaminen todisteellisesti? Oikeustapaukset
ja niiden hoito? Esimiehen, tarkastajan ja toimielimen rooli ja vastuu? Mista saa apua, tukea ja
neuvoja?

Miten varmistetaan, ettd kaikki tapaukset hoidetaan loppuun asti (ts mikaan ei jaa roikkumaan)?
Tehdaanko kaikki uusintatarkastukset? Suljetaanko kaikki tapaukset jollain tavalla?

Arviointi: oltava jokin systemaattinen menetelma ja seuranta (muu kuin jokaisen oma
henkilokohtainen seuranta)
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