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1 YLEISTA
1.1 Tarkastuksen suorittamisesta

Tarkastus suoritettiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta
Viola-kotiyhdistys ry:n Willa Violaan. Tarkastus suoritettiin ennalta
ilmoittamatta 2.5.2024.

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua sosiaalihuollon asiakkaiden
saamien palvelujen sisaltdoon ja laatuun seka asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tarkastuksella keskusteltiin
erityisesti yksikdn asiakkaiden ulkoilun jarjestamisesta, suun
terveydenhoidon toteutumisesta, inkontinenssisuojien kayttéon liittyvista
kaytanndista seka siita, kuinka henkilosto koki hoitohenkilokunnan
riittdvyyden suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn ja tarpeisiin.

Tarkastajat keskustelivat tarkastukseen osallistuneiden henkildiden kanssa
seka tutustuivat yksikon yhteisiin tiloihin ja piha-alueeseen. Tarkastajiin
suhtauduttiin asiallisesti ja ystavallisesti.

Tahan poytakirjaan on kirjattu asioita, joita on tarkastuspaivan kuluessa
havaittu tai joista on tarkastuksen aikana keskusteltu. Poytakirjaan on
kirjattu myos asioita, jotka ovat kayneet ilmi tarkastukseen liittyvista
asiakirjoista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastushavainnoissa ja niiden
perusteella annetuissa kannanotoissa jaavat usein myonteiset seikat
vahemmalle huomiolle. Apulaisoikeusasiamies uskoo, etta kaikkien
tavoitteena on, etta iakkaat asukkaat saavat ne tarvitsemansa palvelut,
jotka heille lain mukaan kuuluvat, ja etta tavoitteena on palveluiden
toteuttaminen laadukkaasti.

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin seka Viola-kotiyhdistys ry:lle etta
Willa Violaan asiavirheiden tarkistusta, tarkennuksia ja mahdollisia
kommentteja varten. Luonnokseen annetut kommentit on huomioitu tassa
poytakirjassa.

1.2 Yleista tarkastuskohteesta

Willa Viola on ymparivuorokautista palveluasumista tarjoava yksikkd
ikaihmisille. Asukaspaikkoja yksikossa on 20 ja tarkastushetkella yksikko ol
taynna. Yksikko sijaitsee kiinteiston 2. kerroksessa. Talossa on kaksi hissia,
toiseen mahtuu paarit.

Yksikdn asukkaiden ikdhaarukan kerrottiin olevan 75-vuotiaasta 103-
vuotiaaseen. Kaikilla asukkailla kerrottiin olevan jonkinasteinen
muistisairaus.
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Tarkastusajankohtana yksikossa ei ollut vuoteeseen hoidettavia asukkaita
tai saattohoidossa olevia, kahden autettavia asukkaita oli kuusi.
Painehaavoista tiedusteltaessa, kerrottiin parilla asukkaalla olleen
painehaavan alku, jotka oli saatu hoidettua rasvauksella ja asentohoidolla.

Omaisyhteistyosta kerrottiin vastikaan tehdyn kyselyn. Asukkaille oli tehty
huhti-toukokuun taitteessa asiakaskysely, jonka tulokset olivat tarkastajien
kaytettavissa.

Asiakaskyselyyn osallistui 20 asukkaasta 16. Vastauksensa he olivat
antaneet hoitohenkilokunnan avustamina. Kysely koostui taustatietojen ja
suosittelukysymyksen lisaksi yhdeksasta erilaisesta vaittamasta, joista
esimerkkina ” Saan tarpeeksi apua ja palvelua”. Jokaiseen vaittdamaan oli
viisi eri vastausvaihtoehtoa. Lisaksi oli mahdollisuus antaa vapaamuotoinen
palaute.

Asiakaskyselyn myonteisimmat vastaukset, niiden keskiarvojen perusteella,
asukkaat antoivat vaittamiin: "Minulla on turvallinen olo” ja "Olen
tyytyvainen ruokaan”. Kriittisimmat vastaukset annettiin vaittamiin: "Paasen
ulkoilemaan tarpeeksi usein” ja "Minulla on tarjolla tarpeeksi sellaista
virkistystoimintaa, josta pidan”. Lisaksi yksi vaittamista poikkesi
muotoiluiltaan muista, ollen kysymys "Karsitko yksinaisyydesta?”.
Kysymykseen annettujen vastausten perusteella vain yksi asukas koki
yksinaisyytta.

2 HENKILOSTO
2.1 Tarkastushavainnot

Henkilostomitoitus oli juuri ennen tarkastusta tehdyssa seurannassa ollut
0,72. Hoitajat kokivat mitoituksen hyvaksi. Sijaisten saatavuuden kerrottiin
olevan hyva, silla yhdistyksella on omat sijaiset.

Henkiloston edustajat nostivat esille yohoitajamitoituksen. Paasaantoisesti
yksi hoitaja vastaa 6isin 20 asukkaasta. Askettéin oli vatsataudin johdosta
Oisin myds toinen ydhoitaja. Myos saattohoitotilanteessa yksikdssa voi olla
toinen yohoitaja. Henkildstdon mukaan olisi hyva, jos yksikdssa olisi
kaytettavissa kaksi yohoitajaa, vaikka osan aikaa yosta siten, etta toinen
yohoitaja kiertaisi vuoron peraan kaikki lahekkain sijaitsevat Viola-
kotiyhdistys ry:n ryhmakodit (3 kpl).

Pdytakirjaluonnokseen annetun kommentin mukaan Willa Violassa
yohoitajalla on mahdollisuus kutsua lisdapua, mikali yksikossa kulloinkin
hoidettavana olevien asukkaiden kunto sita edellyttaa. Viola-kotiyhdistys
ry:lla on sopimus yoaikaisesta hoitaja-avusta ulkopuolisen yrityksen
kanssa. Myds ennakoivan hoitotydn merkitys (mm. vuodesuojat,
liukulakanat, kiilatyynyt ym. apuvalineet) on olennainen asukkaiden
yohoidon turvaamiseksi. Tuttujen asukkaiden hoivan tarpeet ovat yleensa
hyvin ennakoitavissa hoitotydn keinoin.
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Laakari kay paikan paalla yksikossa joka toinen viikko ja joka toinen viikko
on etakierto. Sairaanhoitaja katsoo asukaslistat valmiiksi laakaria varten.
Paasaantodisesti ladkari keskittyy asukkaiden akuuttiasioiden hoitoon.

Toimintaa kerrottiin kehitettavan, silla yhdistysmuodon my6ta tuotto
ohjataan toimintaan, kuten henkilostoon, hankintoihin ja remontointiin.
Yksikon yhteiset tilat olivat viihtyisat. Yksikon johdon tilasta naki yksikon
puolelle, osaan asukkaiden yhteistilasta seinan kokoisten ikkunoiden
kautta. Asukastilan puolelta ikkunanakymaa ei puolestaan ollut, silla kolme
ikkunaa oli peitetty valoisalla metsanakymalla, oheisen kuvan mukaisesti.

Kuvassa luontoaiheisilla tarroilla paallystetyt ikkunat, jotka mahdollistivat
nakyman yksikon yleiseen tilaan yksikon johdon tilasta.

2.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies piti myonteisena yksikon henkilomitoitusta, mutta
suhtautuu vakavasti henkiloston nakemykseen toisen yohoitajan tarpeesta,
etenkin kuin lahes puolet idkkaista asukkaista on kahden autettavia.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa tulee olla riittavasti henkilostoa myos yodaikaan ja heilla
tulee olla asiakkaiden tarpeeseen nahden riittdva osaaminen ja koulutus.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilostomitoituksen on oltava laissa
saadettya vahimmaismaaraa korkeampi, jos asiakkaiden toimintakyky ja
palveluntarve seka palvelujen laadun varmistaminen sita edellyttavat.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta hoitohenkiloston mitoituksen
arvioimisessa huomioidaan asiakkaiden todellinen ohjauksen, hoidon ja
valvonnan tarve seka toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset, kuten
esimerkiksi saattohoito tai muuttunut kaytos.
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Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (vanhuspalvelulaki) 20 §:n 1 momentin
mukaan toimintayksikossa on oltava henkilostd, jonka maara, koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat toimintayksikdn palveluja saavien iakkaiden
henkiloiden maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun
tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon
tiloissa hoidettavana olevan idakkaan henkildn toimintakyky on alentunut
siten, etta han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta,
toimintayksikdssa on oltava riittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden
aikoina.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta iakkaalle henkildlle tarjottavien
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva
hoito ja huolenpito. Apulaisoikeusasiamies kiinnittaa yleisella tasolla
huomiota erityisesti useita eri ladkevalmisteita kayttavien asukkaiden
laaketurvallisuuden varmistamiseen ja eri laakkeiden yhteisvaikutusten
arvioimisen tarkeyteen laakitysta muutettaessa.

3.1 Tarkastushavainnot

Yksikolla ei ole omaa aidattua pihaa, jolle olisi vapaa kaynti. Yksikdssa on
erittain pitka, koko talon leveyden mittainen parveke, jonne on kulku
jokaisesta asukashuoneesta. Parveke on yhta yhtenaista tilaa, eika
asuntojen kohdalta parveketta ole rajattu vain asukkaan kayttéon.

Paoytakirjaluonnokseen annetun kommentin mukaan yksikossa on edella
mainitun koko talon leveyden mittaisen parvekkeen lisaksi suuri yhteinen
terassialue, johon on kulku ja ndkyma oleskelutiloista. Omaa pihaa ei
toisessa kerroksessa muuten ole, mutta yhteisella parvekkeella vietetaan
aikaa saan mukaan.

Tarkastushetkella parveke oli viela talven jaljilta, mutta tarkastajille
kerrottiin, etta parveke on tarkoitus sisustaa kesakuntoon lahiaikana ja
istuttaa sinne kukkia yhdessa asukkaiden kanssa.

Tarkastajille kerrottiin, etta ulkoilua pyritaan jarjestamaan joka viikko,
keskimaarin yhdesta kahteen kertaan viikossa. Talvisin ulkoillaan saan
mukaan. Vuodenajan kerrottiin vaikuttavan ulkoiluun, silla vain harva
haluaa ulkoilla talviaikaan.

YksikOssa kerrottiin kesdkauden ja alkusyksyn ajaksi palkatun yhden
tyontekijan, niin sanotun ulkoiluystavan, jonka tehtavana on ulkoilla
asukkaiden kanssa joka arkipaiva. Ulkoiluttajan kerrottiin kayvan
ulkoilemassa kaikkien Violakotiyhdistyksen ryhmakotien asukkaiden
kanssa. Violakotiyhdistyksella on kolme ryhmakotia.
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My0Os hoitajien tehtava on vieda asukkaita ulkoilemaan, ja se on merkittyna
vuorossa olevan hoitajan tyotehtaviin seka toiminnanohjausjarjestelma
Nursebuddyyn. Tarkastusajankohtana yksi hoitaja kavi ulkona yhden
asukkaan kanssa, jonka omahoitajana han toimii. My6s asukkaiden
omaiset kayvat asukkaiden kanssa ulkoilemassa ja/tai asioilla.

Asukkaiden ulkoilut kerrottiin kirjattavan Nursebuddy-ohjelmaan, johon
kirjataan myds mahdolliset kieltaytymiset tarjotusta ulkoilusta. Ulkoiluja
kerrottiin seurattavan ja asiaan kiinnitetaan tarvittaessa huomiota.

Tarkastajille jai epaselvaksi, merkitdanko asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ulkoilu ja sille maarallinen tavoite tai vaihtoehtoisesti
peruste vahaiselle ulkoilulle.

Pdytakirjaluonnokseen annetun kommentin mukaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjataan asukkaan toiveet ulkoilusta seka miten niita
toteutetaan. Osalla asukkaista on omassa kalenterissaan,
toiminnanohjausjarjestelma Nursebuddyssa, erikseen merkityt
ulkoiluajankohdat. Harkinnassa on ollut menettelytapa, jossa ulkoilu
merkitaan jatkossa talla tavoin kaikille asukkaille, ja jatetaan yleinen
ulkoilutus tehtavana pois. Toiminnanohjausjarjestelmasta jaetaan
tydtehtavat jokaisessa tyovuorossa niille henkildille, jotka todellisesti ovat
tydvuorossa paikalla. Nain varmistetaan, etta tyot tulevat myds toteutettua
ja omavalvonta jalkikateenkin mahdollistuu.

3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies korostaa asukkaiden ulkoilun tarkeytta osana hyvaa
ja laadukasta hoitoa. Riittdvan ulkoilun huolehtimisessa on kyse
perustarpeiden huolehtimisesta ja siten myos ihmisarvon kunnioittamisesta.
Ulkoilulla on useita myoOnteisia vaikutuksia henkilon terveyteen ja
hyvinvointiin.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta riittdvan ja saanndllisen ulkoilun
jarjestaminen tulee toteuttaa asukkaiden tarpeiden mukaan.
Apulaisoikeusasiamies kiinnittaa talta osin huomiota myos asiakaskyselyn
tulokseen, jonka mukaan asukkaat toivovat ulkoilun lisaamista.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, ettda myds muistisairaat ikadantyneet
voivat ulkoilla sdanndllisesti. Erityista huomiota tulee kiinnittaa niihin
asiakkaisiin, jotka eivat itsenaisesti kykene likkumaan tai eivat pysty
iimaisemaan omaan tahtoaan selkeasti.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana kaytantona sita, etta ulkoilun ja muun
toiminnan jarjestdminen on otettu huomioon yksikon
tydvuorosuunnittelussa. Apulaisoikeusasiamies kuitenkin korostaa, etta
suunnitelmilla ei ole merkitysta, jolleivat ne toteudu kaytannossa.
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Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan hoito- ja
palvelusuunnitelmasta tulisi tarkemmin ilmeta kunkin asukkaan ulkoilun
maarallinen tavoite. Tavoitteen toteumista tulee seurata. Mikali arvioidaan,
etta henkildn tarve ulkoiluun on vahentynyt aiemmasta tai on vahaisempi
kuin muilla asukkailla, tulisi perusteet tahan kirjata selkeasti nakyviin.

Apulaisoikeusasiamies viittaa my0s tuoreeseen Sosiaali- ja
terveysministerion selvitykseen ikaantyneiden subjektiivisesta
ulkoiluoikeudesta ja muista mahdollisuuksista ulkoilun lisdamiseen (STM:n
raportteja ja muistioita 2025:3"), jonka suosituksissa sivulla 67 todetaan
muun muassa seuraavasti: "Ulkoilu kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
rippumatta siitd, missa toimintaymparistossa iakas asuu. Ulkoilua pidetaan
hoitona, ei harrastuksena ja sita priorisoidaan. Suunnitelmassa
huomioidaan iakkaan omat toiveet ja tavoitteet ulkoilulle. Suunnitelmaan
kirjataan myos ulkoilun maaralliset tavoitteet, jotta tavoitteen toteutumista
voidaan seurata. Seka toteutunut ulkoilu etta tarjotusta ulkoilusta
kieltaytyminen kirjataan, jotta voidaan seurata jokaisen asukkaan ulkoilun
toteutumista ja reagoida siihen tarvittaessa. Ulkoiluun varattu aika
huomioidaan tyovuorosuunnittelussa. YksikOissa sovitaan yhteiset
toimintatavat ulkoilulle ja ulkoilu kirjataan viikko-ohjelmaan.”

Apulaisoikeusasiamies pitaa positiivisena, etta toteutunut ulkoilu seka
tarjotusta ulkoilusta kieltdytyminen merkitaan asiakasasiakasasiakirjoihin,
jotta jokaisen asukkaan ulkoilun toteutumista on mahdollista seurata ja
tarvittaessa reagoida siihen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen
komitean CPT:n linjaukseen viitaten, etta asukkaille tulee turvata

paivittainen ulkoilumahdollisuus, ja etta tavoitteena tulisi olla vapaa paasy
ulkoilemaan.? Paivittaista ulkoilua ei voi mydskaan korvata parvekkeella.?

' Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:3. Selvitys ikdantyneiden subjektiivisesta
ulkoiluoikeudesta ja muista mahdollisuuksista ulkoilun lisdamiseen, luettavissa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
00-8673-2.

2 CPT on todennut raportissaan Moldovan tasavaltaan 2020 vierailuistaan sosiaalihuollon yksikaihin
kannanottona seuraavaa (kohta 167, sivu 67): "Although, as a general rule, they could spend several periods of
time outdoors during the day, the CPT considers that the aim should be to ensure that all residents benefit from
unrestricted access to outdoor exercise during the day unless scheduled activities require them to be present on
the ward.” Koko raportti luettavissa: https://rm.coe.int/16809f8fa8. Vapaasti kdannettyna: tavoitteena tulee olla
sen varmistaminen, etta kaikki asukkaat voivat nauttia rajoittamattomasta ulkoilusta paivan aikana, ellei muu
suunniteltu toiminta edellytd heidan lasnéoloaan yksikossa.

3 CPT on vierailustaan Saksaan 2015 (Wasserburg Forensic Psychiatric Clinic, kohta 94, sivu 44) todennut, etta
kaikki potilaat, joiden terveydentila sen sallii, hydtyvat vahintaan tunnin kestavasta paivittaisesta ulkoilusta.
Vaikka ulkoiluparveke voi sopia tupakointiin, ei silla voida korvata paivittaista ulkoilua. Vapaasti kdannettyna
seuraavasta lainauksesta. "The CPT wishes to stress that, as a matter of principle, every patient, unless there
are clear medical contraindications, should benefit from the minimum legal entitlement of at least one hour of
outdoor exercise every day, and preferably considerably more. While a terrace may provide a suitable outside
area where patients could smoke, it cannot be considered as a substitute for daily outdoor exercise. The CPT
recommends that steps be taken at Wasserburg Forensic Psychiatric Clinic to ensure that patients are provided
with daily outdoor exercise in the light of the preceding remarks.” Koko raportti luettavissa:
https://rm.coe.int/168071803e.
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Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota asiakaskyselyn tulokseen, jonka
mukaan asukkaat toivovat lisaa viriketoimintaa. Apulaisoikeusasiamies
viittaa talta osin CPT:n kannanottoon, jonka mukaan viriketoimintaa tulisi
tarjota joka paiva ja henkilokunnan tulee kannustaa siihen osallistumista.*

4 SUUN TERVEYDENHUOLTO
4.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta uuden asukkaan saapuessa yksikkoon
kartoitetaan, onko asukkaalla omat hampaat vai proteesi. Tieto asiasta
kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Samalla arvioidaan
asukkaan kykya huolehtia itse hampaiden harjauksesta. Lahes kaikilla
yksikon asukkailla kerrottiin olevan omat hampaat ja proteeseja on vain
muutamalla asukkaalla. Taysin hampaattomia asukkaita yksikdssa ei ollut.

Yksikk6on saapuessa asukkaiden hampaiden kunnon kerrottiin vaihtelevan.
Hampaiden kunto ei yleensa ole ollut kovin hyva asukkailla, joilla on omat
hampaat. Proteeseja kayttavilla suun ja hampaiden tilanne on yleensa
parempi.

Hampaiden harjauksesta kerrottiin huolehdittavan aamu- ja
iltatoimenpiteiden aikana. Jos asukas ei itse kykene hampaiden
harjaukseen ohjattunakaan, harjaa hoitaja asukkaan hampaat.

Kaytossa olevaan Nursebuddy-ohjelmaan kerrottiin kuitattavan hampaiden
harjaus niin sanottuun vapaaseen kenttaan. Ohjeistusta kirjaamisesta ei
yksikkotasolla ole annettu, eika kirjaamista talta osin kerrottu aktiivisesti
seurattavan.

YksikOssa ei ole nimenomaisesti suun terveydenhuoltoon perehtynytta
hoitajaa, vaan kaikki hoitajat seuraavat asukkaiden suun terveydenhuollon
tilaa. Hoitajat ilmoittavat, jos havaitsevat asukkaan suussa olevan
ongelmia, kuten puremisvaikeutta, verenvuotoa ikenista, ongelmia
proteesin kaytdssa tai asukas valittaa kipua tai hanella havaitaan olevan
kipua suussa. Yksikdssa on puhelinnumerot Acutan suun terveydenhuollon
kiireelliseen ja kiireettdmaan ajanvarauksen.

4 CPT on Suomen vierailulla vuonna 2020 (Kellokosken sairaalaan, kohta 73, sivu 43) viriketoiminnan osalta
todennut raportissa kannanottonaan seuraavaa "The CPT recommends that the treatment of all patients —
including those whose movements are restricted - comprises a wide offer of therapeutic, rehabilitative and
recreational activities. As an absolute minimum, every patient should be offered the opportunity to participate in
organised activity every day and should be motivated by staff to participate.” Koko raportti luettavissa:
https://rm.coe.int/1680a25b54. Vapaasti kdannettyna: kaikkien potilaiden hoidon — my&s potilaiden, joiden
likkumista on rajoitettu — suositellaan sisaltdvan terapeuttista-, kuntouttavaa- ja virkistystoimintaa. Jokaiselle
potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus osallistua ohjattuun toimintaan joka paiva ja henkildkunnan tulisi kannustaa
siihen osallistumista.



https://rm.coe.int/1680a25b54.
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Yksikossa ei kay saannollisesti suuhygienistia tai hammaslaakaria.
Aiemmin kerrottiin kdytantona olleen, etta uusien asukkaiden luona kavi
maksuton suuhygienisti Tampereen kaupungilta, mutta hyvinvointialueelta
tallaista palvelua ei enaa ole ollut. Mikali asukkaalla havaitaan tarvetta
suuhygienistin tai hammaslaakarin palveluille, varaa sairaanhoitaja
asukkaalle ajan. Saattajana toimii yleensa joko asukkaan omainen tai
tarvittaessa yksikon hoitaja.

Saannodllisesti hammaslaakarissa kayvia asukkaita kerrottiin olevan vain
muutama. Muilla asukkailla kerrottiin olleen vain satunnaisia kaynteja, jotka
eivat ole johtaneet jatkokaynteihin. Jos asukkaalla on ollut tarvetta
hammaslaakarin tai suuhygienistin jatkokaynneille, ovat he yleensa kaynnin
yhteydessa saaneet uuden ajan.

Yleisia asukkaan suun terveydenhuollon toteuttamiseen liittyvia hoito-
ohjeita asukkaat ovat saaneet hammaslaakarikaynnin yhteydessa, mutta
tiedonkulussa yksikdn mukaan ollut ongelmia, silla tieto ei ole kulkenut
yksikkdon asti.

Kokemuksena hyvinvointialueen suun terveydenhuollosta kerrottiin olevan
pitkat odotusajat. Lisaksi viime talvena hyvinvointialue oli perunut jo
varattuja hammaslaakariaikoja sen vuoksi, ettd hammaslaakareita ei ollut
saatavilla.

Pirkanmaan hyvinvointialueen 8.5.2023 antaman tiedotteen mukaan suun
terveydenhuollon suuhygienistin hoidon tarpeen arvio on tehostetussa
palveluasumisessa seka kotihoidossa toistaiseksi pois kaytosta.
Tiedotteessa ohjataan kiireellisessa hammashoidossa ottamaan yhteytta
kotipaikan hammashoitolan ajanvaraukseen arkisin ja muina aikoina
hammaslaakaripaivystykseen. Molempien kiireellisten palveluiden
puhelinnumerot on kirjattu tiedotteeseen. Kiireettomissa tilanteissa ohjataan
ottamaan yhtyetta asuinkunnan ajanvaraus- ja neuvontanumeroon arkisin
ja muulloin hammashoidon ajanvaraukseen, jonka puhelinnumero ilmenee
tiedotteesta.

4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa asianmukaisena menettelyna sita, etta
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tieto siita, onko
asiakkaalla omat hampaat vai kayttaako han hammasproteesia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd suun terveydenhuoltoon liittyvien

menettelytapojen tulee olla ennalta harkittuja ja kirjattuna niin organisaation
tasolla kuin yksittaisten asiakkaiden osalta. Apulaisoikeusasiamies korostaa
yksikdn vastuuta sen omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannassa.
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Apulaisoikeusasiamies kannustaa lisaamaan hoitohenkiloston osaamista
suun kunnon arviointiin seka muuttuneen kaytoksen vuoksi suun hoitoa
vastustelevien asiakkaiden suun hoidosta huolehtimiseen®.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd hampaiden saanndllinen puhdistaminen
on osa jokaisen vanhuksen hyvaa hoitoa ja huolenpitoa niin kotihoidon-,
asumis- kuin laitospalveluiden piirissa. Suun alueen ongelmat vaikuttavat
yleisterveyteen ja hyvinvointiin.® Hoitohenkildston tulee huolehtia asukkaan
suuhygienian ja suun terveyden yllapidosta, jos asukas ei siihen itsenaisesti
kykene. Apulaisoikeusasiamies kehottaa hoitohenkilokuntaa myos
kiinnittamaan huomiota siihen, etta asukkaalla mahdollisesti kaytossa
olevat kipulaakkeet saattavat peittdda myos suussa olevan kivun.

Apulaisoikeusasiamies korostaa suun terveydenhoidon tarpeen ja
toteutuksen kirjaamisen tarkeytta. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjatut asiat tulee toteuttaa ja toteutumista seurataan asiakkaiden
paivittaisessa arjessa. Suuhygienian hoitoon liittyvat kirjaukset ovat tehokas
ja yksinkertainen tapa seurata asiakkaan suun terveydenhuollon
toteutumista. Apulaisoikeusasiamies kannustaa ohjeistamaan
henkilokuntaa asukkaiden suuhygienian toteutuksen kirjaamisessa
kaytdssa olevaan Nursbuddy- ohjelmaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa vakavan puutteena sita, etta suuhygienistin
hoidon tarpeen arviota ei ole kaytettavissa uuden asukkaan saapuessa
yksikkdon, etenkin kun uusien asukkaiden hampaiden tilanteen on havaittu
olevan huono. Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena sita, etta
vastuu muistisairaan asiakkaan suun terveydenhuoltoon liittyvien
toimenpiteiden ratkaisuista on pelkastaan hoitajien arvion ja/tai asukkaan
omaisten aktiivisuuden varassa.

Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan, muistisairailla
sosiaalihuollon asiakkailla tulisi olla hammaslaakarin tai muun suun
terveydenhuollon ammattihenkilén tekema suun hoidon suunnitelma, jota
hoitohenkilosto toteuttaa. Nain tulisi menetella erityisesti niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka eivat kykene itsenaisesti huolehtimaan suun terveydestaan.

Apulaisoikeusasiamies viittaa asumispalveluihin tehdyilla tarkastuksilla
toteamaansa, etta tilanteissa, joissa vanhuksen paivittainen suunhoito ei
onnistu, kaynti suuhygienistin kerran vuodessa ei ole riittavaa.
(Tarkastuspoytakirja 5595/2019, www.oikeusasiamies.fi).

5 Ks. esim. Vanhuksen hoidon hyvat kaytannoét, Haavisto ym. (toim.) 2023, Duodecim, luku 15 Suun terveys.
6 https://www.hus.fi/ajankohtaista/parodontiittia-sairastavilla-kaksinkertainen-riski-saada-aivoinfarkti-jo-alle-50



http://www.oikeusasiamies.fi/
https://www.hus.fi/ajankohtaista/parodontiittia-sairastavilla-kaksinkertainen-riski-saada-aivoinfarkti-jo-alle-50
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Apulaisoikeusasiamies kiinnittdd huomiota siihen, etta kognitioltaan
heikentyneen vanhuksen mahdollisuus ilmaista itseaan suun
terveydentilaan liittyvista pulmista voi olla hyvinkin rajoittunut. Talléin
hoitohenkilokunnan osaaminen ja vastuu suunhygienian toteuttamisesta ja
suun terveydentilaan liittyvien pulmien tunnistamisessa korostuu.

Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan kognitioltaan heikentyneen
asiakkaan hoidon ja avun vastaanottamista voidaan edesauttaa
kiinnittdmalla huomiota kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen hoitotilanteissa.

Apulaisoikeusasiamies suhtautuu vakavasti yksikon kokemuksiin siita, etta
hyvinvointialueen suun terveydenhuoltoon on pitkat odotusajat ja jo
varattuja hammaslaakariaikoja on peruttu. Apulaisoikeusasiamies paatti
arvioida iakkaiden henkildiden suun terveydenhuollon palveluiden
riittdvyyden hyvinvointialueella myohemmin harkitsemallaan tavalla.

Terveydenhuoltolain 26 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksottaiselle
toteutukselle on oltava hammaslaaketieteelliset perusteet. Suun
terveydenhuollon palveluihin sisaltyvat:

1) vaestdn suun terveyden edistaminen ja seuranta;
2
3

4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon
ohjaaminen.

terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito;

)
)
)
)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (ammattihenkilSlaki) 22
§:n 1 momentin mukaan laillistettu hammaslaakari paattaa potilaan
hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.

5 INKONTINENSSISUOJAT
5.1 Tarkastushavainnot

Inkontinenssisuojien tilauksista huolehtivat keskitetysti kaksi
inkontinenssisuojavastaavaa, jotka ovat saaneet lisdkoulutusta
inkontinenssisuojien kaytdsta seka erilaisista inkontinenssisuojista.

Suojia tilataan kolmeksi kuukaudeksi kolmen kuukauden valein.
Tarvittaessa suojia tilataan myds silloin, kun tilauksiin tulee muutoksia.
Tilaukset tehdaan suoraan suojien toimittajalta, jolle hyvinvointialue on
toimittanut tiedot yksikdn suojia kayttavien asukkaiden maarista.
Inkontinenssisuojavastaavat huolehtivat siita, etta niita kayttavilla asukkailla
on ominaisuuksiltaan oikeanlainen ja -kokoinen suoja seka ohjaavat muita
hoitajia suojien oikeanlaisessa kasittelyssa ja kaytossa.
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Inkontinenssisuojien kayton yleisyydesta kysyttaessa tarkastajille kerrotaan,
etta yleensa yksikkoon saapuvilla asukkailla on jo inkontinenssisuoja
kaytdssa. Erityisesti sairaalahoidosta tulevat kayttavat suojia.

Suojien kaytto kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja suojan
vaihto ja vessa kaytto kirjataan paivittaisseurantaan (Nursebuddy). Suojan
vaihdon tarpeen kerrottiin havaittavan asukasta seuraamalla, minka lisaksi
joissakin suojissa on ilmaisin, kuten viivataulukko tai varin vaihtuminen,
suojan vaihdon tarpeesta.

Suojien vuorokausimaaran kerrottiin olevan viisi suojaa/asukas, minka
hyvinvointialue on maaritellyt vuorokausikohtaiseksi ilmaisjakelun
maksimimaaraksi. Asetetun maaran ylittavia suojia asukas saa vain itse
maksamalla, silla suojien toimittaja pitaytyy hyvinvointialueen ilmoittamissa
yksikkokohtaisissa maarissa. Mikali tarvetta olisi, esimerkiksi vatsataudin
takia ylimaaraisiin suojiin, kaytetaan yksikkoon jaaneita suojia, joita on
jaanyt yksikosta poistuneilta asukkailta.

Inkontinenssisuojia pidettiin laadukkaina eika niiden kerrottu juurikaan
aiheuttavan ihoarsytysta tai ihorikkoja. Mikali ihoarsytysta tai ihorikkoja
kuitenkin havaitaan, on rasvaamisen todettu olevan tehokas apu
tilanteeseen.

5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettéa hyvaa perushoitoon kuuluu asukkaiden
avustaminen wc:hen. Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta
hoitohenkiloston tulee huomioida myos ne asukkaat, jotka eivat itse osaa
pyytaa apua tai ohjausta wc:ssa kayntiin. Apulaisoikeusasiamiehen
nakemyksen mukaan wc-kaynneissa avustaminen yllapitaa asukkaiden
toimintakykya ja on osa hyvaa hoitoa ja huolenpitoa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa yleisella tasolla, etta ei ole hyvaksyttaa, jos
kaikilla asumispalvelun asiakkailla sdéannénmukaisesti kaytetaan
inkontinenssisuojia ilman yksildllista harkintaa, erityisesti, jos siita seuraa,
ettei asukasta auteta saanndllisesti kdymaan wc:ssa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta inkontinenssisuojien tarkistaminen ja
vaihtaminen kuuluu hyvaan perushoitoon. Inkontinenssisuojien vaihdon
tarve tulisi tarkistaa riittdvan usein ja sdannollisesti muun muassa
ihorikkojen ja tulehdusten estamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta laillisuusvalvontakaytanndssa on
vakiintuneesti katsottu, etta hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua
yksilolliseen tarpeeseen, jonka maarittelee 1aakari.
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Terveydenhuoltolain esitdissa todetaan, etta hoidon ja sairauden
seurannassa tarvittavien hoitotarvikkeiden jakelun terveyskeskuksesta
potilaalle tulee aina perustua yksil6lliseen tarpeeseen, jonka maarittelee
hoitava laakari. Jakelun aloittamisesta paattaa myds terveyskeskuksen
laakari (Hallituksen esitys 90/2010 vp, s. 118).

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta on lainvastaista asettaa kaikille
asukkaille yleinen hoitotarvikkeiden vuorokautinen rajoitus tiettyyn
lukumaaraan. Apulaisoikeusasiamies pitaa erittdin vakavana ja asukkaiden
ihmisarvoa loukkaavana ja lainvastaisena menettelyna sita, etta
hoitotarvikkeiden, kuten inkontinenssisuojien maara on rajoitettu vain
viiteen kappaleeseen vuorokaudessa, ilman etta asiakkaan
inkontinenssisuojien tarvetta on arvioitu yksildllisesti.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tilanteessa, jossa on epaselvyytta tai
erimielisyytta yksilOllisesta tarpeesta, tulisi 1aakarin arvioida asiakkaan
terveydentila ja hoitotarvikkeiden tarve.

Apulaisoikeusasiamies tulee laillisuusvalvonnassaan myéhemmin
harkitsemallaan tavalla arvioimaan inkontinenssisuojien maaran
rajoittamista tiettyyn lukumaaraan hyvinvointialueella.

Ammattihenkildlain 15 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildlla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan.

Ammattihenkilolain 22 §:n 1 momentin mukaan laillistettu 1aakari paattaa
potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2013 antanut ohjeen
terveyskeskusten hoitotarvikejakelusta (kuntainfo 4/13). Ohjeessa todetaan
muun muassa seuraavasti: Kuntainfo_4 2013 stm_kl.pdf (kuntaliitto.fi)
(kuntaliitto.fi) ja Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu - Sosiaali- ja
terveysministerio (stm.fi) (tiedote 26.6.2013)

”"Sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua aina
yksildllisesti maariteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilén
suorittamaan arviointiin ja seurantaan. Hoitotarvikejakelun 1ahtokohtana on
laaketieteellisin perustein todettu pitkaaikainen sairaus, joka on kestanyt
vahintaan kolme kuukautta. On kuitenkin huomioitava, etta esim. diabetesta
sairastava tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti
kotiuduttuaan sairaalasta. Paatoksen hoitotarvikkeista tekee laakari tai
terveydenhuollon ammattihenkilo. Hoitotarvikkeiden yksildllinen tarve tulee
kirjata potilaan tai asiakkaan hoitosuunnitelmaan julkisessa
terveydenhuollossa. Nain menetellaan riippumatta siita, onko
hoitotarvikkeiden tarve tullut tietoon julkiselta tai yksityiselta
terveydenhuollon ammattilaiselta.


https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntainfo_4_2013_stm_kl.pdf
https://stm.fi/-/halsovardscentralernas-distribution-av-forbrukningsartiklar
https://stm.fi/-/halsovardscentralernas-distribution-av-forbrukningsartiklar
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Tarvikejakelu ei ole pelkkaa tarvikkeiden jakamista, vaan jakelu edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkilén suorittamaa hoidon kokonaistilanteen
arviointia. Hoitotarvikejakelu on osa potilaan kokonaishoitoa ja sisaltaa
sairaanhoidollista ohjausta ja yksilOllista neuvontaa seka tarvittaessa
kotikaynnin. Potilaan tulee tietaa ja ymmartaa hoitoon liittyvien tarvikkeiden
kayttd ja merkitys. Hoitotarvikejakelun yhteydessa tulee tarvittaessa opastaa
myo6s omaisia, |&heisia ja omaishoitajia, ja painottaa potilaan omaa vastuuta
hoitotarvikkeiden asianmukaisessa kaytossa.”

Terveydenhuoltolain 24 §:n kohdan 1 mukaan hoitosuunnitelman mukaiset
pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleviin sairaanhoitopalveluihin.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan Hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa,
kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat
hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat
hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 3 §:n 1
momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

6 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTTO JA KIRJAAMINEN
6.1 Tarkastushavainnot

Kahdella asukkaalla kerrottiin olevan hygieniahaalari kaytossa ydaikaan
sotkemisen vuoksi.

Toisen asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan hanella on
kaytossa hygieniahaalari paivin ja oin.

6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Rajoitustoimenpiteesta on kysymys silloin, kun toimenpiteelld puututaan
henkildn perusoikeuksiin, kuten itsemaaraamisoikeuteen ja
likkumisvapauteen. Rajoitustoimenpiteita ovat esimerkiksi sangyn laitojen
ylés nostaminen, hygieniahaalarin ja haaravyon kaytto seka henkilon
huoneen oven lukitseminen siten, ettei henkilo itse saa ovea avattua.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta perustuslain ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen mukaan niissa turvattujen oikeuksia rajoittavien
toimenpiteiden on perustuttava lakiin, joka on riittdvan tasmallinen ja
sisaltdaa asianmukaiset oikeussuojakeinot. Lainsaadannon puute on
yleisesti tiedossa, ja asiaa koskeva lainsaadanto on pitkaan ollut
valmisteilla.

Apulaisoikeusasiamies pitaa merkittavana epakohtana sita, etta
perusoikeuksien rajoittamisesta somaattisessa terveydenhuollossa tai
vanhustenhuollossa ei ole lainsdadantoa. Apulaisoikeusasiamies korostaa
kuitenkin, etta hallitusten esitysten eduskuntakasittelyn yhteydessa
perustuslakivaliokunta on maaritellyt perusoikeuksien rajoittamisen yleiset
edellytykset. Naiden edellytysten on taytyttava lakeja saadettaessa ja
niiden on taytyttava myos silloin kuin vanhustenhuollossa on valttamatonta
rajoittaa perusoikeuksia ja -vapauksia. Perusoikeuksien rajoittaminen ei ole
sallittua elleivat nama edellytykset tayty.

Oikeusasiamiehen sosiaali- ja terveydenhuollon laillisuusvalvonta-
kaytanndssa on lainsaadannon puuttuessa korostettu
perustuslakivaliokunnan maarittelemien rajoitusedellytysten perusteella
muun muassa seuraavaa:

— Sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin
pitkalle kuin mahdollista.

— Rajoitustoimenpidetta saa kayttaa vain viimesijaisena keinona.

— Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava
henkilén ihmisarvoa kunnioitten.

— Henkilokunnan puute ei oikeuta asiakkaan rajoittamiseen.

— Ennen toimenpidetta on mahdollisuuksien mukaan kuultava asiakasta,
ja jos asiakas ei itse pysty ilmaisemaan nakemystaan hanen laillista
edustajaansa, omaista tai muuta laheista henkil6a.

— Toimenpiteen on perustuttava laakarin paatdokseen, joskin henkilokunta
voi kiireellisessa tilanteessa aloittaa sen suorittamisen.

— Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton.

— Henkilon tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja henkildon
terveydentilan edellyttamalla tavalla.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin
hyvaksyttava syy rajoittaa henkildn perusoikeuksia, vaan jokaisen
perusoikeuden rajoituksen on taytettava myos muut rajoittamiselle asetetut
edellytykset, kuten valttamattomyyden ja suhteellisuuden vaatimukset.
Rajoittaminen on sallittua vain, jos vdhemman oikeuksia rajoittavia
vaihtoehtoisia toimintatapoja ei ole. Eri vaihtoehtoja punnittaessa on
kuitenkin ratkaistava, miten henkildlle turvataan hyva hoito eikd hanta jateta
heitteille. Hyvasta hoidosta pitaisi pystya huolehtimaan niin, ettd muut
oikeudet ja asiakkaiden turvallisuus eivat vaarannu.
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Laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu, etta asukkaan vapauden
rajoittaminen on sallittua vain ladkarin paatoksen perusteella. Laakarin
tulee myods seurata, ettei rajoitteita kaytetda enempaa eika pidempaan kuin
se on valttamatonta. Rajoittaminen ei voi perustua yksinomaan omaisen tai
laheisen suostumukseen.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta vaikka laakari olisi tehnyt paatoksen
rajoitustoimenpiteen kaytosta, ei sita tule kayttaa, jos sen kaytto ei ole
valttamatonta. Kaytodn tarpeellisuus tulee arvioida aina ennen
rajoitustoimenpiteen aloittamista.

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota tarkastuksen johdosta pyydettyihin
asiakasasiakirjauksiin, joita apulaisoikeusasiamies piti puutteellisina.
Kirjauksista ei esimerkiksi ilmennyt mika kulloinkin oli peruste
hygieniahaalarin kaytolle tai milloin asiakkaalle puettu hygieniahaalari oli
riisuttu pois.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta rajoitustoimenpiteiden kayton
valvonnan ja osapuolten oikeusturvan kannalta on tarkeaa, etta
rajoitustoimienpiteita koskevat kirjaukset tehdaan huolella.

Apulaisoikeusasiamies viittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira verkkosivullaan Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa antamaan ohjeistukseen
asiakas- ja potilastietoihin tehtavista merkinndista, jonka mukaan:
"Rajoittamispaatos kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.
Ennen paatdksentekoa on pyrittava selvittamaan potilaan oma kanta
asiaan, joka on myds kirjattava. Asiakirjoihin tehtavistad merkinndista pitaa
kayda ilmi myds rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkild, rajoitustoimen
suorittanut henkild, syyt rajoitukselle, rajoituksen laajuus ja voimassaolo,
sen vaikutukset asiakkaalle tai potilaalle seka muut rajoituksen arvioimisen
kannalta olennaiset tiedot. Asiakirjoihin pitda tehda merkinnat myoés
rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka
pitda tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatos rajoituksesta
olisikin jo tehty”. (ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa | Valvira)

Rajoittamistoimenpiteiden kaytdn tarpeen arvioinnin ja kirjaamisen lisaksi
apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta jokaisen henkilon hoidossa
seurataan haneen kohdistettujen rajoitteiden maaraa, rajoittamiseen
johtaneita tilanteita seka rajoittamistoimenpiteiden kayttoon liittyneita
tavoiteltuja vaikutuksia seka toimenpiteesta mahdollisesti aiheutuvia
haittoja. Lisaksi tulisi arvioida keinoja vahentaa rajoitustoimenpiteiden
kayttoa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa ottaneensa kantaa rajoitustoimenpiteiden
kayttdon useissa ratkaisuissa seka tarkastuspoytakirjoissa, esimerkiksi
4180/2020, 3187/2020, 1130/2022 ja 1129/2022. Ratkaisut ovat luettavissa
verkkosivulta www.oikeusasiamies.fi.



https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
http://www.oikeusasiamies.fi/
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7 MUUT TARKASTUKSELLA ESILLE NOUSSEET ASIAT
7.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta ryhmakodissa asuu henkild, jonka puoliso asuu
senioritalon puolella. Puoliso kay paivittain yksikdossa tapaamissa miestaan.
Tarkastajille kerrottiin tilanteesta otetun yhteytta hyvinvointialueeseen ja
rouvasta on tehty palvelutarpeen arviointipyyntd, jotta puolisot voisivat asua
yhdessa, mutta myonteista paatosta ei asiassa ole tehty.

7.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies viittaa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 14
§:n 2 momenttiin, jonka mukaan iakkaille avio- ja avopuolisoille on
jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa.

Apulaisoikeusasiamies paatti arvioida erikseen myohemmin
harkitsemallaan tavalla hyvinvointialueiden menettelyn avio- ja
avopuolisoiden yhdessa asumisen jarjestamisessa.

8 APULAISOIKEUSASIAMIEHEN TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin paatti saattaa edella esitetyt
tarkastushavainnot ja kannanotot Viola-kotiyhdistys ry:lle ja Willa Violan
tietoon.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa toimintayksikon johtoa kasittelemaan
tarkastuspoytakirjassa esitetyt havainnot ja kannanotot yhdessa Willa
Violan henkilokunnan kanssa. Lisaksi tarkastuspoytakirja tulisi asettaa
helposti saavutettavaan paikkaan, esimerkiksi yksikon ilmoitustaululle
henkildkunnan, asukkaiden ja heidan omaistensa nahtaville.

Apulaisoikeusasiamies paatti lahettaa tarkastuspoytakirjassa esitetyt
kannanotot ja havainnot tiedoksi myos Pirkanmaan hyvinvointialueelle seka
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastolle.

Apulaisoikeusasiamies arvioi laillisuusvalvonnassaan myéhemmin
harkitsemallaan tavalla iakkaiden henkildiden suun terveydenhuollon
palvelujen toteutumisen, inkontinenssisuojien maaran rajoittamiseen
littyvan menettelyn seka menettelyn avio- ja avopuolisoiden yhdessa
asumisen jarjestamisen hyvinvointialueilla.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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