III§III

YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN
HOITO JA SEN VALVONTA



YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN HOITO JA SEN
VALVONTA

SISALLYSLUETTELO
L ASIA JA SEN SELVITTAMINEN.......coovtiiectiiecteeetseeteeeetesaesesseseseesessessssessssessssessssessssesssssssssssssssesssesssssssssssssssssssassssassssessessssasssssssssssssssssnsans 1
= - TSRS 1
F ST E= U IRST=Y 1Y = 1o o =T o TSRS 2
2 YHTEENVETO LAANINHALLITUSTEN VASTAUKSISTA ..ottt sessss s ssssssae s s sss s ssssesssssssssssesassssssssassssssssssssnnes 4
2.1 LAANIinhallitusten ValVONTAEUEIIYLYKSEL.........ciiiciieectieesteee ettt b et st eae st e s ebe st ese et e e eae st ennebeseenesbeneebeneenees 4
2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon YKSIKOIAEN MAATE........cccciiiuiiriirieiiieice ettt sa e b se b s sesaaneenan 4
Yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayKSIKOL............cciiiiiiniieree e 4
Kunnalliset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayKSIKOT ..........coceiriieeiieieereeeses s 5

2.1.2 Valvontakdyntien maara ja syyt vuonna 2008
2.2 Laaninhallitusten havainnot
2.2.1 HenkilostOmitoitus.......cceverererieerierereens
Ikaihmisten palveluiden la@IUSUOSITUS .......coicireeirre sttt ettt b ettt st sene e
LaatuSUOSItUKSEN tOTEULUMINEN.......c.iiiiiriiiiiieieieietetet ittt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb e b e bbb erenena
Laaninhallitusten arvioita laatusuosituksen henkildstémitoituksen riittdvyydesta hyvan hoidon turvaajana...12
2.2.2 Ravinto, hygienia ja ulKoilU..........ccoveiinnciiniicceees
2.2.3 Terveydenhuollon jarjestaminen sosiaalihuollon yksikdissa...
B - - 1 (=1 T 1 oSSR
2.2.5  PAKOMEET JA FAJOIIEOL.....etieeeeiee ettt sttt e e e be e et et e e eaeseemeebeseeaesee st ebeaeeaeebeneaaeaseseabeneesessenesaenensensanens
2.2.6 Palvelu- ja NOITOSUUNNITEIMAL.......c.oiieeee ettt et b ettt b e e s b e e b e b e b e be e nbeseenea
2.2.7  OMA KIBIT JA KUITUUT ...ttt ettt s b bt e st e e b e b et se b e s et s e e b e ae e et e b e s e e seebene e st ene
2.2.8 Saattohoito ja kuolema.............
Saattohoidon jarjestaminen
Kuoleman toteaminen ...
2.2.9 Muut havainnot hoidon puutteista ja @PEAKONISTA .........civeuiiririeeirree e
2.3 Laéninhallitusten toimenpiteet epaKohtien JONAOSTA ..........coveiirrieerecr e
2.4 Laaninhallitusten arviot valvontaedellytyKSISTEEN ..ottt st b e st ae e e b e enas

3 VANHUSTEN HOITOA JA HOIVAA KOSKEVAT SAANNOKSET ......couiiiiieiieiesies ettt sttt st ssssssssss st sssssanns 29
3.1 Oikeus hoitoon ja hoiVaan.........ccccceeeieiiiecece e
3.2 Itsemaaraamisoikeus ja sen rajoittaminen
Perustuslaki ja kansainvaliset ihmiSOIKEUSSOPIMUKSEL........c.ciiiiiiiic e 30
Sosiaali- ja terveydenhuollon [AINSEEUENTO ..........ccoieiiirrie ettt bbb 31
Pakotteet ja rajoitte €t NOIAOSSA.........cuiirriereirreere et bbbt e et e b s ne b st s b b e e e r s e e bt 33

4 JOHTOPAATOKSIA ...ttt bbb bbb e s bbbt bbbttt
I 1T Q] [0 1S3 (o T 11 7= 1YY V£ OSSR
4.2 RaVINtO, hYGIENIA JA UIKOIU ......cuiiiiiciiiecicece ettt ae b e b e s e be s b e seebeebebesbensebesaese et et ebesaensste s enensensens

RAVINTO ..ttt
[ 170 1T 0T SO PRSPPI
UIKOHU .ot
4.3 Ladkehoito ja laékaripalvelut
LAAKehOoito .......cceereereree
==L e LT o F= 1YL= [ OSSPSR
O e 1 (o 11 =TCY T W= 10T =T =] TSRS
4.5 Muut SeIVityKSISSA €SIiN tUIEET SEIKAL.......c.coiiieieiiieei sttt s b et st e be b et e st ese st e s ebestensebensesenseneans 45
4.6 Vanhusten PalVelUJEN SABANTEIVIAIVE .......ccciieiee et e bbb b e e e be s b ese s b ensebesaese et et ebesaensetensesensensens 46
4.7 ValVONNAN TArVE JAVOIMEAVEAIAL.......ccoiuireiiiririetiesistete ettt ettt b et e et eb et e b b e s e e b st e bbb et s e e b e b et e s e b e ne e bbb e e ne b st e r et 49

5 TOIMENPITEET ..ottt ettt e s s e b e s e s e e e e e e AR e e e e e e e R e AR e e e Rt H e et e e e e e Rene e e e R e neemene e e erene st ere e erene e e rennenis 50



18.2.2010 Dnro 213/2/09

Asia: YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN HOITO JA SEN
VALVONTA

PAATOS

1
ASIA JA SEN SELVITTAMINEN

Asia

Lehtikirjoituksissa on kerrottu esimerkkeja (usein nimettémind) ymparivuo-
rokautisessa hoidossa (terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeis-
sa ja ns. tehostetussa palveluasumisessa) olevien vanhusten hoidon puut-
teista, kuten vahaisesta ulkoilusta, riittaméattomasta vaippojen vaihdosta ja
ruokailun puutteista. Kirjoituksissa on myos esitetty, ettd vanhuksia l&aki-
taan liikaa ja etta ladkkeita kaytetaan korvaamaan riittamatonta hoitohenki-
I6kuntaa. Oikeusasiamiehelle on kuitenkin tullut kanteluja varsin vahan van
husten hoidosta. Oikeusasiamiehen oma-aloitteinen tarkastustoiminta on
ollut vahaista eika oikeusasiamiehen laillisuusvalvonta voikaan korvata eri-
tyisviranomaisille kuuluvaa valvontaa. Laaninhallitusten yksittaisia kantelu-
ratkaisuja lukuun ottamatta tiedossani ei ole ollut, milla tavoin vanhusten
ymparivuorokautisen hoidon valvonta on kaytannéssa tote utunut.

Seka kunnan jarjestaman etta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonta kuului 31.12.2009 asti voimassa olleen lainsaadannén mukaan asi-
anomaiselle l[aaninhallitukselle. Vuoden 2010 alusta l&&ninhallitukset lakka-
sivat janiille kuuluneet sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatehté-
vat seka yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien lupa- ja valvonta-
tehtavat siirtyivat kuudelle uudelle aluehallintovirastolle.

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain mukaan yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonta kuuluu aluehallintovirastojen ohella sille kunnalle,
jossa palveluja annetaan.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoososiaali- ja
terveysministerion alaisenaterveydenhuollon ammatinharjoittajia ja tAman
valvonnan yhteydessa myds terveydenhuollon toimintayksikoéita. Valviran
tehtavat laajenivat 1.1.2010 lukien my6s sosiaalihuollon valtakunnalliseen
ohjaukseen ja valvontaan. V alvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaanii-
den toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhden-
mukaistamiseksi sosiaalihuollon ohjauksessa ja valvonnassa.

Laaninhallitukset olivat, ja 1.1.2010 lukien aluehallintovirastot ovat avain-
asemassa ymparivuorokautisessa pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten
perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisessa. Valvontaa onkin pyritty kehit-
tamaan. Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja Valviran
edeltdjan Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) edustajista
koostunut tyéryhma aloitti vuonna 2008 vanhusten ymparivuorokautista
hoitoa tarjoavien toimintayksikdiden valvonnan yhtenaistamisen laatimalla
[aaninhallitusten kayttdon valvontasuunnitelman (sosiaalihuollon valvonnan
periaatteet ja toteutus) ja yhtendisen tarkastuspdytakirjan mallin. Ty6ta jatkoi
1.1.2009 lukien Valvira.

Tammikuussa 2010 Valvirassa on valmistunut valvontasuunnitelman toi-
meenpano-ohjelma, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa valvontatyon
kohdentamista, menetelmia ja kaytannon toteuttamista. Tarkoitus on luoda
systemaattinen, kaikkien ymparivuorokautista palvelua antavien vanhusten
huollon yksikoiden toimintaa kattava seurantajarjestelma, jolla seurataan
saanndllisesti palvelun laadulle asetettujen vahimmaistavoitteiden toteutu-
mista. Tavoitteena on myds kartoittaa ymparivuorokautisen hoidon riskikoh
teet, joita on tarpeen valvoa tehostetusti.

Edella todetuista toimenpiteista ja hankkeista huolimatta vanhustenhuolion
valvontaa, sen edellytyksiéja valvonnassa mahdollisesti havaittuja epakoh
tia ja puutteita oli mielestani syyta selvittdd. Taméan johdosta otin asian
eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 4 8:n nojalla omasta aloit-
teestani tutkittavaksi.

Pyysin 25.3.2009 laaninhallituksilta 28.8.2009 mennessa selvitysta laanin-
hallituksen valvottavien toimintayksikdiden maarista ja ladninhallituksentar-
kastustoiminnan laajuudesta. Pyysin l&aaninhallituksilta havaintoja henkilts-
tomitoituksen riittavyydesta, vanhusten hoidosta ja kohtelusta (mm. ruokai-
lusta, hygieniasta, ulkoilumahdollisuuksista, terveydenhuoltopalveluista,
ladkkeiden kaytosta, pakotteista ja rajoitteista) seka laaninhallituksen toi-
menpiteista havaitsemiensa epakohtien ja puutteiden korjaamiseksi. Lo-
puksi pyysin vield la&ninhallitusten omaa arviota valvontaedellytyksistaan
vanhusten hoitopaikkojen riittavaan valvontaan. Selvityspyyntonijalaganinhal
litusten antamat vastaukset ovat taman paatoksen liitteina.
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Pyysin 17.9.2009 samoin vastaavaa selvitysta Ahvenanmaan maakuntahal
litukselta, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta Ahvenan-
maan alueella. TAman selvityksen (dnro 3449/2/09) osalta ratkaisu anne-
taan my6hemmin.

Laaninhallitusten selvitykset herattivat syksylla 2009 julkisuudessa vilkkaan
keskustelun vanhusten hoidosta ja sen laadusta. Asia nousi esille my6s
eduskunnassa, kun vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaamisesta tehtiin
valikysymys.

Kahden vanhusjarjeston, Suomen Senioriliike ry:n ja Vanhustyon keskuslitto
ry:n edustajat kavivat joulukuussa 2009 pyynnéstani esittamassa nakemyk-
siaédn vanhusten hoitoon liittyvista huolenaiheista. Jarjestdjen edustajina oli-
vat mm. Helsingin yliopiston ja Turun yliopiston |&&ketieteellisten tiedekunti-
en geriatrian professorit Reijo Tilvis ja Sirkka-Liisa Kivela. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) ik&ihmisten palvelut—yksikdn paallikkd Harriet
Finne-Soveri k&vi pyynnostani selvittamassa THL:n  tutkimustietoa vanhus-
ten ymparivuorokautisesta hoidosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta koko
maassa kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle ja toimialueillaan namateh-
tavat kuuluvat aluehallintovirastoille. Valvira ohjaa ja valvoo a luehallintoviras-
toja toiminnan yhtenaistamiseksi. Laaninhallitusten selvitysten johdosta e n
ole pyytanyt Valviran enké sosiaali- ja terveysministerion lausuntoa. Enkat-
sonut Valviran lausunnon pyytamista aiheelliseksi, koska sosiaalihuollon
valtakunnallinen ohjaus ja valvonta on kuulunut vasta 1.1.2010 lukien Valvi-
ran tehtaviin. Koska ministerion, Valviran ja aluehallintovirastojen tytnjako
kaytanndssa on vasta tdsmentymassé, en hankkinut asian tdssa vaiheessa
mydskaéan sosiaali- ja terveysministerion lausuntoa.

Tassa selvityksessa on kysymys ymparivuorokautisessa hoidossa palvelu-
asumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla olevien
vanhusten oikeudesta hyvaén hoitoon ja hoivaan sek& ihmisarvoa ja perus-
oikeuksia kunnioittavaan kohteluun. Tassa yhteydessa eisiis ole pyritty sel-
vittdmaan kotona asuvien, ja mahdollisesti palveluasumiseen tai laitoshoi-
toon jonottavien vanhusten palveluiden jarjestamista. Tassa yhteydessa ei
mydskaan oteta kantaa vanhusten palvelurakenteeseen eika siis siihen, tu-
lisiko vanhusten palveluja suunnata kotona annettaviin palveluihin, asumis-
palveluihin tai laitospalveluihin.

Laaninhallitusten havainnot ovat ndhdakseni hyddyksi, kun Valvirassa ja
aluehallintovirastoissa harkitaan sita, mihin asioihin valvonnassa on jatkos-
sa erityisesti syyta kiinnittaa huomiota.

Korostan vield, etta johtopaatokseni perustuvat lahe s yksinomaan laaninhal
litusten kysymyksiini antamiin vastauksiin ja niissé esiin tulleisiin havaintoi-
hin. Yksinomaan naiden selvitysten perusteella ei voivetaa yleisia johtopad-
toksia ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoidon laadusta.
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Siten se, ettd l&aaninhallituksilla ei ole ollut havaintojajostain epékohdasta,
ei tarkoita sitd, etteiko tallaisia epakohtia hoitopaikoissa lainkaan olisi.
Laaninhallitusten valvonta ei ole kattavaa, vaan tarkastuksia on voitu, ja voi-
daan tehd& vain osaan hoitopaikoista. L&aninhallitusten selvityksisté eivoi
myodskaan ainakaan kaikilta osin paatella sita, ovatko havaitut epakohdat
olleet yksittaisia tapauksia vai yleisimpia epakohtia hoitopaikoissa. Selvi-
tyspyynndssani laéninhallituksilta pyydettiin havaintoja nimenomaan mahdol-
lisista epakohdista eika havaintoja mahdollisista hyvista hoitokaytanndista.

Tarkastustoiminnassani olen tutustunut moniin hyvaa hoitoa ja hoivaa tar-
joaviin hoitopaikkoihin.

2
YHTEENVETO LAANINHALLITUSTEN VASTAUKSISTA

2.1
Laaninhallitusten valvontaedellytykset

2.1.1
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden maara

Laaninhallitusten selvityksista kavi ilmi, etta la&ninhallituksilla oli tarkat |u-
kumaaratiedot vain lupaa edellyttavista yksityisten sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdista, joista laaninhallitukset ja Valvira yllapitavat yh-
dessa yksityisten palvelujen tuottajien rekisterid (Ysteri). Tahan rekisteriin
merkitddn myods muut kuin lupaa edellyttavéat ymparivuorokautiset toimin-
tayksikot, joiden osalta riittd& palveluntuottajan ilmoitus toiminnan aloitta-
misesta. Sen sijaan kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista ei
ole saadetty rekisterdintivelvollisuutta ja l1aaninhallituksilla olikin tietoja
ndiltda osin vaihtelevasti. Terveyskeskusten vuodeosastojen pitkaaikais-
paikkojen maarista laaninhallituksilla oli kaikkein epatarkimmat tiedot.

Yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot

Vanhuksille tarkoitettuja yksityisia ympéarivuorokautista hoitoa tai hoivaa
tarjoavia toimintayksikdita olivuoden 2009 alussa eri laanien alueella sew

raavasti:
Sosiaalihuollon yksikkdja Terveydenhuollon yksikkdja
Etela-Suomi 261 Etela-Suomi 5
Lansi-Suomi 307 Lansi-Suomi 12
[ta-Suomi 109 [ta-Suomi 5
Oulu 88 Oulu 4
Lappi 40 Lappi 20
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Etela-Suomen l&anin (arviolta) viisi terveydenhuollon yksityista toimintayk-
sikkoa sijaitsivat Uudenmaan alueella ja toimivat sairaalastatuksella. Etela-
Suomen laaninhallituksen alueella ei ollut sellaisia vanhusten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikaita, joilla olisi kaksoislupa eli seké sosiaali-
etta terveydenhuollon lainsdadannén mukainen erillinen lupa. Sen sijaan
joissakin yksityisen sosiaalihuollon yksikoissa palveluntuottajalla oli lupa
tuottaa terveydenhuollon avopalveluja, kuten kotisairaanhoitoa tai fysiote-
rapiaa.

Lansi-Suomen laaninhallitus totesi, ettéa kun toimintayksikon palvelualana
on sairaalatoiminta tai kuntoutuslaitostoiminta, potilaina voivat olla muutkin
kuin vanhukset.

Lapin laanin alueen 40 sté sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikosta
noin puolella oli seka sosiaali- etta terveydenhuollon lupa.

Oulun laaninhallituksen tiedot olivat ajalta 24.8.2009.
Kunnalliset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikot

Etela-Suomen laéninhallitus ilmoitti alueellaan olleen 97 kunnallista van-
hainkotia viimeisimman vuodelta 2006 olleen tiedon mukaan. Laaninhalli-
tuksella ei ollut tietoa kunnallisen tehostetun palveluasumisen yksikdiden
maarista, koska tietojaniista ei tilastoida. Kaikissa terveyskeskuksissa oli
vuodeosastoja tai vuodepaikkoja pitkaaikaispotilaille, etenkin elaméankaa-
ren loppuvaiheessa oleville vanhuksille. Kuntien palvelurakenneuudistuksen
myota perusterveydenhuollossa on viel& meneilla&n isoja rakenneuudistuk-
sia, joten terveyskeskusten vuodeosastojen tilanne muuttuu jatkuvasti. Pit-
k&aikaishoitoon varattujen sairaansijojen maaraksi la&ninhallitus arvioi noin
2 200.

Lansi-Suomen laaninhallituksen alueella oli kunnallisia sosiaalihuollon yksi-
koita 411. Kunnallisia terveydenhuollon ympérivuorokautisia yksikoita oli
133.

[t&-Suomen laéninhallituksen alueella oli kunnallisia sosiaalihuollon yksikoi-
ta 92, joista 24 palveluasumista, 32 tehostettua palveluasumista ja 36
vanhainkotia. Terveyskeskusten vuodeosastoja oli 73.

Oulun ldéninhallituksen alueella oli 135 kunnallista sosiaalihuollon yksikkda,
joista 37 palveluasumista, 54 tehostettua palveluasumista ja 44 laitosta.
Kunnallisissa terveydenhuollon yksikdissa oli (vuonna 2006) pitkaaikais-
hoitoon varattu 369 sairaansijaa 17:lla terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Lapin l&aninhallituksen alueella oli kunnallisia vanhuksille tarkoitettuja ym-
parivuorokautisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita 75, joista
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kokonaan tai ainakin osittain pitkaikaishoitoon keskittyneitéaterveyskes-
kusten vuodeosastoja 23, vanhainkoteja 10 ja palvelukoteja 32.
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Valvontakayntien maara ja syyt vuonna 2008

2.2

Etel&-Suomen laéninhallitus tekitoiminnan tarkastuksia (muita kuin uuteen
lupahakemukseen tai toiminnan muuttamiseen liittyvia tarkastuksia) van-
husten ymparivuorokautista hoitoa tai hoivaatarjoaviin yksityisiin sosiaali-
palvelun toimintayksikdihin 34. Osa tarkastuskaynneisté oli sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden yhteisia.

Muissa laaneisséa toiminnan tarkastuksia koskevat luvut olivat seuraavat:
Lansi-Suomen la&ninhallitus 20, Ita-Suomen laaninhallitus 14 (noin 13 pro-
senttia kaikista yksityisista yksikoistéa), Oulun laaninhallitus 18 ja Lapin
l&&ninhallitus 13.

Etela-Suomen laéninhallitus ei tehnyt yhtaan kaynnissé olevan toiminnan
tarkastusta yksityisen terveydenhuollon toimintayksikéihin resurssipulan
vuoksi. Lansi-Suomen laaninhallitus teki yhden (kantelun johdosta), Ita-
Suomen ja Oulun laéninhallitus kumpikin yhden jaLapin l1&aninhallitus kah-
deksan.

Kunnallisiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdihin Etela-
Suomen laaninhallitus tekil1 tarkastusta, Lansi-Suomen laéninhallitus 14
(3,4 prosenttia yksikoiden kokonaisméaéarastad) ja Oulun laaninhallitus 17
(joista 11 sosiaalihuollon yksikkda ja 6 terveydenhuollon yksikkda). Lapin
laaninhallitus tarkasti 11 sosiaalihuollon yksikkoa ja 5 terveyskeskuksen
pitkaaikaishoidon osastoa neljassé kunnassa. Itd-Suomen laaninhallitus
IImoitti tarkastaneensa 24,5 prosenttia alueensa kunnista.
Laaninhallitukset ilmoittivat oma-aloitteisten (muiden kuin lupahakemusten
edellyttdmien) tarkastuskayntien syiksi sosiaali- ja terveysministerion ja
laaninhallituksen tulossopimuksissa sovitut valvontakaynnit, seurantakayn-
nit aikaisemmin todetun puutteen vuoksi, yksityisten palveluntuottajien an-
tamien toimintakertomusten perusteella esiin nousseet kysymykset ja kan-
teluissa tai muissa yhteydenotoissa vaitettyjen epakohtien selvittaéminen.
Etela-Suomen laaninhallitus ilmoitti syyksi myds tiedotusvalineissa esiin
nostetut tapaukset. My6s muiden viranomaisten yhteydenotot, kuten tyo-
suojelupiirin, TEO:n tai eduskunnan oikeusasiamiehen, olivat aiheuttaneet
valvontakaynteja.

[t&-Suomen laaninhallituksen erityispanostus kunnalliseen toimintaan johtui
sosiaali- ja terveysministerion kanssa tehdysta tulossopimuksesta, jossa
tavoitteena on tarkastaa muutaman vuoden véliajoin kaikkien kuntien van-
hustenhuollon palvelukokonaisuus. Naiden kuntakohteiden valintaan laa-
ninhallituksen ilmoituksen mukaan olivat vaikuttaneet myds kantelut ja muut
asiakasyhteydenotot ja kunta- ja palvelurakennemuutokset.

Laaninhallitusten havainnot
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Henkildstomitoitus

Ikaihmisten palveluiden laatusuositus

Sosiaalihuollon henkildston kelpoisuudesta on saadetty sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa
(272/2005 ja asetuksessa (608/2005). Taman mukaan toiminnasta vas-
taavalta henkilolta edellytetdan soveltuvaa korkeakoulututkintoa, alan tun-
temusta seka riittdvaa johtamistaitoa. Muihin sosiaalihuollon ammatillisiin
tehtaviin vaaditaan tehtavaan soveltuva ammattitutkinto tai muu soveltuva
koulutus (l&hihoitaja tai vastaava aikaisempi tutkinto). Sairaanhoitajan ja
muun terveydenhuollon henkildston kelpoisuudesta sdadetaén terveyden-
huollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994 ja asetuksessa
564/1994).

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain (603/1996, jaljem-
pana valvontalaki) mukaan ymparivuorokautisen yksityisen sosiaaipalvel-
toiminnan aloittaminen edellyttd& aluehallintoviraston (aiemmin laaninhalli-
tuksen) lupaa. Luvan myontamisen edellytyksena on, etta yksityisia sosiaa-
lipalveluja antavassa toimintayksikdssa henkilgston lukumaara onriittava
palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukumaaraan nahden ja ettéa toimin-
tayksikdssa on toiminnan edellyttdma henkilostd. Valvontalakiin ei sisélly
tdman yksityiskohtaisempia maarayksia henkiloston maéaran osalta. Henki-
|6ston on taytettava samat kelpoisuudet kuin mité vaaditaan vastaavissa
tehtavissa toimivalta kunnan sosiaalihuollon ammattihenkildstolta.

Samoin yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukaan
yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottaminen edellyttaa aluehallintou-
raston lupaa, tai jos palveluja tuotetaan kahden tai useamman aluehallinto-
viraston alueella, 1.9.2009 lukien Valviran lupaa. Mainitun lain mukaanyksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen tuottajilta tulee olla toiminnan edellytta-
ma, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta.

Hoitohenkiloston maarasta kunnallisissa vanhusten hoitopaikoissa eisiis
ole sadadetty erikseen ja yksityisissa hoitopaikoissa edella todetulla yleisel
| tasolla. Sen sijaan sosiaali- ja terveysministerio on laatinut yhteistydssa
Suomen Kuntaliiton kanssa ikaihmisten palveluiden valtakunnallisen laa-
tusuosituksen (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3). Edellinen
laatusuositus annettiin vuonna 2001. Vaikka laatusuositus ei olekaan oi-
keudellisesti sitova, 1aaninhallitukset ovat ottaneet suosituksen vélineeksi,
jolla henkiloston maaran riittavyytta valvontakaytannossa ja lupamenettelys-
sa arvioidaan.

Henkilostomitoitusta kuvataan laatusuosituksessa hoitohenkiléston ja
asukkaiden/potilaiden valisella laskennallisella suhdeluvulla. Suosituksen
mukaan vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa henkiloston ja asuk-
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kaan/potilaan vahimmaismaard on 0,5-0,6 hoitotyontekijaa asiakas-
ta/potilasta kohden vuorokaudessa. Korkeampi vahimmaismitoitus (0,6)on
suositeltavaa silloin, kun asiakkaalla on vaikeita somaattisia tai kay-
tosoireita tai kun hoitoympariston koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheut-
tavat henkilokunnan lisatarpeita. Hyva henkildstomitoitus vanhusten ympa-
rivuorokautisessa hoidossa on 0,7 - 0,8. Terveyskeskuksen vuodeosastol-
la, jossa on pitkaaikaishoidossa laéketieteellisté hoitoa vaativia potilaita,
vahimmaismitoitus on 0,6 - 0,7 ja hyva mitoitus 0,8 hoitotyontekijaa potilas-
ta kohden. Muuta henkilbkuntaa tarvitaan noin 0,10 - 0,15 tyontekijaa asu-
kasta kohden. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista peruskoulutusta
vailla olevat hoito- ja laitosapulaiset luetaan paéasaantoisesti muuhun henki-
I6kuntaan, mutta jos he osallistuvat valitttmaan hoitotydhon (esim. auttami-
nen peseytymisessa, ruokailuissa ja WC-kaynneilld), voidaan se osa hei-
dan tybpanoksestaan laskea henkiléstomitoitukseen.

Suosituksessa todetaan, ettéd henkiléstomitoitus tarkoittaa todellista mitoi-
tusta, joka siis edellyttad, etta poissaolevien tyontekijoiden osuus korva-
taan sijaisilla. Suosituksen mukaan mitoituksen lisdksi on merkityksellista,
ettd henkilostd jaetaan eri tydvuoroihin dten, ettd asiakkaille turvataan
mahdollisuus riittdvaan hoitoon kaikkina vuorokauden aikoina.

Laatusuosituksen toteutuminen

Laaninhallituksilta tiedusteltiin, oliko ikdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen hoitohenkildstdmitoitus toteutunut toisaalta kunnan omissa yksikoissa
ja toisaalta yksityisissa toimintayksikoissa.

Etel&-Suomen ldaninhallitus ilmoitti hoitohenkildstomitoituksen toteutuneen
osittain seka kunnallisessa etta yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Joissakin kunnallisissa sosiaalihuollon hoivayksikdissa on havaittu, etté
asukasmaaraa on lisatty henkildston maaran pysyessa lahes ennallaan.
Terveyskeskusten vuodeosastojen henkilostomaara oli jonkin verran paran
tunut vuonna 2007 tehdyn terveyskeskusverkoston kyselyn mukaan. Laa-
ninhallitus on eraissa yksittaisissa kantelupaattksissa todennut mitoituk-
sen olleen selvasti alle laatusuosituksen. Koska laéninhallitus vahvistaa yk-
sityisille sosiaalihuollon hoivayksikdille henkilokuntavahvuuden ja —
rakenteen luvan myontamisen yhteydessa, on ndissa yksikoissa tyontekijoi-
ta useimmiten lukumaaraisesti riittavasti.

Etela-Suomen laaninhallituksen mukaan sosiaali- terveydenhuollon koulu-
tuksen omaavasta henkilokunnasta on pulaa, jonka seurauksena sosiaali-
huollon yksikdissa on tyévuoron vastuulliseksi henkiloksi voitu maarata kou
luttamaton tyontekijd. Samoin vastuuta lagkehuollosta on saatettu antaa
henkildlle, jolta puuttuu vaadittava koulutus. Palveluntuottajilla on tapana
laskea myo6s oppisopimuskoulutuksessa olevat tyontekijat mukaan henki-
|6stovahvuuteen. Kasvavana ongelmana kuntien heikentyneessé talousti-
lanteessa on sijaistydvoiman kayttokielto lyhytaikaisissa sijaisuuksissa.
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Erityisen hankalaa tAma on vahimmaismitoitetuissa paikoissa. Y6vuorois-
sa yksi hoitaja joutuu toisinaan vastaamaan liilan suuresta asukasmaaras-
ta. Yksityisten sosiaalipalvelujen kohdalla uusi ilmi6 on, ettd henkilostossa
ei ole lainkaan ruokahuollosta tai puhtaanapidosta vastaavia tyontekijoita,
vaan naité tehtavia siirretdan hoitohenkilostolle.

Lansi-Suomen laéninhallitus ilmoitti samoin, etta yksityisten sosiaalipalve-
lujen osalta laatusuosituksen vahimmaismitoitus toteutuu ainakin luvan
myontamisvaiheessa. Oletettavasti se ei kuitenkaan aina toteudu kaytan-
nodssa. Lisaksi vanhoissa toimintayksikoissa laatusuositus ei ole viela vai-
kuttanut. Aiemmin nimitt&in myonnettiin tehostetun palveluasumisen toimi-
lupia hoitohenkiléstomitoituksella 0,4 hoitajaa/asukas. Naissa yksikoissa
ei myoskaan vaadittu riittdvasti avustavaa henkildstoa, joten ruokahuollon,
siivouksen ym. tehtavia on myos hoitohenkiloston vastuulla. Henkilostéssa
on my0s epapéatevia tai henkiloston rakenne yksipuolinen siten, etta yksi-
kdsséa o nyleensa vain yksiammattikorkeakoulutuksen saanut jamuut ovat
kouluasteen koulutuksen saaneita.

Laaninhallituksen mukaan kunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koisséa on ollut samoja ongelmia kuin yksityisissakin. Vanhainkodeissa
asukkaiden hoitoisuus edellyttaisi mitoitusta 0,6 hoitajaa/asukas, muttami-
toitus on usein 0,4 - 0,5. llta- ja yovuorossa saattaa koko yksikossa olla
vain yksi hoitaja, jonka vastuulla on lisaksi turvapuhelinhalytyksiin vastaa-
minen. Laaninhallituksen ja kuntien nakemykset ovat usein poikenneet sii-
n&, voidaanko avustavaa henkilostoa laskea mukaan henkilostomitoituk-
seen. Kunnat ovat usein itse laskeneet mitoitukseen myds avustavan henki-
|6ston, jolla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta.

Myds Lansi-Suomen laaninhallitus korosti, ettéd mitoituksessa huomioon
otetun hoitohenkildston lisaksi tulisi olla selkedasti erillinen avustava hoito-
henkilésto siivous-, ruoka- ja pyykkihuollon tehtaviin. Laaninhallitus totesi,
etta tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoidetaan nykyisin usein van-
huksia, jotka hoitoisuudeltaan perinteisesti ovat sijoittuneet vanhainkoteihin
tai jopa terveyskeskusten vuodeosastoille.

Lansi-Suomen laaninhallituksen arvion mukaan laatusuosituksen mukainen
henkiléstomitoitus ei toteudu kaikissa kunnallisissaterveydenhuollon yksi-
koissa. Lisdksi terveyskeskusten vuodeosastoilla potilaiden hoitoisuus
vaihtelee suuresti paivittain ja viikottain, jolloin on vaikea arvioida, mika
suosituksen mukainen hoitohenkiléstén maara olisi milloinkin riittava. Hoi-
tohenkildston vuosilomiin ei oteta tai saada tdysimaaraisesti sijaisia, mika
vahentaa tosiasiallisesti paikalla olevan henkiléston maaraa. Siivous- ja
ruokahuoltot6ita on jossain maarin siirretty hoitajille, kun laitosapulaisia on
vahennetty. On ollut yksittaistapauksia, jolloin potilaita on ollut terveyskes-
kuksen vuodeosastolla ylipaikoilla toistuvasti. Viime aikoina tosin on mo-
nessa terveyskeskuksessa paésty pois potilaiden o ttamisesta ylipaikoille
jatkuvana kaytantona.
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[t-Suomen laéninhallituksen mukaan valtaosassa yksikoista henkilostomi-
toitus on suosituksen alarajalla tai hieman yli. Tarkastetuissa kunnallisissa
ja yksityisissa yksikoissa mitoitus on ollut padsaantdisesti 0,5 - 0,6 tyonte-
kijad/asukas. Laaninhallitus ilmoitti edellyttineensa valvontakaynneilld, etta
0,5 on ehdoton alaraja. Vaikeasti muistisairaita hoitavilta yksikéiltd on
edellytetty vahintaan 0,6 mitoitusta. Mikali suhdeluku on alittanut taman,
la&ninhallitus on pyytéanyt selvityksen ja suunnitelman siitd, miten ja milla
aikataululla mitoitusta on tarkoitus parantaa.

[ta-Suomen laaninhallitus totesi, ettalaskennallisesti mitoitus voi olla riittéva,
mutta todellista mitoitusta on vaikea arvioida. Varahenkilostojarje stelman
puuttumisesta johtuen voi todellinen henkildstévahvuus eri tydvuoroissa olla
selvasti alle suositusten. Sairausloma- ja muihin lyhyisiin poissaoloihin ei
saada sijaista tai sijaisia ei saada ottaa erityisesti alle kahden viikon pois-
saoloihin. Sijaisten perehdyttdmisen menee vakinaisen henkiloston aikaa.
Kun kunnat vahentavat henkilostéa kotihoidosta, vanhainkodeista, asumis-
palveluista ja laitoshoidosta, muodostuu palveluketjun tulppa keskussairaa-
lassa kotiutumista odottavien vanhusten suuresta maarasta. Varsinkinyksi-
tyisissa syrjaseutujen pienissa yksikoissa osa henkilbkunnasta on hoitoapu-
laisia, joilta puuttuu ammatillinen kelpoisuus. Laaninhallitus on kiinnittanyt
erityisesti huomiota siihen, etta yévuoroja voivat tehda vain ammatillisen
koulutuksen saaneet hoitajat.

Oulun l&aninhallituksen mukaan kunnissa laatusuositukset on sindnsa tie-
dostettu ja pyritty tyydyttavaan tasoon. Muutamissa kunnan omissa sosiaali-
huollon yksikdissa on havaittu puutteita henkilokunnan koulutuksen ja tyo-
vuoromiehityksen osalta. Julkisissa yksikoissa henkilostomitoitus on puut-
teellisempi kuin yksityisissa, koska yksityisissa lupapaatoksissa henkilos-
tOmitoitus vahvistetaan laatusuosituksen mukaisesti. Terveydenhuollon yk-
sikdissa henkildstémitoitus on paaosin 0,6 - 0,8 hoitotyd ntekijad/potilas ja
se on siis keskimaarin suosituksen tasolla. Kunnan terveydenhuollon yksi-
kodissa on havaittu liian vahan hoitohenkildkuntaa yovuoroissa.

Oulun laaninhallitus totesi viela, ettd kunnan asumispalveluissa on liiaksi
sairaanhoitopainotteine n ndkokulma eika arvokkaan vanhuuden turvaami-
seen ole riittavasti koulutettua henkilokuntaa eikd asiantuntijuutta.

Lapin ldaninhallituksen ilmoituksen mukaan ajalla 1.1.2008 - 30.6.2009
tehtyjen tarkastusten perusteella voidaan arvioida, etta kunnan omissa yk-
sikoissa ja yksityisissa toimintayksikdissa mitoitus on toteutunut paasaan-
toisesti suosituksen vahimmaismitoituksen mukaisesti. Yhden terveyskes-
kuksen vuodeosaston ja yhden kunnallisen palvelukodin henkilgstomitoi-
tuksen oli todettu alittaneen laatusuosituksen vahimmaismitoituksen. Yh-
desséa yksityisessa ja yhdessa kunnallisessa toimintayksikdssa toteutui
laatusuosituksen mukainen hyva mitoitus.

Myds Lapin l&&ninhallitus oli havainnut puutteita yovalvonnan asiakasturval-
lisuudessa. Esimerkiksi samassa pihapiirissa voi olla useita toimintayksi-
koitd, mutta vain yksi yohoitaja kiertaa kaikissa yksikoissa tai lahtee haly-
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tykseen, jolloin toinen yksikko jaa ilman valvontaa. Erityisesi syrjaseuduilla
yksityisiin yksikoihin on ollut henkiléstopulan vuoksi ajoittain vaikeaa saada
sairaanhoitajia jopa pysyviin tydsuhteisiin. Myos sijaisuuksien taytéssa on
ongelmia seka yksityisessa etta kunnallisessa toiminnassa. Joissakin pai-
koissa sijaisiksi on jouduttu ottamaan kouluttamatonta henkilékuntaa.

Laaninhallitusten arvioita laatusuosituksen henkildstomitoituksen riittdvyydesta hyvan hoidon tur-
vaajana

Pyysin ld&ninhallitutuksia esittémaan oman nakemyksensa laatusuosituk-
sessa esitetysta henkildstomitoituksesta ja sen kayttokelpoisuudesta val-
vonnassa.

Laaninhallitukset katsoivat, etta suositus antaa hyvan perustan toimintayk-
sikon henkildston vahimmaismaaran arvioinnille, vaikkakin hyva hoito riip-
puu muistakin tekijoista kuin henkiloston lukumaarasta (mm. tydntekijdiden
koulutus, kokemus ja asenteet, tydyhteison johtaminen jailmapiiri, toimitilat
ja valineet). Laaninhallitukset katsoivat, ettad laatusuosituksen mukainen
henkilbston vahimmaismitoitus voisi olla riittava turvaamaan perushoidon ja
hoivan tai jopa hyvan hoidon edellyttaen, ettéd mitoituksessa otetaan huo-
mioon seuraavaa.

Laaninhallitukset katsoivat, etta mitoitukseen tulisi huomioida vain sosiaali-
jaterveysalan koulutuksen saanut henkilosto. Mitoituksessa tulisi olla hoito-
henkiloston lisaksi selkeasti erillinen avustava henkildsto ruokahuolto- sii-
vous- ja pyykkihuollon tehtaviin. Kaytdnndssa tteutunutta mitoitusta on
myos vaikea arvioida. Vaikka paperilla mitoitus on riittava, puutteita voi olla
esim. varahenkildstojarjestelyissa. Yovuorossa yksi hoitaja joutuu toisinaan
vastaamaan liian suuresta asukas/potilasmaarasta. Pula hoitohenkilostos-
ta nakyy erityisesti syrjaseutujen yksityisessa toiminnassa. Lyhytaikaisten
sijaisten vaihtuvuus heikentaa hoidon laatua. Kasvavana ongelmana kunti-
en heikentyneessa taloustilanteessa on sijaistydvoiman kayttokielto lyhytai-
kaisissa sijaisuuksissa ja poissaoloissa.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa hoidetaan nykyisin usein vanhuk-
sia, jotka hoitoisuudeltaan perinteisesti ovat sijoittuneet vanhainkoteihin tai
jopa terveyskeskusten vuodeosastoille. Terveyskeskusten vuodeosastoilla
puolestaan potilaiden hoitoisuus vaihtelee suuresti paivittain ja viikottain,
jolloin on vaikea arvioida, miké suosituksen mukainen hoitohenkiléston
maaréa olisi milloinkin riittava.

Varsinkin kunnallisessa toiminnassa p arempikuntoisten vanhusten palvelu-
asunnoiksi aikoinaan rakennetut tilat soveltuvat huonosti tehostetun hoivan
jarjestamiseen. Ongelmallista on esimeriksiyodaikainen paivystys moniker-
roksisessa kiinteistossa. Erityisesti vanhoista tiloista saneeratut tilat ovat
epakaytannollisia. Apuvalineiden ja turvallisuusteknologian k&ytto erityisesti
pienissa yksikoissa on puutteellista.
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222
Ravinto, hygienia ja ulkoilu

Laaninhallituksilta kysyttiin, oliko niilla havaintoja ravinnon, ulkoilun tai hy-
gienian puutteista, kuten riittaméattd masta vaippojen vaihdosta tai puutteista
paasta tarvittaessa WC:hen.

Etel&-Suomen Idaninhallituksen mukaan ravitsemustilaa seurataan sosiaa-
lihuollon yksikoissa paasaantoisesti varsin perinteisesti painon punnituksel-
la, verenpaineen mittauksessa ja verensokerin seurannalla. Hyvin harvassa
yksikdssé tehdaan asianmukaista dokumentointia riskiasiakkaista tai kay-
tetdan tata varten suunniteltuja mittareita. Laéaninhallituksen kaytanténa on
suositella ravitsemustilan testin kayttdonottoa sekd kunnan ruokahuoltopaal
likdn konsultointia ravitsemiskysymyksissa. Asukkaiden yopaasto (ittapalan
ja aamiaisen valinen aika) on joskus osoittautunut liilan pitkaksi. Terveyden-
huollon kanteluissa on tullut esiin vanhusten nesteytyksen puutteita.

Etela-Suomen laaninhallituksen mukaan hygieniapuutteet ovat tulleet esiin
l&hinn& omaisten ilmoituksina ja aistinvaraisesti tarkastuksilla. Puutteitaon
kuitenkin todettu varsin harvoin. WC-kéayntien riittdvyys on hankalasti toden
nettavissa kaytannossa. Laaninhallituksen tietoon oli tullut muutamia tapa-
uksia terveyskeskuksen vuodeosastolta, jolloin suihkuun pddsyssa ja muus-
sa hoivassa oli ollut vakavia puutteita.

Etela-Suomen laaninhallituksen mukaan sosiaalihuollon yksikéissa ulkoilun
puutteita on havaittu ja laaninhallituksen edustajille on myds kerrottu suo-
raan, etta henkilokunta ei ehdi ulkoiluttaa asukkaita riittavasti erityisesti
kaupunkioloissa. Suurkaupungeissa kerrostaloon tai muihin vanhoihin kiir-
teistdihin sijoitetuilla hoivakodeilla ei aina ole omaa pihaa eika edes parve-
ketta. Maaseutumaisissa oloissa ulkoilumahdollisuudet ovat paremmat.
Terveydenhuollon pitkaaikaisyksikoissa ulkoiluttaminen ei nayta toteutuvan
juuri lainkaan. Terveyskeskuksissa on ongelmia myds vuoteesta nostami-
sen osalta resurssipulan takia.

Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaan yksityisten toimintayksikoiden
henkilokunnan ammattitaito ei kaikissa tapauksissa riitd valmistamaan varn
huksille soveltuvia aterioita. Ammattitaito voi olla myds riittaméton arvioi-
maan ravitsemustilan heikkenemista. Paivéllinen &i iltapala tarjoillaan
eraissa paikoissa liian aikaisin, jolloin ydllinen paasto ylittd& suositellun
enintdan 11 tuntia.

Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaan kanteluissa ja omaisten yhteyden
otoissa on tullut esiin, ettd vaippoja on vaihdettu liian harvoin, partaa ei ole
ajettu tai suupielia ei ole pyyhitty ruokailun jalkeen. Omaisten yhteydenotto-
jen mukaan suihkuun ei paase riittavan usein ja suuhygieniassa on puuttei-
ta.



14

Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaan kunnallisissa vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla ulkoilu ja& usein vahiin. Vanhainkodeissa
vanhuksia viedaan istumaan ulos usein pienina ryhmina, mutta yksilolliseen
ulkoiluttamiseen ei ole mahdollisuuksia. Osassa tehostettua palveluasumis-
ta, joissa on turvalliset piha- ja puutarha-alueet, ulkoilu on kuitenkin osa
normaalia paivarytmia.

[t-Suomen l&&ninhallitus ei ollut havainnut juurikaan puutteita ravinnossa.
Yksittaisia havaintoja o naiemmin ollut siita, ettei erillisté iltapalaa ole jaettu
lainkaan, mutta tdma on korjaantunut. Monissa yksikoissa aliravitsemusris-
kia kartoitetaan punnitsemalla ja tarvittaessa annetaan lisaravintovalmistei-
ta. Ongelmia tulee hitaasta omatoimisesta syomisestd, jolloin ruoka ehtii
jaahtya.

Ita-Suomen laaninhallitus oli havainnut puutteita vanhusten hygienian hoi-
dossa. Myds monet omaiset ovat ilmoittaneet asiasta. Puutteet ovat johtu-
neet henkilbkunnan vahyydest, jolloin vanhuksia ei ole ehditty kayttaa riitta-
van usein WC:ssa eika vaihtaa vaippoja riittdvasti. Nain on erityisesti y6- ja
iltavuorossa.

Ita-Suomen laaninhallituksen mukaan ulkoilumahdollisuuksissa on hyvin sus-
ria laitoskohtaisia eroja. Vuoteessa olevat vanhukset pdasevat a arimmai-
sen harvoin ulos ja talléinkin korkeintaan parvekkeelle.

Oulun laaninhallituksella ei ollut havaintoja varsinaisista ravinnon puutteista,
mutta laaninhallituksen vaikutelma oli, ettéa henkilostolla ei ole aikaa auttaa
ruokailussa niin paljon kuin pitaisi. Joissakin terveydenhuollon yksikoissa il
tapala on niin aikaisin, etta yopaasto saattaa ylittda 12 tuntia.

Oulun la&ninhallituksen mukaan sosiaalihuollon yksikéissa henkilékunnan
kiire voi siirtdaé avustamista WC:hen, jolloin vaippoihin siirrytdan liilan helpol-
la. Terveydenhuollon yksikoissa vaipat tulevat helposti kaytt6on vuorohoito-
jaksoilla ja niistéd on kotona vaikea paésta pois. Laaninhallitukselle oli tehty
ilmoituksia siita, etta vaippoja oli laitettu sellaisille vuorohoidossa oleville,
jotka kotona olivat olleet liikuntakykykyisia ja WC:ssa kayvia.

Oulun laéninhallituksen mukaan ulkoilumahdollisuus on sosiaalihuollon yksi-
koissa satunnaista. Terveydenhuollossa pitkdaikaisessa laitoshoidossa ul-
koilumahdollisuuksia on vahan.

Lapin ld&ninhallituksella ei ollut havaintoja ravinnon puutteista.

Lapin l&&ninhallituksen mukaan yhdessa yksikdssa oli jouduttu kiinnitta-
maan huomiota siséilman huonoon laatuun, joka johtui siitd, etta kaytettyja
vaippoja sdilytettiin sisatiloissa liian pitkaan.

Lapin l&&ninhallituksen mukaan ulkoilun puutteita esiintyy erityisesti talviai-
kaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmissaei ole kirjattu ulkoiluun littyvaa suunni-
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telmaa, jotta asian toteutumista voisi arvioida. Henkilékuntaon tuonut esiin,
ettei ulkoilun toteuttamiseen ole riittdvasti resursseja. Kuitenkin muutamissa
yksityisissa palvelukodeissa ulkoilumahdollisuuksia olijarjestetty hyvin mo-
nipuolisesti.

223
Terveydenhuollon jarjestaminen sosiaalihuollon yksikdissa

Laaninhallituksilta tiedusteltiin myds, milla tavoin asukkaiden terveydenhuol
to on sosiaalihuollon toimintayksikoisséa jarjestetty, esimerkiksi tuleeko laa-
kari tutkimaan potilaan paikan paalle vaiviedaanko hanet tutkittavaksi ter-
veyskeskukseen tai sairaalaan.

Eteld-Suomen laaninhallituksen mukaan terveydenhuollon palvelut selvite-
taan aina sosiaalihuollon yksikon tarkastuksilla ja se on osa lupaprosessia.
Terveyskeskusten ladkaripula nakyy hoivayksikdissa eivatka laakarit ehdi
tulla tutkimaan asukasta hoitopaikkaan. Taydentavana palveluna palvelun-
tuottajat kayttavat yksityisia laakaripalveluja. Suun terveydenhuollon osalta
asukas yleensa lahetetdan kotikunnan hammashoitolaan. La&ninhallitus on
havainnut, etta joissakin yksikdissa vuodepotilaiden suun terveydenhuolto
laiminlyodaan taysin.

Lansi-Suomen laéninhallituksen mukaan terveyskeskuksen laékaritilantees-
ta riippuu, viedaanko sosiaalihuollon yksikdn asukas laékarin vastaanotolle
terveyskeskukseen vai tuleeko terveyskeskuslaakari toimintayksikkdon.
Erédissa yksityisissa sosiaalihuollon yksikoissa on lisdksi oma yksityinen
sopimuslaakari, joka kay yksikdssa saannollisin valein ja joka on tavoitetta-
vissa tarvittaessa puhelimitse. Asukkaat maksavat nama laakarikaynnit it-
se. Yksityisten toimintayksikoiden kotisairaanhoidon palvelut jarjestetaan
l&ahtokohtaisesti kunnan kotisairaanhoidon kautta, mutta usein kaytantona
on, ettd yksikén sairaanhoitaja ottaa tarvittavat laboratorionaytteet, jotka
viedaan tutkittaviksi julkisen sektorin laboratorioon. Erdissa tapauksissa
toimintayksikkd on edellyttanyt, ettd omainen hoitaa kuljetuksen ja saattami-
sen terveyskeskukseen — joskus oman kotikuntansa terveyskeskukseen,
kun kuntin valistd maksusitoumusta ei ole.

Itd-Suomen laaninhallituksen mukaan kaytannét vaihtelevat kunnittain. Sosi-
aalipalvelujen toimintayksikkd on vanhuksen koti ja sielta yleensé lahdetaan
tarvittaessa ladkarin vastaanotolle. La&kéarit ehtivat harvemmin tekemaan
kotikaynteja. Aikaisemmin jotkut terveyskeskusten johtavat laékarit tulkitsi-
vat kansanterveyslain vastaisesti, etteivat kotisairaanhoidon palvelut (eten
kin laakarin kotikaynnit, laakkeiden jakelu, haavahoidot ja hoitotarvikkeet)
kuuluisi yksityisessa asumispalveluyksikossa asuvalle. Jotkut kunnat ovat
lopettaneet s&astosyista lagkareiden kotikaynnit hoitokoteihin, jolloin van-
huksia joudutaan kuljettamaan ambulanssilla terveyskeskusvastaanotolle.
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Oulun l&&ninhallituksen mukaan kaytannot ovat yksikkdkohtaisia. Joissakin
yksikoissa laakari kay saannollisin valiajoin, joissakin asukas viedaan ter-
veyskeskusvastaanotolle.

Lapin laéninhallituksen mukaan suurimmassa osassa yksikoita ladkaripal-
velut on jarjestetty siten, etta terveyskeskuslaakari kay tietyin valiajoin yksi-
kdssa ja muu yhteydenotto tapahtuu puhelimitse tai sdhkopostilla. Akuuteis-
sa tapauksissa potilas toimitetaan paivystysvastaanotolle.

Laaninhallituksilta tiedusteltiin, oliko niilla havaintoja vanhusten ylilaakitse-
misesta, esimerkiksi liiallisesta psykoosi-, rahoittavien tai uniladkkeiden
kaytosta.

Etel&-Suomen Idaninhallituksen mukaan ylilaakitsemisesta on sosiaalihuol
lon yksikdissa saatu joitakin viitteitd, mutta sen toteen nayttdminen on lahes
mahdotonta. Toisaalta monissa paikoissa uuden asukkaan saapuessa héa-
nen ladkityksensa arvioidaan ja tehdaan tarvittaessa laékesaneeraus.

Lansi-Suomen ldaninhallitus totesi, ettd omaisten kanteluissa esitetdan
usein vditteita lilan runsaasta laékityksesta. Laaketieteellisté nayttoa tasta
on kuitenkin usein vaikea saada. Laaninhallituksen kasityksen mukaan rau-
hoittavien ja unilaékkeiden kayttd tuntuu olevan yleista. La&ninhallitus tosin
huomautti, etté naiden laékkeiden kayttd on useille vanhuksille tarpeen, jotta
he voivat rauhoittua ja saada unen paasta kiinni. Lansi-Suomen laaninhalli-
tuksen havaintojen mukaan erityisesti yksityisissé palveluasumisyksikdissa
tavoitteena on asukkaiden aktiivinen paiva ja unilaékkeiden mahdollisim-
man vahainen kaytto ja useissa naissa yksikoissa unilagkkeiden kayttd on
minimaalista aktiivisen paivatoiminnan ja ulkoilun vuoksi. Terveyskeskuk-
sissa, joissa on geriatriaan erikoistunut ladkari, iakkaiden ladkitykseen on
kiinnitetty enemman huomiota kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.

Itd-Suomen l&dninhallituksen mukaan vanhuksilla on paljon |&dkkeita. Van-
husten laékitysten laaja-alainen arvio ja turhien ladkkeiden saneeraaminen
on laékaripulan takia hoidettu puutteellisesti. Ladkehoidosta puuttuu mo-
niammatillinen (ladketieteen, farmasian ja hoitotydn) arviointikaytantd. Rau
hoittavia ja uniladkkeita kaytetaan vaihtelevasti. Vaikeaan dementiaan liitty-
via kaytoshairioitd on haasteellista hoitaa laakkeilla, mutta oireet ovat usein
vaikeita ja potilas itsekin karsii niista.
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Etela- ja Pohjois-Savossa oli ajalla 1.1.2006—30.7.2007 vanhusten hoitoon
terveydenhuollon laitoksissa liittyvid kanteluita 26 kpl. Yhteinen nimittaja
naissa oli se, ettd omaiset kantelivat pitkaaikaisessa laitoshoidossaolevan
potilaan ladkehoidosta. Yhtaalta kanneltiin siita, etté levottomia vanhuksia
ylilaakittiin psykoosi- ja rauhoittavilla laakkeilla. Toisaalta moitittiin sita, ettei
kalliita uusia dementialdakkeitd annettu enda laitoshoitoon siirtymisen jal-
keen. Lisaksi arvosteltiin sitd, ettei joidenkin somaattisten sairauksien hoi-
toon enda annettu tarpeelliseksi koettua laékitystéa. Kovin suuria virheita ei
[ta-Suomen laaninhallituksen mukaan laéketieteellisessa mielessa kuiten-
kaan tullut esiin.

Oulun ldaninhallituksen mukaan ympéarivuorokautiseen hoivaan tultaessa
psykoosiladkityksia on yleensa pystytty vahentamaan. Rauhoittavien laak-
keiden liikakaytosta laaninhallituksella ei ollut havaintoja.

Lapin l&dninhallituksen tarkastuksilla ei ollut havaintoja ylilaakitsemisesta
eika tallaista ollut todettu myoskaan potilasasiakirjamerkintdjen tai asiak-
kaiden laéakelistojen perusteella arvioiden.

Pyysin vield 5.1.2010 kahdelta aluehallintovirastolta lisdselvitysta siitd, onko
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita tarkastettaessa mukana laakaria.
Samoin pyysin selvitysta siitd, pyydetddnko tarkastuksilla nahtavaksi asuk-
kaiden laakelistoja tai arvioidaanko laakityksen asianmukaisuutta muutoin,
jos valvontakaynnin syyna ei ole kantelu tai muu ilmoitettu epékohta nimen-
omaan tasta asiasta.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston selvityksen mukaan sosiaalihuollon yksi-
kaihin tarkastuskaynnin tekevat henkilot maaraytyvat valvonnan kohteena
olevan asian perusteella. Tavanomaisesti tarkastuskéaynnin tekee sosiaali-
huollon asiantuntija yksindan. Hanen lisdkseen tarkastukseen osallistuu
myos terveydenhuollon asiantuntija silloin kun toiminnan laiminlyontiepaily
kohdistuu terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaan, kuten laakehuol-
toon, potilasasiakirjojen hoitamiseen tai muuhun hoitotydn laiminlyontiin.
Laakari on mukana tarkastuksella siiné tapauksessa, etta hoivakodin la&-
kéripalveluista vastaavasta laékarista on kanneltu. Tarkastuskaynnilla on
mukana juristi silloin, kun tarkastuksella tarvitaan juridista vahvistusta.

Vaikka ladkehuolto ei olisi valvontakdynnin syyna, sosiaalihuollon tarkastaja
selvittda usein myos laakehuollon toteuttamisen yleiset periaatteet, kuten
ladkehuoltosuunnitelman laatimisen, sosiaali- ja terveysministerion Laake-
huolto-oppaan tuntemisen ja noudattamisen seké ladkkeiden sailytyksen
asianmukaisuuden. Sen sijaan yksittaisten asukkaiden ladkelistoja ja ladki-
tyksen asianmukaisuutta arvioidaan Eteld-Suomen aluehallintovirastonmu-
kaan vain siind tapauksessa, etté ladkehuollon toteuttaminen on erityisesti
tarkastuksen kohteena ja mukana on myos terveydenhuollon asiantuntija.

Sen sijaan terveydenhuollon yksikdiden tarkastuksilla on yleensa aina mu-
kana laakari ja hanen lisdkseen terveydenhuollon ylitarkastaja ja tarvittaes-
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sajuristi. Terveydenhuollon yksikoissa laakelistat pyydetaén nahtavaksise-
k& arvioidaan laakityksen asianmukaisuus. Liséksi potilaskertomuksia ote-
taan luettavaksi satunnaisotoksena.

Itd-Suomen aluehallintovirasto ilmoitti myds, etta sosiaalihuollon tarkastuk-
silla ei tavanomaisesti ole mukana ladkaria eikéa yleensad myodskaan tervey-
denhuollon tarkastuksilla. Laakari on ollut mukanaisojen terveysasemien ja
uusien yksityisten vuodeosastohoitoa antavien yksikdiden tarkastuksilla tai
jos yksikdssé on ollut jotain erityista tarvetta taéh&n. Julkisen terveydenhuol-
lon yksikoissa ladkéri on ollut mukana tarvittaessa, psykiatrian yksikdissa
kuitenkin aina.

Ita-Suomen aluehallintoviraston mukaan laékelistoja ei yleensa pyydetanah-
tavaksi, ellei kaynnilla ilmene tahan erityista syyta. Aluehallintovirasto totesi
vield, ettéa olemassa olevilla resursseilla ei yksittéaisten laakelistojen tutkimi-
nen ole mahdollista eika tarkoituksenmukaistakaan. Aluehallintoviraston
mukaan laékityksen asianmukaisuuden arviointiin ei riita pelkk& potilaan
ladkelistan tutkiminen, vaan potilasasiakirjat on tarkastettava laajemmin.

Laaninhallituksilta kysyttiin, oliko niilla havaintoja likkumisrajoitusten kaytos-
td vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa? Téallaisia ovat esim. varta-
loa tukevat vyot, jalkojen liikkumista estavéat remmit tai muu sitominen, mag-
neettivyot, geriatriset tuolit, likkumista estavat korotetut sangynlaidat ja tar-
jottimet, ulko-ovien tai huoneiden ovien lukitseminen. Viel& kysyttiin, oliko
likkumisrajoituksista paatetty 1&aakarin arvion perusteella, oliko niisté te hty
merkinnat potilasasiakirjoihin ja oliko niistd neuvoteltu vanhuksen itsensa tai
hanen omaistensa kanssa.

Etela-Suomen laéninhallitus ilmoitti, etta liikkumisrajoituksia on seka yksi-
tyisessa etta kunnallisessa hoidossa. Yleisimmat rajoitteet olivat geriatriset
tuolit, huoneen oven sulkeminen ulkoapéin ja dementoituneiden ryhman
oven pitaminen lukittuna. Etela-Suomen laaninhallitus viittasi pakotteiden ja
rajoitteiden kaytosta tekemaéansa selvitykseen (Hoivaa ja huolenpitoa vaiko
rangaistuksia ja kiusantekoa, Etela-Suomen laaninhallituksen julkaisuja
2/2009). Laaninhallituksen mukaan selvitys osoitti selvasti, etta hoito-jahoi-
vahenkilosto kaipaa nykyista selkedmpiéa kaytantoja rajoitteiden ja p akotei-
den kaytt6on seka toivoo saavansa tdéhan enemman ohjeistusta. Selvityk-
sen havaintoja on selostettu jaljiempana.

Lansi-Suomen ld&ninhallituksen mukaan kaytossa ovat geriatriset tuolit, ko-
rotetut sangynlaidat ja usein myds magneetti- tai muut sitomisvyot. Suurinta
osaa rajoituksista perustellaan vanhuksen omalla turvallisuudella eika niitéa
valttamatta edes mielleta rajoituksiksi. Liikkumisrajoituksia kaytetaan laa-
ninhallituksen nakemyksen mukaan myds perusteettomasti eika niiden
kaytosta ole kaikissa tapauksissa asianmukaisia asiakas-
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/potilasmerkintja. Laaninhallituksen arvion mukaan jokaisella terveyskes-
kuksen vuodeosastolla kaytetaan ruokailun yhteydessa geriatrista tuolia,
jossa istuva sidotaan vy6lla ja/tai poyté laitetaan eteen ylosnousemisen es-
tamiseksi.

Itd-Suomen l&&ninhallituksen mukaan liikkumista rajoittavia toimenpiteita
kaytetdan yleensd vanhuksen oman turvallisuuden rikokulmasta, mutta
my0s tilanteissa, joissa henkilostdd on vahan. Yleensa asiasta keskustel-
laan vanhuksen itsensa ja omaisten kanssa. Laaninhallitukselle oli raportoi-
tu magneettivbiden kaytosta ja useita tunteja geriatrisessa tuolissa i stutta-
misesta. Yksittaiset terveyskeskukset ovat l&hettdneet ohjeistuksiaan laa-
ninhallituksen kommentoitaviksi.

Oulun ldaninhallituksen mukaan sosiaalihuollon yksikoissa kaytossa ovat
vartaloa tukevat vyot, korotetut sdngynlaidat ja tarjottimet (viimeksi mainitut
vain kunnallisissa). Terveydenhuollon yksikdissa kaytdssa ovat vartaloa tu-
kevat vyot, jalkojen liikkumista estava sitominen, magneettivyot, g eriatriset
tuolit, korotetut s&ngynlaidat ja tarjottimet. Rajoituksista on paatetty ladkarin
arvion perusteella. Potilasasiakirjamerkinnat toimenpiteista on tehty, mutta
ei aina niiden perusteluja. Rajoittamisista on sosiaalihuollon yksikoissa
keskusteltu vanhuksen itsensa tai omaisten kanssa, terveydenhuollon yksi-
koissa osin omaisten kanssa, mutta ei aina riittavasti.

Lapin laaninhallituksen mukaan tarkastuskaynneilla on havaittu liikkumisra-
joitusten kayttamista asukas/potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Kaytos-
sa on ollut geriatrisia tuoleja, joihin on Kkiinnitettyna tarjotin tai tuo-
liin/pydrétuoliin on sidottu haaravyolla. Korotettuja sangynlaitoja kaytetaan
erityisesti disin. Magneettivoita ei [adninhallituksen havaintojen mukaan ole
ollut kaytossa.

Liikkumisrajoituksista on paatetty suurimmassa osassa laakarin arvionpe-
rusteella. Osassa yksikoista ohjeistus on ollut kuitenkin puutteellinen, jolloin
on edellytetty kirjallisen ohjeen laatimista tai tAydentamista. Lilkkkumisrajoi-
tuksista on ollut paasaantdisesti merkinté potilasasiakirjoissa ja niista on
neuvoteltu vanhuksen itsensa tai omaisen kanssa.

Lapin laaninhallitus totesi, ettd karkailevien ja muistihairiisten maara on li-
saantynyt, jolloin sahkaisia lukitus- ja kulunvalvontajarjestelmia on otettu
kayttoon lisaantyvassa maarin.

2.2.6
Palvelu- ja hoitosuunnitelmat

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000,
jaljlempana asiakaslaki) 7 8:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
laadittava palvelu-, hoito- kuntoutus tai muu vastaava suunnitelma, jollei ky-
seessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen
ole iimeisen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava seka viranomaisen etta
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yksityisen jarjestaméassa sosiaalihuollossa.

Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeista estetta, yhteisymmarryk-
sessa asiakkaan kanssa seka lain 9 8:ss4a) tarkoitetuissa tapauksissa (&y-
si-ikainen henkilo ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai
sosiaalihuoltoon liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen taikka ymmartamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten
vaikutuksia) asiakkaan, hanenlaillisen edustajansa, hdnen omaisensa tai
muun laheisensé kanssa. Suunnitelman sisallosta ja asiaan osallisista onli-
séksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jaljempana p oti-
laslaki) 4 a 8:n (857/2004) mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutetta-
essa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laékinnallisté kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan
hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yh
teisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka hanen
laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman sisallosta ja asiaan osallisista
on liséksi voimassa, mité niista erikseen sdadetaan.

Laaninhallituksilta kysyttiin, onko niilla havaintoja siitd, ettd asukkai-
den/potilaiden palvelu-, hoito- tai vastaavien suunnitelmien laatiminen olisi
laiminlyoty.

Eteld-Suomen ldéninhallituksen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien laa-
timinen tarkastetaan ainavalvontakaynnilla eik& laiminlyonteja ole juurikaan
havaittu. Suunnitelmien taso tosin vaihtelee.

Lansi-Suomen ld&ninhallituksen mukaan p alvelu- ja hoitosuunnitelman laa-
dintavelvoite tunnistetaan seka kunnissa etta yksityisen sektorin toimintayk-
sikdissa. Suunnitelmien taso on kuitenkin kirjava. Omaisten osallistumista
on joissakin terveydenhuollon yksikdissa vahatelty.

Ita-Suomen ldaninhallituksen mukaan paasaantdisesti kaikilla vanhuksilla
on hoito- ja palvelusuunnitelmat. Niissa on kuitenkin selkeita puutteita. Var-
huksen omat toiveet jaavat joskus huomioon ottamatta. Suunnitelmia tehta-
essa eimyoskaan ainariittavasti tunneta palvelusuunnitelmien siséltéa o h-
jaavaa erityislainsdadantoa.

Oulun I&&ninhallituksen mukaan sosiaalihuollon yksikdissa suunnitelmat on
tehty, mutta niiden tasossa on eroja. Terveydenhuollon yksikdissa suunni-
telma sisaltyy potilasasiakirjoihin, eik&d omaisilla aina ole tarkkaa tietoa
suunnitelman sisallosta.
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Lapin ld&ninhallituksen havaintojen mukaan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmat on yleensa laadittu asianmukaisesti ja saannollisesti. Palvelun
tuottaja tekee hoito- ja palvelusuunnitelman tavallisesti noin kahden viikoin
sisalla yksikkdon tulosta.

Sosiaalihuollon asiakaslain 4 §8:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tar-
peet seké heidan aidinkielensa ja kulttuuritarpeensa.

Jos sosiaalihuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kayttdamaa kielta taikka
asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hank-
kimisesta (5 8).

Potilaslain 3 8:n mukaan potilaan aidinkieli, h&nen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava h&nen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon. Potilaalle on lain 5 8:n mukaan annettava selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkildston on annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmar-
taa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilé ei osaa potilaan
kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmar-
retyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Laaninhallituksilta tiedusteltiin, miten asukkaiden/potilaiden omasta kielesta
ja kulttuurista on huolehdittu.

Etela-Suomien lddninhallituksen mukaan o masta kielesta ja kulttuurista huo-
lehditaan vaihtelevasti.

Lansi-Suomen ld&ninhallituksen mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa
eniten kokemusta on romanikulttuurista. Uskontoihin liittyvia ruoka-asioita
kunnioitetaan. Yleisesti ottaen kulttuuri- ja kielikysymyksia ei ole riittévasti
huomioitu.

[t&-Suomen 1&&nin alueella vanhukset ovat suomenkielisia. Etnisten va-
hemmistojen osalta kyseeseen tulevatlahinnd romanivaestd, inkerinsuoma-
laiset ja venalaiset. Kieleen tai kulttuuriin liittyvat asiat eivat ole erityisesti
nousseet esille.

Oulun laaninhallituksella ei ollut asiasta kielteisia havaintoja.
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Lapin l&aninhallituksen mukaan tarkastuskaynneilla saamelaisalueella to-
dettiin, ettd omaan kieleen ja kulttuuriin on kiinnitetty huomiota. Esim. Inarin
kunnan palvelukodissa oli toiminut paivavuorossa saamenkielinen l&hihoita-
ja, jonka tehtaviin kuului viriketoiminta ja ulkoiluttaminen. My6s Utsjoen van-
hainkodissa oli saamenkielinen hoitaja ja kevaasta 2009 saamenkielta
osaava toiminnanohjaaja. Saamenkieltd osaavia tyontekijoita on vahan,jo-
ten tyontekijoiden rekrytointi on vaikeaa.

Saattohoidon jarjestaminen

Terveydenhuollon lainsdadanndssa ei ole sédnndksia saattohoidosta tai
muustakaan elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvista asioista, vaan potilaalla
on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun kuten muissakin
elaméansa vaiheissa. Vaikka saattohoitoa ei ole lainsdannéssa maaritelty,
se on vakiintunut tarkoittamaan parantumattomasti sairaan kuolevan poti-
laan hoitoa tilanteessa, jossa parantamaan pyrkivasta hoidosta on luovuttu.
Talloin potilaan olo pyritdan pitamaan mahdollisimman oireettomana, kivut-
tomana ja ihmisarvoa tukevana (Saattohoito - Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan muistio 2003). Laakéariseura Duodecimin
Kaypa hoito —suosituksen mukaan parantumattomasti sairaan saattohoi-
dossa lievitetaan oireita ja karsimysta laakkeilla ja henkisella tuella.

Etela-Suomen ldadninhallituksen mukaan usealla sosiaalipalvelujen tuotiajal
la on tavoitteena, ettéd asukas voi asua hoivakodissa elamansa loppuun
saakka, mutta saattohoitoa ei kuitenkaan syysta tai toisesta aina pystyta
kaytanndssa toteuttamaan. Syina tdhan ovat muun muassa asukkaan tarvit-
semien hoitotoimenpiteiden runsaus ja l[Aakinnallisen avun suuri tarve, hen-
kilbkunnan osaamisen vaje tai terveyskeskuksen kyvyttdmyys antaa riittavaa
hoidollista apua hoitoyksikolle. Jotkut sosiaalipalveluntuottajat ovat tehneet
terveyskeskuksen kanssa sopimuksen, jossa terveyskeskus on sitoutunut
hoitamaan saattohoitovaiheen vanhustenhuollon yksikdssa.

Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaan saattohoidon jarjestamine nonnis-
tuu paremmin julkisen kuin yksityisen sektorin hoitopaikoissa. Joissakinyk-
sityisissa yksikoissakin, joissa on hyvéa sairaanhoidollinen henkildsto ja
osaaminen, jarjestetaan saattohoitoa. Yleensa vanhus lahetetaan sosiaali-
huollon yksikdstéa saattohoitoon terveyskeskukseen tai sairaalaan. Eraiden
kaupunkien vanhuspalveluiden kilpailutuksessa on tosin o llut kriteerin& yksi-
koén mahdollisuus jarjestaa saattohoito.

Itd-Suomen laaninhallituksen mukaan useissa kunnan yksikoissé on jarjes-
tetty mahdollisuus saattohoitoon ja omaisten lasnaoloon saattohoitotilan-
teessa. Sen sijaan mahdollisuus saattohoitoon palvelutalossa tai hoivayksi-
kossé on edelleen harvinaista tilanteessa, jossa erityista osaamista tarvi-
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taan esim. voimakkaan kivun tai muun sairaanhoidon ja laaketieteellisen
ongelman vuoksi.

Oulun ldéninhallituksen mukaan saattohoito on paaosin jarjestetty ja myos
omaiset on otettu hyvin huomioon. Heilld on hyvin usein mahdollisuus yopya
saattohoidossa olevan luona.

Lapin laaninhallituksen mukaan suurimmassa osassa kunnallisista yksikois-
ta saattohoito on mahdollista ja asiakkaan/potilaan ja omaisten toivomukset
pyritdan huomioimaan. Pienemmista yksikoista joudutaan asiakas/potilas
usein siirtdmaan hoitoon muualle saattohoidon loppuvaiheessa.

Kuolemansyyn selvittdmisesta annetun asetuksen ((948/1973) mukaan
kuolemasta on viipymatta ilmoitettava ensisijaisesti sille laakérille, jonka
hoidossa henkil6 oli vimeisen sairautensa aikana ollut, tai kuolinpaikan
terveyskeskuksen laakarille tai poliisille. Asetuksen mukaan laakarin on
saatuaan ilmoituksen kuolemasta, viivytyksettd suoritettava ulkonainen
ruumiintarkastus kuoleman toteamiseksi ja sen syiden sek& muiden olo-
suhteiden selvittamiseksi. Kuoleman toteamisesta annetun asetuksen
(27/2004) mukaan kuoleman voi todeta laillistettu tai luvan saanut laékari.
Kuoleman toteamisesta ja sen ajankohdasta on tehtava merkinnat p otilas-
asiakirjoihin.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa terveydenhuollon henkiléstélle
(Kuoleman toteaminen, oppaita 2004:5) todetaan, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoksessa ladkéarin tulee todeta kuolema mahdollisimman pian,
viimeistddn seuraavana arkipaivana.

Laaninhallituksilta kysyttiin, miten hoitopaikoissa on varauduttu kuolemanta-
pauksiin jamilla tavoin kunnalliset ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat mahdollisesti ovat ohjeistaneet henkilostoadn menettelytavoista
kuoleman toteamisessa ja selvittamisessa.

Eteld-Suomen laéninhallituksen mukaan erityisesti vilkkonloppuisin on mo-
niin sosiaalihuollon yksikoihin vaikeaa saada laakari toteamaan tapahtunut
kuolema, kun terveyskeskuspaivystykset ovat siirtyneet ynd enemman yh-
teispaivystyksiin. Tilanteet aiheuttavat vainajien kuljetuksia paivystyspistei-
siin ja heikentéavat arvokasta kuoleman jalkeistd menettelyd. Tasta johtuen
monet kunnat ovat ottaneet kayttoon lainvastaisia sovellutuksia, esimerkiksi
puhelimitse laékarilta saatuja ohjeita saada siirtda vainaja pois osastolta,
vaikka periaatteessa ladkari voi todeta potilaan kuolleeksi vain henkilokoh-
taisesti suorittamansa tutkimuksen perusteella.




24

Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaan kuolemantapauksiin varautuminen
ja siihen liittyva ohjeistus on yleensa kunnallisissa vanhainkodeissa ole-
massa. Yksityiset palvelun tuottajat kayttavat yleisimmin kunnasta tai terve-
yskeskuksesta saatuja ohjeita. Lansi-Suomen laaninhallituksen mukaanoh-
jeistuksen puute yksityisella sektorilla on ilmeinen.

[t&-Suomen laéninhallituksen mukaan yleensé vanhusten hoito- ja hoivayksi-
kodissa on sovittu menettelytavat kuoleman selvittdmisesta ja vainajan kun-
nioittavasta kohtelusta. La&ninhallitukseen on silloin talloin tullut tiedusteluja
siitd, miten pitkdaikaissairaan kuoleman selvittely hoidetaan palvelukodis-
sa.

Oulun I&aninhallitus totesi, etta laaninhallituksen vuonna 2006 teettdman ky-
selyn mukaan kolmasosa laanin alueen terveyskeskuksista ei ollut laatinut
ohjeistusta kuolevan potilaan hoidosta. Osa terveyskeskuksista kayttaa sai-
raanhoitopiirin laatimaa ohjetta.

Lapin laaninhallituksen mukaan kuolemantapausten varalta suurimmassa
osassa Yyksikoita on kirjalliset ohjeet, osassa suulliset ohjeet. Ohjeet on laa-
dittu paikallisten terveyskeskusten ohjeistuksen perusteella.

2.2.9
Muut havainnot hoidon puutteista ja epakohdista

Laaninhallitusten selvityksissa on tuotu esille monia yksittaisia havaintoja
hoidon puutteista. Ne kayvat ilmi paatoksen liitteena olevista laéninhallitus-
ten selvityksista. Tassd mainitsen seuraavat.

Etela-Suomen laaninhallituksen mukaan puutteita on ollut 1a&kehoidon
asianmukaisessa jarjestamisessa. Laakkeiden annossa on tapahtunut vir-
heita, ladkkeita ei ole sailytetty asianmukaisesti ja laakehuollon vastuutaon
annettu muille kuin asianmukaisesti koulutetulle. Esiin on myés tullut, etta
vastuuhenkil® on ollut tietdmaton valtakunnallisesta 1adkehoidon oppaasta
ja ettd [adkehuoltosuunnitelma on puuttunut. Ladkehoidon puutteita on tullut
esiin pddasiassa yksityisissa sosiaalipalveluissa ja vahemman kunnallisis-
sa sosiaalihuollon yksikoissa. Terveydenhuollon toimintayksikoissa ontullut
esiin sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laédkehoito—oppaan suosi-
tusten erilainen tulkinta.

Lansi-Suomen lddninhallituksen mukaan vanhuksen ja hanen laheistensa
mielipiteet ohitetaan sijoituspaikkaa ja hoitoa koskevissa asioissa. Hoito-
ja palveluketjujen toimimattomuudesta johtuen vanhus voi joutua odotta-
maan epatarkoituksenmukaisessa paikassa. Potilas- ja sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoja ei ole useinkaan riittavasti eroteltu toisistaan eiké osto-
palvelusopimuksissa ole maaritelty asiakastietojen sailyttamista ja arkis-
tointia. Tehostetun palveluasumisen yksikot ovat muuttuneet hoitoisuudel-
taan vaativien vanhusten hoitopaikoiksi ilman etté hoitohenkilostoa lisétty.
Erityisesti kunnallisissa yksikoissa kaytossa on edelleen usean hengen
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huoneita. Paloturvallisuus ei kaikilta osin ole kunnossa ja pelastusviran-
omaisten vaatimukset esim. sprinklauksen suhteen vaihtelevat alueittain.
Todelliseksi haasteeksi on nousemassa motivoituneen ja koulutetun hoito-
henkildston rekrytointi.

Ita-Suomen [84ninhallituksessa ratkaistiin 25 sosiaalihuollon vanhusten
huoltoon liittyvaé kantelua vuonna 2008. Niissa nousivat esiin palvelujen
toimivuus, saatavuus ja laatu seka yksikodiden henkilostomitoitukset ja asia-
kaslahtoisyys. Eraissa yksityisissa hoitokodeissa on havaittu selvid sai-
raanhoidollisen osaamisen puutteita. Vastuu on pitkalti Iahi- ja p erushoitaja-
tasoisella henkilostdlld, jolloin riski ladkevirheista ja virhearvioinneista li-
saantyy. Tyyppisesimerkki on vanhusten saamien murtumien hidas diag-
nostiikka, kun niita oli hoidettu jopa paivakausia ruhjeina.

Oulun la&ninhallituksen mukaan sosiaalihuollon yksikoissa yksityisyys karsii,
kun huoneet ovat pienet, WC-tiloja on vahan jahuoneisiin mennaan koput-
tamatta. Epakohtana on sairaanhoitopainotteinen toiminta-ajatus javirike-
toimintojen puute, jolloin toiminta keskittyy rutiininomaiseen hoivaan (syo-
daan, juodaan, pestadan, otetaan laakkeet, menndén nukkumaan). Myo6s
eraissa terveydenhuollon yksikoissé on potilaita likaa samassa huoneessa,
itsemaaraamisoikeutta ei kunnioiteta riittavasti eika infektioiden torjuntaan
kiinniteta riittavasti huomiota.

Lapin laaninhallituksen mukaan vanhojen kiinteistojen tilat ovat usein sokke-
loisia ja epakaytannoéllisia. Usein WC-tilat sijaitsevat kaytavan varrella ja
huonekohtaisia WC-tiloja on vahan.

2.3
Laaninhallitusten toimenpiteet epékohtien johdosta

Pyysin myos selvitysté niista toimenpiteista, joihin laaninhallitukset ovat ryh+
tyneet havaittuaan puutteita tai muita epakohtiaedella esitetyissa henkilos-
tOmitoitusta ja vanhusten hoitoa, hoivaa ja kohtelua koskevissa kysymyk-
sissa. Pyysin myos selvitysta siitd, olivatko laaninhallitusten toimenpiteet
johtaneet epakohtien poistumiseen.

Laaninhallitukset ilmoittivat, etta havaitessaan yksityisen yksikon valvonta-
kaynnilla puutteita tai epakohtia taisaatuaan niista tiedon kantelun tai muun
yhteydenoton perusteella, 1aaninhallitus pyytaa palveluntuottajalta selvityk-
sen ja/tai tekee tarkastuskaynnin. Julkisten vanhustenhuollon yksikdiden
osalta selvityspyyntd osoitetaan asianomaiselle kunnanhallitukselle tai asi-
anomaiselle lautakunnalle. Naiden perusteella laaninhallitus antaa maara-
ajan puutteiden korjaamiseksi. Yksityisten palveluiden tuottajien osalta kay-
tossa ovat myos muut valvontalain keinot, viime kadessé mahdollisuus lu-
van peruuttamiseen. Kunnallisten yksikdiden osalta l[aaninhallituksella (ny-
kyisin aluehallintovirasto) on mahdollisuus uhkasakkomenettelyyn.
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Laaninhallitusten toimenpiteet nayttivat johtavan useimmiten epékohtien
poistumiseen yksityisten yksikéiden kohdallaesimerkiksi henkildston mitoi-
tuksessa ja -rakenteessa, kun laaninhallituksella o li mahdollisuus keskeyt-
taa toiminta javiime ké&dessé peruuttaa toimilupa. Kunnallisten toimintayk-
sikdiden osalta tilanne oli ongelmallisempi, kun laaninhallituksella ei ollutyh
ta tehokkaita keinoja e pakohtien korjaamiseen. Laaninhallitukset kuitenkin
ilmoittivat my6s kuntien yleensa korjanneen puutteita laéninhallituksen paa-
tosten mukaisesti.

Esimerkkeina laaninhallitusten toimenpiteista mainittakoon, ettéli&-Suomen
l[&&ninhallitus ilmoitti peruuttaneensa vuonna 2008 yhden yksityisen ympéri-
vuorokautista vanhusten asumispalvelua tarjoavan palveluntuottajan luvan
toistuvien, vakavien puuteiden ja laiminlydntien vuoksi. lta-Suomen [a&anin-
hallitus on valvonut viimeisen vuoden aikana erityisesti suurten kaupunkien
vanhustenhuollon palvelujarjestelmié ja toimintayksikoita ja kahden sairaa-
lan ylipaikkatilanne saatiin puretuksi. It&d-Suomen ladninhallitus ilmoitti kayr-
nistaneensa uhkasakkomenettelyn Mikkelin kaupungissa henkildstomitoi-
tuksista.

Lapin l&aninhallitus ilmoitti esimerkking, ettd eraén terveyskeskuksen vuo-
deosaston henkilostomitoituksen oli todettu jaaneen alle laatusuosituksen
vahimmaistason, jolloin I1&&ninhallitus velvoitti kuntaa ilmoittamaan toimenpi-
teistdan. Kunta palkkasi yhden sairaanhoitajan lisda kahdeksi vuodeksija
ilmoitti suorittavansa jatkossa laajemman selvityksen vanhustenhoidon ko-
konaistilanteesta syksylla 2009 talousarvion laadintaan liittyen.

2.4
Laaninhallitusten arviot valvontaedellytyksistaan

Pyysin viela la&ninhallituksia arvioimaan, onko niilla omasta mielestéaan kay-
tettavissaan riittdvat resurssit vanhusten hoitopaikkojen asianmukaiseen
valvontaan. Jos resurssit eivat [adninhallituksen kasityksen mukaan ole talla
hetkella riittavat, mika on la&ninhallituksen oma arvio tarvittavasta valvonta-
henkilostosta tai muista resursseista?

Etel&-Suomen I&&ninhallituksen mukaan la&ninhallituksen voimavaroilla vak
vontaty6té ei ole mahdollista tehda kattavasti ja taydellisesti, mink& vuoksi
kuntien ja omaisten rooli on varsin keskeinen. Henkildstovoimavarojen riit-
tamattomyyden vuoksi valvontatyon painopiste on kaytannossa laaninhalli-
tuksen tietoon saatettujen epakohtien selvittamisessa. Erityisesti kuntien
vanhustenhuollon ja pitkaaikaissairaanhoidon yksikoita pystytaan tarkasta-
maan vain vahan. Laaninhallitus totesi viela, etta toisaalta vanhuksen hyvas-
sa hoidossa ei kaikilta osin valvonnalla koskaan pystytéa saamaan tyydytta-
vaa tulosta eika todentamaan epékohtia, vaan henkildkunnan koulutus ja
tyon eettiset periaatteet luovat edellytykset hyvalle toiminnalle.
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Etela-Suomen la&ninhallituksen alueella asuu 40 prosenttia vaestosta ja
laaninhallituksella on asukaslukuun verrattuna suhteessa vahiten sosiaali- ja
terveydenhuollon substanssityontekijoitd. Vaestdépohja on Etela-Suomen
laaninhallituksen tyontekijoilla muihin 1&&ninhallituksiin verrattuna suurempi
tyontekijaa kohden. Suhde heikkenee edelleen vuoden 2010 alussa, jolloin
yksi sosiaalihuollon ylitarkastaja virkoineen siirtyy Valviraan. Sosiaalihuollon
yksityisten palvelujen ohjaustoiminnan siirtyessa Valviraan vuoden 2010
alusta on odotettavissa, etté ohjauksellinen tilanne paranee, vaikkakin Valvi-
ran sosiaalihuollon ohjausresurssit ovat varsin vaatimattomat. Etela-
Suomen laaninhallitus piti kaiken kaikkiaan Valviran sosiaalihuollon rekry-
tointitapaa laaninhallituksen viroista epdonnistuneena. Sen mukaan menet-
tely muodostaa uhan sosiaalihuollon tehtavien hoitamiselle uudessa alue-
hallinnossa.

Etela-Suomen laaninhallitus oli huolissaan myds terveydenhuollon valonta-
resursseista 1.1.2010 jalkeen, kun yksi vakinainen terveydenhuollon ylitar-
kastaja siirtyi virkoineen Valviraan eikakahta ylimaaraista ylitarkastajaaei-
k& myoskaan laaninlaakarin viran puolikasta hoitanutta en&é palkattu.

Etel&-Suomen la&ninhallituksen mukaan kunnat toteuttavat valvontavelvoli-
suuttaan vaihtelevasti eivatkéa valvontakaytannét ja—menetelmat ole kaikis-
sa kunnissa vakiintuneet. Kaikissa kunnissa ei yksityisiin toimipaikkoihin
tehda saannollisia tarkastuskaynteja, vaikka niista saatetaan ostaa palvelu-
ja. Mahdollisesta tarkastuskaynnista ei mydskaéan aina laadita tarkastusker-
tomusta tai niista ei toimiteta jaljenndsta laéninhallitukselle.

Etela-Suomen lda&ninhallituksen mukaan sosiaalihuollon valtakunnalinenoh-
jaus on ollut hajanaista ja Ia&ninhallitukset ovatitse laatineet laatukriteereita
seka lupahallinnon etta valvontatyén oikeudenmukaiseksi toteuttamiseksi.
Ikdihmisten laatusuositus on kuitenkin ollut merkittava apu ikaihmisia kos-
kevan lainsaadannon vahaisyyden vuoksi. Vuonna 2009 valmistuneet Valvi-
ran ja laaninhallitusten yhteistyona laaditut valvontasuunnitelmat tukevat
merkittavasti [aaninhallituksissa tehtavaa valvontatyota. Etela-Suomen [&&-
ninhallituksen kasitys oli, etté sosiaalihuollon o hjaustoiminnan ja valtakunnal-
listen lupien valmistelun siirtyminen Valviraan ei tule vahentamaan ladninhal-
lituksen tydmaéaraa niin oleellisesti, etta valvontaty6ta pystyttaisin liséamaan
nykyista pienemmalla henkilé stomaaralla.

Lansi-Suomen lddninhallituksella oli vakava huoli vahaisisté valvontaresurs-
seista. Mahdollisuuksia ei ole ehkaisevaan valvontaan ja ohjauksellisiin
seurantakaynteihin eika palvelurakenteiden kokonaisuuksien tarkasteluun.
Huomattava osa resursseista kohdentuu yksityisen toiminnan lupa- ja toimi-
luvan muutosprosesseihin.

Myds Lansi-Suomen laéninhallitus totesi, ettd kunnan valvontavastuu alueel
laan ei useinkaan toteudu. Kunnan valvonnan osalta ongelmallinen on myds
kunnan kaksoisrooli toisaalta valvontaviranomaisena ja toisaalta myds o s-
topalvelusopimusten kautta valvottavan palvelun ostajana. L &éaninhallituksen
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mukaan valvontamenettelya olisi edelleen tarpeen kehittdd yhteistydssa
Valviran kanssa. Myos Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) panos re-
aaliaikaisemman tiedon saamiseksi olisi tarpeen palvelujen laadun valvon
nassa. Nykyista SOTKA—netin (THL:n tuottama tilasto- ja indikaattoripankki
sosiaali- jaterveysalan paattajille) kaltaista tietokantaa tarvitaan jatkossa-
kin, mutta tiedot tulisi saada tuoreempina seka kunnista etta yksityisen sek-
torin palveluista. Laéninhallitus katsoi, ettd Y STERI —rekisteritietojen (Valvi-
ran ja aluehallintovirastojen yllapitama yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottajien rekisteri) hyddyntaminen tilastoaineistoksi voisi myos paran-
taa tietopohjaa valvonnan kehittelylle.

Lansi-Suomen laaninhallitus totesi epakohtana viela sen, etté terveyden-
huollon tiloja ja laitteita koskeva lainsaadanto, ohjaus ja valvonta on jaettu
monelle viranomaiselle, mista syysté kokonaisvaltainen ohjaus ja valvonta el
ole mahdollinen.

[tA-Suomen l&&ninhallituksen mukaan valvontaresurssit ovat selkeéstialimi-
toitetut. Vuoden 2010 alussa aloittavassa Itd-Suomen aluehallintovirastossa
tarvittaisiin ainakin kaksi henkilotyévuotta lisd& vanhustenhuollon valvon-
taan, jotta valvonnan laatu saataisiin tyydyttavaksi.

Ita-Suomen laéninhallituksen mukaan kunnallisen toiminnan valvontatarve on
yhteiskuntapoliittisen ilmapiirin muuttumisen, poliittisen tahdonmuodostuk-
sen ja julkisen talouden heikentymisen seurauksena lisaantynyt. Myos P A-
RAS-hanke on sekoittanut kuntien toimintaa, kun pddhuomio kunnissa on
kiinnittynyt kuntarakenteeseen. Yksityinen liiketoiminta sosiaalipalvelujen
tuottamisessa on kasvussa. Suuret kansalliset ja ylikansalliset yritykset ovat
tulleet hoivamarkkinoille.

Ita-Suomen laaninhallituksen mukaan yksityisen toiminnan valvontaa haittaa
osin myds epaselva tyonjako sijaintikunnan, sijoittavan kunnan ja laéaninhalli-
tuksen kesken. Kuntien tulisi sopimusprosesseissa ja kilpailutuksessa
huomioida paremmin ostamiensa palvelujen laatu. Valvontalain mahdollis-
tama luvan peruuttaminen on laaninhallituksen kokemuksen mukaan raskas
ja hidas prosessi.

Oulun laaninhallituksen mukaan valvontaresursseja ei ole riittavasti. Lupa-
hallinto vie resurssit ja sosiaalihuollon resursseja siirretddn vuoden 2010
alusta Valviraan. Myos tarkastusmatkat ja etéisyydet, ankarat keliolosuhteet
talvella ja rittimattomat liikkumavalineet haittaavat valvontaty6ta.

Lapin l&aninhallituksen mukaan lisaresurssin tarve on arviolta yhden asian
tuntijan tydpanos vuositasolla tarkastuskaynteihin liittyviin tehtaviin.

Myds Lapin ladninhallitus totesi, etté pitkien valimatkojen vuoksi tarkastus-
kaynnit vievat tavanomaista enemman aikaa. Nykyiset resurssit ovat riitta-
mattémat sdanndllisesti ja suunnitelmallisesti toistuviin tarkastuksiin.
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Laaninhallituksen mukaan kunnallisilta toimintayksikoilta tulisi edellyttaa
la&ninhallituksen lupaa muutostoéihin, kun nykyisia toimitiloja saneerataan,
koska ratkaisut eivat aina tayta laatusuositusta esim. siina, etta jokaisella
asukkaalla on halutessaan oma huone ja siihen liittyva hygieniatila. Kotiin
annettavia palveluja ja tehostetun palveluasumisen paikkoja tulisi lisata, jotta
terveyskeskuksissa pitkdaikaishoidossa olevien asuminen joko kotona tai
palveluasumisessa mahdollistuisi.

Lapin la&ninhallituksen mukaan hoitopaikkoja hyvin haasteellisesti kayttay-
tyville ei ole olemassa. Vaativaa psykogeriatrista hoitoa tarvitseville tulisiol-
la omia yksikoita, joissa erityishoidon ja erityisvalvonnan tarpeet tulisi huo-
mioida henkildstomitoituksessa.

3
VANHUSTEN HOITOA JA HOVAA KOSKEVAT SAANNOKSET

3.1
Oikeus hoitoon ja hoivaan

Perustuslain 19 8:n 1 momentti turvaa jokaiselle, joka ei sitd itse pysty
hankkimaan, oikeuden valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Jul-
kisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin saéadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terve-
yspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 7 8:n 2 momentin
mukaan ketaan ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Julkisen vallalle on
perustuslain 22 §:ssa saadetty velvollisuus perus- jaihmisoikeuksien tote -
tumisen turvaamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat
valillisesti myts muut perusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuusjasyr-
jinnan kielto (6 8) edella mainitussa 7 8:ssé saadetty oikeus elaméaan sekéa
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen..

Perusoikeusuudistuksen yhteydessa korostettiin sitd, etta julkisen vallan
velvollisuutena on edistaa tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa. Yhden
vertaisuussaanndos toteuttaa siten myos perustuslain 1 8:n yleista a rvolahto-
kohtaa oikeudenmukaisuuden edistamisesté yhteiskunnassa. Yhdenvertai-
suusperiaate ja syrjinnan kieltoedellyttavat, etta sosiaali- ja terveyspalveluja
on annettava siten, ettei ihmisia ilman perusteltua syyta aseteta eri ase-
maan muun muassa heidan ik&nsa, terveydentilansa tai vammaisuutensa
perusteella.

Kunnallinen itsehallinto on turvattu perustuslaissa. Sosiaali- terveyspalvelr
jen jarjestdminen kuuluu lainsdddannéssamme kunnille ja kunta voi itsehal-
lintonsa rajoissa paattaa palvelurakenteestaan. Perustuslain yhdenvertai-
suussaannos rajoittaa kuitenkin kunnan harkintavaltaa ja siten myos erilai-
suutta kuntien palveluvalikoimissa ja palvelujen jarjestamistavoissa. Se
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edellyttaa, ettd toiminnasta vastaava taho jarjestaa toiminnan siten, etta
kaikilla henkil6illd, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, tulee olla mahdolli-
suus saada palveluja yhtalaisin perustein.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole erityista vanhuslainsaadantoéa, vaan
vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan osana yleisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Ne sosiaalipalvelut, jotka ovat nimenomaanvan-
husvaeston kannalta tarkeitd, kuten omaishoidon tuki, kotona annettavat
palvelut ja laitos- ja asumispalvelut, ovat sellaisia palveluja, jotka kunta on
velvollinen jarjestamaan tarkoitukseen varaamiensa maararahojen puitteis-
sa eika niita ole turvattu ns. subjektiivisina oikeuksina. Ainoana poikkeuk-
sena on sosiaalihuoltolain 40 a §, jossa saadetaan oikeudesta palvelujen
tarpeen arviointiinkiireellisissa tilanteissa viipymatta ja muissa kuin kiireel
lisissé tilanteissa 75 vuotta tayttaneille sek& vammaisetuuksista annetun
lain mukaan korkeinta hoitotukea saaville viimeistéa&n seitseméntena arki-
paivana siita, kun kuntaan on otettu yhteytta sosiaalipalvelujen saamiseksi.

Myoskaan terveyspalveluja koskevassa lainsdadannossa eipotilaiden oi-
keutta hoitoon ole eroteltu ian perusteella. Ika eitoisaalta ole mydskaan pe-
ruste jattaa henkiléa hoidon ulkopuolelle.

3.2
Itsemaaraamisoikeus ja sen rajoittaminen

Perustuslaki ja kansainvaliset ihmisoikeussopimukset

Perustuslain 7 8:ssajokaiselle turvattu oikeus elamaan, henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketaan ei saa kohdella
ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eika vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa séadettyd p e-
rustetta. Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla ulkomaa-
laisella on oikeus liikkua ja valita asuinpaikkansa (9 8). Jokaisen yksityis-
elama, kunnia ja kotirauha on turvattu ja kirjeen, puhelun ja muun luottamuk-
sellisen vietin salaisuus on loukkaamaton (10 §).

Myds Suomea sitovat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset edellyttavat
ihmisarvon loukkaamattomuutta. Esimerkking mainittakoon Euroopan ih-
misoikeussopimus, jossa on turvattu oikeus elamaan (2 artikla), kidutuksen,
epainhimillisen tai halventavan kohtelun kielto (3 artikla), oikeus vapauteen
ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen (5 artikla) seka oikeus nauttia yksityis-
ja perhe-elamaansa, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta
(8 artikla). Valtion menettely vanhuksen hoidossa ja kohtelussa voi tulla
myds Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tutkittavaksi naiden artiklojen
valossa.
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Euroopan neuvoston uudistetun sosiaalisen peruskirjan 23 artikla koskee
ikaantyneiden henkiliden oikeutta sosiaaliseen suojeluun. Artiklan mukaan
sopimusvaltion tulee toimia siten, etta ikaantyvilla henkil6illa on mahdolli-
suus pysya yhteiskunnan taysipainoisina jasenina mahdollisimman pitkaan,
huolehtia heidan tarpeitaan ja terveydentilaansa vastaavien asuntojen ja riit-
tavien asumisen tukipalvelujen saatavuudesta, tarjota heidan tilansa vaat-
mia terveydenhuolto- ja muita julkisia palveluja ja taata laitoksissa asuville
ikdantyneille henkildille asianmukainen tuki, kunnioittaen heidan mahdolli-
suuksiaan osallistua elinolosuhteitaan laitoksessa koskevaan paatbksente-
koon.

Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea (European Committee
for the Prevention of Torture, CPT), joka valvoo Eurooppalaista yleissopi-
musta kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuk-
sen estamiseksi, on jo vuosiatehnyt tarkastuksia suljettuihin laitoksiin, kuten
vankiloihin ja mielisairaaloihin. CPT:n tarkastukset voivat kohdistua myos
sellaisiin laitoksiin tai hoitopaikkoihin, joista hoidettavat eivat huonokuntoi-
suutensa vuoksi tosiasiassa pysty poistumaan. Toistaiseksi CPT eioleteh
nyt Suomessa tarkastuksia esimerkiksi vanhainkoteihin.

YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen valinnainen poytakirja astui karn-
sainvalisesti voimaan kesadkuussa 2006. Poytakirjalla luotiin uusi valvonta-
jarjestelma, joka koostuu YK:n kidutuksen vastaisesta alakomiteasta seka
sopimusvaltioihin nimettavasta tai perustettavasta kansallisesta valvontajar-
jestelméastéa. Uudella YK :n sopimusjarjestelmaéan kuuluvalla kidutuksen vas-
taisella alakomitealla on pitkalti sama toimivalta kuin CPT:lla Euroopan
neuvoston jasenvaltioissa. Seké kansallisella valvontajarjestelmalla etta ki-
dutuksen vastaisella alakomitealla on oikeus vierailla kaikissa sopimusval
tion lainkayttovaltaan kuuluvissa paikoissa, joissa pidetdan tai voidaan pi-
tad vapaudenriiston kohteeksi joutuneita ihmisia joko viranomaisen anta-
man maarayksen nojalla tai viranomaisen kehotuksesta tai suostumukses-
ta. Myos vanhusten hoitopaikat voivat o lla tamén valvonnan kohteena. Suo-
men kansallisen valvontajarjestelmén suunnittelu on viela kesken.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto

Sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada so-
siaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuri-
taustansa.



32

Potilaslain 3 8:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Potilasta on lain 6 §8:n mukaan hoidettava yhteisymmair-
ryksessa hanen kanssaan, jolloin potilaan mielipide tulee selvittdéa ennen
hoidon toteuttamista. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hantéa on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (15 8) mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seka sairaidenpa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon am-
mattihenkildston on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksytty-
ja ja komeusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensamukaises-
ti. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuo-
lisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen
mahdolliset haitat. Lain 22 8:n mukaan laillistettu l1a&kéri paattaa potilaan
ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tilanteita, jolloin asiakas/potilas ei itse
kykene paattamaan ja ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon jarjestelyista.
Sosiaalihuollon asiakaslain 9 8:n 1 momentin mukaan jos taysi-ikainen
asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosi-
aalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen taikka ymmartamaéan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten
vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhteistydssa hanen laillisen
edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa.

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi pysty paattaméaan hoidostaan, potilaan laillista edusta-
jaa, lahiomaista tai muuta laheisté on potilaslain 6 §:n 2 momentin mukaan
ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistékuultava sen selvittamiseksi, mil-
lainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasté ei saada selvitysta,
potilasta on hoidettava hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Edella
tarkoitetuissa tapauksissa tulee lainkohdan 3 momentin mukaan hoitoon
saada potilaan laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen suostu-
mus, joiden tulee ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto, tai jos
hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkildkohtainen etunsa. Jos laillinen
edustaja, lahiomainen tai muu laheinen henkil6 kieltda hoidon antamisen tai
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkilon
kanssa muulla Iaéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edusta-
jan, lahiomaisen tai muun laheisen nakemykset hoidosta eroavat toisistaan,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen henkilékohtaisen
etunsa mukaisena.

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita
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potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttami-
sen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjojen laati-
misesta saadetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakir-
joista antamassa asetuksessa (298/2009). Asetuksen mukaan potilasasia-
kirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riit-
tavat tiedot.

Terveydenhuollon ammattihenkildn sosiaalihuollon toimintayksikdssa anta-
ma terveyden- ja sairaanhoito kuuluu edelld mainitun asetuksen sovelta-
misalaan. Sen sijaan sosiaalihuollon asiakirjojen laatimisesta ei ole sdadet-
ty lukuun ottamatta lastensuojelulain sadnnoksia lastensuojelun asiakirjoista.

Pakotteet ja rajoitteet hoidossa

Perustuslakivaliokunnan tulkintak&ytadnndssa perusoikeuksien rajoitusperus-
teiksi ovat vakiintuneet ensinnakin, etta niiden tulee perustua eduskunnan
saatamaan lakiin ja niiden olennaisen sisallon tulee ilmeta laista. Niiden tu-
lee olla riittAvan tdsmallisesti maéariteltyja ja tarkkarajaisia. Rajoitusperus-
teiden tulee olla hyvéksyttavia ja painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaati-
mia. Rajoitusten tulee olla suhteellisuusperiaatteen mukaisia eli valttamat-
tomia hyvaksytyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Lisaksi perusoikeuksia ra-
joitettaessa on huolehdittava riittavista oikeusturvajarjestelyista.

Mahdollisuudesta pakotteiden ja rajoitteiden kayttdon on saadetty yksityis-
kohtaisesti mielenterveyslaissa, lastensuojelulaissa, paihdehuoltolaissa ja
tartuntatautilaissa seka epatasmallisesti kehitysvammalaissa. Vanhusten
sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestetaan osana yleisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja eiké pakotteiden ja rajoitteiden kaytosta naissa palve-
luissa ole saadetty.

Vanhusten hoitoatai hoivaajarjestettaessa ei ole mitdan yleisia saannoksia
tai yleista oikeutta rajoittaa henkilon itsemaaraamisoikeutta, esimerkiksira-
joittaa hénen liikkumistaan sitomalla hanta tai lukitsemalla ovia. Tallaista
yleista oikeutta ei ole edes henkilon turvallisuuden takaamiseksi. Taméa
edellyttaisi tuekseen lain nimenomaisia sdannoksia.

Kaytannon hoitotilanteissa henkilokunta kuitenkin joutuu turvautumaan toi-
menpiteisiin, joihin silla ei ole lainsaadannon antamaa valtuutusta. Rajoitus-
toimenpiteiden oikeutusta perustellaan viittaamalla esimerkiksi pakkotilaa
tai hatavarjelua koskeviin rikoslain séannoksiin. Naiden saanndsten perus-
teella itsemaaraamisoikeuteen voidaan kuitenkin puuttua vain poikkeusti-
lanteissa. Toisinaan viitataan potilaslain 8 §:n sadnnokseen kiireellisesta
hoidosta. Potilaslain saannds oikeuttaa antamaan kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle potilaalle hdnen henkeaan tai terveyttdan uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellisen hoidon, vaikka hanen tahdostaan ei tajuttomuuden
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tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Sen sijaan sdannos ei oikeuta
kayttamaan rajoitustoimenpiteita tallaisen hoidon antamiseksi.

Henkilon itsemaaradmisoikeutta voidaan rajoittaatietyissa rajoissa hanen
omaan suostumukseensa perustuen. Kun otetaan huomioon, miten vaikea
esimerkiksi dementoituvan henkilon oman tahdon arviointi on, ja se, etta
h&anen suostumustaan ei ylipaatansa ole mahdollista saada, ei suostumusta
voi pitaa itsemaaraadmisoikeuden rajoittamisen riittdvana perusteena ylei-
sesti vanhusten hoidossa.

Toisaalta julkiselle vallalle on perustuslaissa sdadetty velvollisuus turvata
valttamaton huolenpito kaikille, jotka eivat siihen itse kykene. V alttamaton
huolenpito voi joissakin tilanteissa vaatiamyds henkilokohtaisen vapauteen
tai koskemattomuuteen puuttumista. Hoitohenkiloston tulee huolehtia van-
husten turvallisuudesta. Erityisesti dementoituvien vanhusten hoidossa fyy-
sisten rajoitusten avulla pyritd&n lisaéamaan huonokuntoisen vanhuspotilaan
turvallisuutta estamalld hantéa kaatumasta tai p utoamasta. Dementiaosas-
ton ulko-oven lukitseminen voi olla valttamato nté karkailevan, itsestaéan huo-
lehtimaan kykenemattoman asukkaan ulospaasyn estadmiseksi. Rauhaton,
sekava tai vakivaltainen vanhus voi aiheuttaa vaaratilanteita itselleen tai
muille. Levottoman vanhuksen sitominen voi olla valttdmatonta sairaanhoi-
dollisten hoitotoimenpiteiden (esim. suonensisainen laékitys) mahdollista-
miseksi.

Hoitohenkilokunta voi talldin joutua turvautumaan vanhuksen itsemaaraa-
misoikeutta rajoittaviin toimenpiteisiin joko hanen oman terveytensa taitur-
vallisuutensa taikka toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden takaami-
seksi.

Toisaalta eréita fyysisen rajoittamisen muotoja, kuten vyokiinnitysta kayte-
tdan myds halvaantuneen tai hauraan vanhuksen asennon tukemiseen, mika
mahdollistaa hanen istumisensa tuolissa passiivisen vuoteeseen hoitami-
sen sijaan. Toimenpiteella tavoitellaan siten vanhuksen liikkkumisen paran-
tamista eika sen rajoittamista.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO (nykyisin Valvira) antoi 10.4.2008
paivatyn ohjeen liikkumista rajoittavien turvavalineiden kayto sta vanhuspot-
lailla. TAman ohjeen mukaan vanhuksen omaa turvallisuutta vakavasti uh-
kaavan vaaran torjumiseksi on potilaan likkumista voitava rajoittaa hanen
tahdostaan riippumatta, mutta vain siina maarin kuin se kulloinkin on valtta-
matonta. Sitéd ennen on harkittava, voidaanko kayttaa muita soveltuvia tur-
vallisuutta lisdavia menetelmia. Liikkumisvapautta rajoittavaa hoitopaatosta
tehtdessa on otettava huomioon rajoituksesta potilaalle koituvat haitat ja
hyddyt ja punnittava niita tasapuolisesti kesken&an. Liikkumisvapautta ra-
joittavien turvavalineiden kaytosta on tehtava yksiloity asianmukainen p aa-
t0s, joka perustuu potilaan turvallisuuden takaamiseen valiaikaisessa tilan
teessa, esimerkiksi levottoman vanhuksen kohdalla.
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Hoitopaatoksista vastaa ohjeen mukaan potilasta hoitava laakari, mutta ar-
vioinnissa on syyta kayttaa potilaan ja hoitopaikan o losuhteet tuntevan hoi-
totyon asiantuntemusta. Paatoksesta on keskusteltava potilaan kanssa, tai
jos hén ei pysty ottamaan asiaan kantaa, hanen laillisen edustajansa, la-
hiomaisensa tai laheisensa kanssa. Laakari arvioi, milloin turvavalineen
kaytto voidaan lopettaa, tai han ohjeistaa hoitohenkildstda tassa asiassa.
Olennaista on, etta turvavalinettd kaytetdan vain sen ajan, kun se on tar-
peen. Kun paatos rajoitustoimenpiteesté on tehty, voidaan sen toteuttami-
nen jattaa potilaan hoidosta valittomasti vastaavan hoitotydn ammattihenki-
|6ston vastuulle. Henkiloston tulee huolehtia siitd, ettéa turvavalineen kayttd
tapahtuu asianmukaisesti ja laitteen kayttbohjeita noudattaen seké siitg, e t-
ta potilaan valvonta on riittavaa. Jokaisella kayttokerralla tulisi harkita, onko
likkumisen rajoittaminen valttamatonta potilaan turvallisuuden takaamisek-
si. Turvavélineen kayton peruste ja kayton kesto kirjataan systemaattisesti
potilasasiakirjoihin.

Viranomaisen ohje ei sindnsa oikeuta itsemaaraamisoikeuden rajoittami-
seen ilman lainsd&dannon antamaa oikeutusta, mutta ndhdakseni o hieessa
on kiteytetty ne periaatteet, joita noudattamalla voidaan estaa p erusteeton
itsemaaraamisoikeuteen puuttuminen. Ladninhallitukset ovat selvitystensa
mukaan valvontakaytannossaan tiedottaneet TEO:n ohjeesta ja siind esite-
tyista menettelytavoista.

Olen itsekin pitanyt kanteluihin antamissani ratkaisuissa ja tarkastuksillani
hyvéaksyttavana, esimerkiksi vaikeasti dementoituneen hoidossa potilaan tai
asukkaan oman turvallisuuden perusteella toteutettavia rajoitustoimia. Paa-
periaatteena on nahdéakseni pidettava sita, etta potilaan liikkumista voidaan
rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siina maa-
rin kuin se on kulloinkin valttamatontd. Joka tapauksessa pakottamisen ja
rajoittamisen hyvaksyttavyydessa olennaista on toimenpiteen tarkoitus. Jos
toimenpiteen tarkoitus on henkilon turvallisuuden takaaminen tai hoitotoi-
menpiteen mahdollistaminen ja toimenpiteella saavutetaan henkilén koko-
naistilanteen kannalta enemman hyétya kuin haittaa, voidaan toimenpidetta
pitdd hyvaksyttavana. Jos sen sijaan tarkoituksena on korvata riittamatonta
henkilokuntaa tai toimenpiteesta on kokonaisuutena enemman haittaa kuin
hyotya, ei toimenpidetta voida kasitykseni mukaan hyvaksya.

Potilaslaissa ei sdadeta pakotteista ja rajoitteista. Mielestani talla hetkelld,
kun lainsdadantoa asiasta ei ole, tulee rajoitustoimenpiteissa kuitenkin
noudattaa potilaslain periaatteita. Siten rajoitustoimenpiteiden tulee mieles-
tani perustua hoitovastuussa olevan ladkarin tekemaan ratkaisuun ja ne tu-
lee kirjata potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.
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JOHTOPAATOKSIA

4.1
Henkiloston riittavyys
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Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat vanhukset ovat aiempaa huono-
kuntoisempia ja karsivat fyysisten sairauksien ohella lisaantyvassa maarin
dementoivista sairauksista. Nama haavoittuvassa asemassa olevat henkiltt
eivat kykene itse huolehtimaan perus- ja ihmisoikeuksistaan eivatka oi-
keudestaan hyvaan hoitoon, hoivaan ja arvokkaaseen kohteluun.

Laéninhallitusten selvityksissa tuliesille useita epakohtia ja puutteita, jotka
vaarantavat ymparivuorokautisessa hoidossaolevien ihmisarvoista kohte-
lua ja joihin tulee valvonnassa kiinnittda huomiota. Johtopaattkseni perustu-
vat naihin laaninhallitusten vastauksiin. Laaninhallitusten tarkastusten va-
hainen méaéara ja valvonnan luonne (valvonta on kohdistunut etupaassa toi-
mintayksikon yleisiin edellytyksiin) huomioon ottaen korostan kuitenkin sit4,
kuten edella kohdassa 1, etta yksinomaan naiden vastausten perusteella ei
Voi esittda kattavaa arviota ymparivuorokautisessa hoidossa olevien van-
husten hoidon laadusta.

Aluehallintovirastoilla ei ole mahdollisuuksia tehda tarkastuskaynteja esi-
merkiksi vuosittain kaikkiin ymparivuorokautisia palveluja vanhuksille tuotta-
viin yksikdihin. Valvira on kaynnistanyt perusvalvonnan lisddmista kaikkiin
yksikoihin sdanndllisesti tehtavien kyselyjen avulla. Valvonnan seitseméaa
keskeistéa painoaluetta (henkildston maara, henkildstén koulutustaso, ravir-
to, toiminnan sisalto, laakehoito, tilat seka asiakirjahallinta ja dokumentointi)
seurataan saannollisesti kaikki yksikot kattavilla séhkdpostikyselyilla. Nain
Valvira pyrkii jatkossa saamaan valtakunnallisen, ainakin karkean koko-
naiskuvan palvelujen laadusta.

La&ninhallitusten selvitysten mukaan ministerion ikaihmisten laatusuosituk-
sen vahimmaismitoitus toteutuu yksityisessa sosiaalihuollossa lupaa myon
nettaessa, koska se on ollut l&&ninhallitusten lupakaytannossa toimiluvan
saamisen edellytys. Myos kunnallisissa paikoissa vahimmaismitoitus nayt-
taisi selvitysten mukaan paaosin toteutuvan. lta-Suomen ja Lansi-Suomen
l&aninhallitukset ilmoittivat joutuneensa puuttumaan eréiden suurten kau-
punkien vanhainkotien henkilostomaariin.

Ongelmina laaninhallitukset totesivat, ettéa ruoka-, vaate ja siivoushuollon
avustavaa henkilostoa ei ollut aina riittavasti, jolloin hoitohenkildsto joutui
huolehtimaan myds néaista tehtavista. Ongelmia aiheutti myds pula patevas-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstdsta, jolloin vastuuta hoitotehtavista
oli jouduttu antamaan epapéateville tai teettdmaan vakinaisilla henkilailla yli-
toita. Puutteita voi olla myds varahenkilbston jarjestelyissa ja lyhytaikaisten
sijaisten vaihtuvuuden todettiin heikentavan hoidon laatua. Yovuorossa saat-
toi olla vain yksi hoitaja monikerroksisissa rakennuksissa. Erdissa kunnalli-
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sissa yksikoissa oli otettu kayttdon sijaiskielto lyhyiden poissaolojen ajaksi,
vaikka laatusuosituksessa todetaan, ettd mitoitus tarkoittaa tosiasiallista
tydssa olevaa henkilostoa.

Vaikka laadukas ja ihmisarvoa kunnioittava hoito riippuu myos muista teki-
joistd kuin henkiloston maarasta, maaraltaan ja ammattitaidoltaan riittava
henkilostd on nahdakseni olennainen tekija téllaisen hoidon turvaamisessa.

Tilanteita, jossa ministerion arvioima vahimmaismitoitus ei hoitopaikoissa
toteudu, ei voi mielestani pitdd hyvaksyttavana. Kasitykseni mukaan on tar-
keata, ettéa vahimmaismitoitus toteutuu kaikissa hoitoyksikoissa ja etta se
toteutuu laatusuosituksessa tarkoitetulla tavalla. Tama edellyttaa, etté pois-
saolevien tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla ja ettd henkiltsto jaetaan
eri tydvuoroihin siten, ettdvanhuksille turvataan mahdollisuus riittavaan hoi-
toon kaikkina vuorokauden aikoina. My6s muutokset vanhusten hoitoisuu-
dessa tulee ottaa asianmukaisesti huomioon henkiléstomitoituksessa.

Laaninhallitusten selvityksissa tuli esille puutteita vanhusten hoivassa mm.
hygienian suhteen jaliempana tarkemmin todettavalla tavalla. Selvitystenpe-
rusteella ei ole kuitenkaan arvioitavissa, misté johtuu se, etta esimerkiksi
WC-kaynnit eivat aina toteudu yksil6llisten tarpeiden mukaisesti silloin, kun
vanhus on autettavissaWC:hen. Kyse voi olla hoitokulttuureista, tyojarjeste-
lyista mutta myds henkilbkunnan riittamattomyydesta. Pakotteiden ja rajoit-
teiden kayton yleisyytta tai niiden kayton ja henkildstomitoituksen suhdetta
on myds ndiden selvitysten perusteella vaikea arvioida. Pidan kuitenkin
mahdollisena, etta henkiloston maaralla voi olla vaikutusta myds naihin
seikkoihin, joissa kyse on perusoikeuksina turvatun ihmisarvoisen kohtelun
ja henkilokohtaisen vapauden toteutumisesta.

Toinen asia on se, minkalaista vahimmaistason ylittdvaa hoitoa edellytetaan
yhteiskunnassamme tarjottavan pitkaaikaishoidossa oleville vanhuksille.
Ikaihmisten laatusuosituksessa esitettya hyvaa mitoitusta oli laaninhallitus-
ten mukaan harvoissa paikoissa. Jos hoidon edellytetaén olevan nykyista
yksilollisempaa, virikkeellisempaa ja muutoinkin laadukkaampaa, tdmé on
otettava huomioon my6s niissa suosituksissa tai maarayksissa, joiden p e-
rusteella valvovat viranomaiset arvioivat hoitopaikkoja.

Kasitykseni mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulee arvioida, onko laa-
tusuositus riittdva turvaamaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
vanhusten perusoikeuksien toteutumista erityisesti henkilostomitoituksen
osalta, vai tarvitaanko asiassa lainsaadantda. Mielestani lainsaadanto olisi
omiaan turvaamaan laatusuositusta paremmin riittdvan henkild stomitoituk-
sen. Ministerion tulee mielestani ottaa kantaa myos siihen, onko l&aninhalli-
tusten selvityksissa todettujen puutteiden johdosta henkildstomitoituksen
perusteissa syytd muutoksiin.
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Valvovien viranomaisten, Valviran, aluehallintovirastojen ja kuntien tulee
puolestaan huolehtia siita, etta vahintaén laatusuositusten vahimmaismi-
toitus toteutuu kaikissa hoitoyksikoissa laatusuosituksissa tarkoitetulla
tavalla.

Ravinto, hygienia ja ulkoilu

Ravinto

Laaninhallitukset eivat olleet havainneet juurikaan varsinaisia ravinnon puut-
teita. Monissa yksikoissa aliravitsemusriskid kartoitetaan saanndallisilla
punnituksilla. Joitakin havaintoja oli kuitenkin liian pitkasta ybajan paastos-
ta, joka johtui liian aikaisin tarjoillusta iltapalasta. Pari laéninhallitusta epail,
ettei kaikissa yksityisissa toimintayksikoissa henkilokunnan ammattitaito
riitd valmistamaan vanhuksille sopivia aterioita eiké arvioimaan ravitsemus-
tilan heikkenemista.

THL:n edeltaja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Sta-
kes) kaynnisti vuonna 2000 vanhusten pitkaaikaishoidon tutkimushankkeen
yhteistydssa erdiden vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
seka yksityisten ja julkisten palvelutalojen henkilokunnan kanssa. Hankkeen
tavoitteena oli kehittaa yhtenaiset, ja myos kansainvalisesti vertailtavissa
olevat hoidon laadun arviointikriteerit vanhusten ymparivuorokautisissa hoi-
topaikoissa. Hankkeessa arvioidaan hoidon laatua 41:n eri laatuindikaatto-
rin avulla hoitohenkildokunnalle kaksi kertaa vuodessa suunnatuilla kyselyill&.
Tutkimuksen alkaessa siihen osallistuneet hoitopaikat kattoivat noin viides-
osan kaikista pitkaaikaisessa hoidossa olevista vanhuksista.

Ravinnon saannin riittvyytta arvioitiin tutkimuksessa painonlaskun, letku-
ruokinnan yleisyyden ja kuivuman perusteella. Niiden asukkaiden osuus, joil-
la oli ollut painon laskua kyselya edeltaneen kuukauden aikana vahintdan 5
prosenttia tai 6 kk:n aikana yli 10 prosenttia, oli tutkimuksen mukaan vuosi-
na 2000—-2004 yhteensa 6-9 prosenttia kaikista asukkaista. Hyvan hoidon
raja-arvoksi arvioitiin painonlaskua 1,3 prosentissa ja erinomaisen 3,8 pro-
sentissa. Niiden henkildiden osuus, joiden arvioitiin kuluttavan nesteita
enemman kuin saavan (kuivuma) oli 2-0,6 prosenttia kaikista asukkaista.
Hyvéan hoidon raja-arvoksi maariteltiin tdssa tutkimuksessa 6,4 prosenttia ja
erinomaisen 4,3 prosenttia. Taman tutkimuksen mukaan hyvan hoidonraja-
arvot saavutettiin tutkimuksessa mukana olleissa hoitopaikoissa kaikkien
kolmen valitun laatuindikaattorin suhteen. Tutkimukseen osallistuneissa hoi-
topaikoissa vanhusten ravitsemustila oli siis suhteellisen hyva.

Valvira on todennut eréissé kanteluihin antamissaan asiantuntijalausunnois-
sa, ettd dementoiviin sairauksiin liittyy usein sydmisen hairidita, jotka edel-
lyttavat hoitohenkildstolta erityisponnisteluja riittdvan ravinnon ja nesteiden
saannin turvaamiseksi. Toisaalta pitkalle edenneen dementoivan sairauden
loppuvaiheessa ja kuoleman lahetessa tulee sellaisia sydmisen hairioita ja



Hygienia

Ulkoilu

4.3

39

kuihtumista, jota ei hoitotyon eika laaketieteen keinoin pystyta estamaan.

Valvirassa on 7.1.2010 valmistunut aluehallintovirastojen kaytt66n vanhus-
ten ymparivuorokautisten palvelujen valvontasuunnitelman toimeenpano-
ohjelma, jossa yhdeksi painopisteeksi on valittu ravinnon seuranta. Valviran
mukaan ravitsemustilaa tulee kartoittaa mm. selvittamall&, seurataanko asi-
akkaan/potilaan painoa saanndéllisesti ja milla mittarilla, ja suunnitellaanko
ruokalistat asiantuntemuksella. Valvira on siis jo kiinnittényt aluehallintovi-
rastojen huomiota ravinnon laadun ja asukkaiden ja potilaiden ravitsemusti-
lan seurantaan. Se tulee siis jatkossa olemaan eras valvonnan painopiste.
Aluehallintovirastot tulevat siis valvonnassa kiinnittdm&an huomiota tahan
asiaan.

Laaninhallitusten selvitysten mukaan puutteita liilan helposta vaippoihin siir-
tymisesta, riittamattdmasta vaippojen vaihdosta ja WC-kayntien tai suih-
kuun paasyn riittamattomyydesta oli tullut esiin omaisten yhteydenotoissa ja
jotkut laaninhallitukset ilmoittivat itsekin havainneensa puutteita hygieniassa.
Tosin, kuten Etela-Suomen laaninhallitus totesi, esim. WC-kayntien riitta-
vyys on hankalasti todennettavissa kaytanndssa. Kaikkilaaninhallitukset e i-
vat olleet havainneet hygienian puutteita. Ita-Suomen laaninhallituksen mie-
lesta puutteet olivat johtuneet henkilokunnan vahaisyydesta.

WC:hen paasy yksilollisen tarpeen mukaan on mielestani olennainen osa
vanhuksen hyvaa hoitoa ja ihmisarvoista kohtelua. Késitykseni mukaan
aluehallintovirastojen tulee kiinnittda valvonnassa huomiotamyds tahénasi-
aan.

Sen sijaan kaikki laaninhallitukset olivat havainneet puutteita ulkoilussa ja
ulkoilumahdollisuuksissa. Nain oli erityisesti terveyskeskuksissa, mutta
muissakin hoitopaikoissa erityisesti kaupunkioloissa. Tosin etenkin eréissa
yksityisissa sosiaalipalveluyksikoissa oli panostettu nimenomaan ulkoiluun
ja muuhunkin virikkeelliseen toimintaan. Aluehallintovirastojen tulee mieles-
tani kiinnitta& valvonnassa huomiota myo6s ulkoiluun.

Laakehoito ja ladkaripalvelut

Ladkehoito

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnitti kuntien huomiota turvalliseen |& &kehoi-
toon ja kuntien velvoitteisiin kunnille 8.6.2007 lahettaméassaan tiedotteessa.
Tiedotteen mukaan lahes joka kymmenes yli 75-vuotias kayttaa vahintaan
kymmenta laakettd. Huomattava osa vanhuksista kayttdd samaan aikaan
paitsi useita myds monen eri laakarin maaraamia laakkeita. Merkittavaon
gelma tiedotteen mukaan on vanhusten runsas psyykenldékkeiden méaa-
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raaminen ja kayttd. Ainakin joka kymmenes yli 75-vuotias kayttaa kahta tai
useampaa psyykenladketta yhtaikaa. Tiedotteen mukaan on todennakaista,
ettd vain osa kaytosta on perusteltua.

Tiedotteen mukaan laitoshoidossa keskeisin ladkehoidon haaste on psyy-
kenla&kkeiden, erityisesti antipsykoottien jarauhoittavien ja unilaakkeiden
kaytto ilman indikaatioita seka saannollinen unilaékkeiden kaytto jausean
rauhoittavan ladkeaineen samanaikainen kaytto. Vaikka hoitavan ladkérin
vastuulla onkin laékityksen yhteensopivuuden sdannéllinen arviointi, vanhuk-
sen laakehoidossa korostuu myds hoitohenkildstén osaaminen ja vastuu.

Avohoidossa suurimmat haasteet liittyvat ministerion tiedotteen mukaan
ladkehoidon kokonaisvastuun ja tiedonkulun puutteisiin. Vanhus, jolla on yk-
si tai useampia pitk&aikaissairauksia, tarvitsee saanndéllista seurantaa, ja
hanen laékityksensa tulee arvioida vahintaan kerran vuodessa. Sairaalahoi-
tojaksolla akuutin sairauden vuoksi tilapaiseen kayttoon tarkoitetut lagkkeet,
erityisesti uni- ja rauhoittavat la8kkeet, sekd kipulddkkeet, voivat jaada
"paalle”, ellei potilaan laékitysta tarkisteta osastohoidon paattyessa. Terve-
yskeskusten reseptinuudistamiskaytannot vaihtelevat ja reseptin uusimisen
tarvetta pohditaan liilan harvoin erityisesti uni- ja rauhoittavien ladkkeiden
kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedote 6/2007).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkkeen maaraamisesta
(726/2003) korostetaan, etta ladkkeen maaradja saa maarata laakkeita
vain henkildlle, jonka laékityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutki-
muksellaan tai muulla luotettavalla tavalla. LAdkemaarayksen antaminen tai
uusiminen edellyttad, etté ladkkeen maaragja on henkildkohtaisesti tutkinut
potilaan edellisen vuoden aikana. Ainoastaan, jos ladkkeen maaraaja voi
potilasasiakirjojen tai muiden tietojen perusteella luotettavasti varmistua
ladkehoidon tarpeesta, ei henkilokohtaista tutkimusta tarvita.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan siis vanhusten runsas psyykenlaak-
keiden maaraaminen ja kayttd on merkittdva ongelma.

Laaninhallitusten vastausten perusteella ei kuitenkaan voida todentaa yli-
la&kitsemisesta vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa yleisené on-
gelmana. Laaninhallitusten selvitysten valossa nayttaisi silta, etta kotihoi-
dosta ymparivuorokautiseen hoitoon tultaessa vanhuksen laékelistoja oli
kayty lapi ja laédkkeiden kayttoa oli hoitopaikoissa voitu vahentaa. Laanin-
hallitusten vastausten perusteellaei kuitenkaan voi tehda yleistavia paatel-
mia laékkeiden kaytosta, kun otetaan huomioon se, etta laaninhallitukset
ovat tarkastuksilla arvioineet yksittaisten asukkaiden laékityksen asianmu-
kaisuutta vain silloin, kun valvontakaynnin syyna on ollut nimenomaan vaite
epaasianmukaisesta laakityksesta.

Mainittakoon, ettd Valvirasta saadun tiedon mukaan kanteluita, joissa
asiasanoina oli vanhus ja laakehoito, oli ratkaistu noin vuoden aikana
(1.4.2008-19.6.2009) kaikkiaan 13 kappaletta. Osassa kanneltiin liian niu-



41

kasta ladkehoidosta ja osassa liiallisesta ladkehoidosta. Valvira ei kuiten-
kaan todennut yhdessakaén edella mainituista tapauksessa lagkehoidon
osalta hoidon laiminlydntid tai muuta hoitovirhetta.

Totean, ettd Valvira on ottanut myds laakehoidon eraaksi valvonnan paino-
pisteeksi, mita pidan tarkedna. L daninhallituksen vastausten perusteellaen
Vvoi ottaa kantaa siihen, onko psykoosilaakkeiden, rauhoittavien ja unilaék-
keiden kayttd vanhusten hoitopaikoissa edelleen liiallista. Eraét tiedot viit-
taavat kuitenkin siihen, etta naiden ladkkeiden kaytté on edelleen runsasta.

Viittaan viela edella (kohdassa 4.2) mainittuun THL:n vanhusten pitk&ai-
kaishoidon tutkimushankkeeseen, jossa eraana hoidon laatuindikaattorina
on ollut psyykenlaakkeiden kayttd. Vuonna 2005 julkaistun raportin mukaan
antipsykootteja ilman psyykkisen sairauden diagnoosia tai oiretta kaytti 35—
40 prosenttia kaikista palvelutalojen, vanhainkotien ja terveyskeskusten
vuodeosastojen asukkaista. Hyvan hoidon raja-arvona tutkimuksessa pidet-
tiin 13,4 prosenttia ja erinomaisen 5,4 prosenttia. Rauhoittavia ja/tai uni-
ladkkeita kayttavien asukkaiden osuus ilman psyykkisen sairauden diag-
noosia oli 53—-61 prosenttia kaikista asukkaista. Hyvan hoidon raja-arvona
pidettiin 16,4 prosenttia ja erinomaisen hoidon 5,5 prosenttia. S&anndllises-
ti (kolmesti tai useammin viikossa) unilaakkeita kayttavien osuus kaikista
asiakkaista oli 29- 42 prosenttia kaikista asukkaista. Hyvan hoidon raja-
arvo tutkimuksessa oli 3,6 prosenttia ja erinomaisen 0,9 prosenttia. Viiden
vuoden tutkimusjakson aikana (2000-2004) antipsykoottisten ja rauhoittavi-
en ja uniladkkeiden kaytto ei-psykiatrisilla potilailla vaheni kaikissa laitos-
tyypeissa (Noro A, Finne-SDoveri H, Bjérkren M, Vahakangas P (toim.),
Ikdantyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus —RAl-arjestelma vertailukehit-
tamisessa, Stakes 2005).

THL:n vanhusten pitk&aikaishoidon tutkimushankkeen ennakkotietojen mu-
kaan (kattaa vuodet 2005-2009) laitoshoidon toimintatavat tutkimukseen
osallistuneissa hoitopaikoissa ovat asteittain muuttuneet iakkaiden toimin-
takyvyn sailyttamista suosivaan suuntaan. Kuntoutumista edistava hoitotyd
on lisdantynyt. Psykoosiladkkeiden kayttdé on vahentynyt vuodesta 2001
kymmenen prosenttia ilman merkittdvaa muutosta asiakkaiden kaytosoirei-
lussa. Saanndllinen unilddkkeiden kaytto ilman merkittavaa muutostaasiak-
kaiden unihairidissa tai kaytosoireilussa onvahentynyt (41 prosentista 19
prosenttiin) vuodesta 2001. Tassa seurantajaksossa arvioitavana oli 32
prosenttia vanhainkotien asukkaista, 24 prosenttia palveluasumisen asuk-
kaista 19 prosenttia terveyskeskusten pitkaaikaispotilaista (THL:n tiedote
23.9.2009). Vaikka tuloksia ei voi yleistaa koko vanhusten ymparivuoro-
kautiseen hoitoon, mukana oli kuitenkin lukumé&araisesti iso maara hoito-
paikkoja javanhuksia ja ainakin néissa paikoissapsyykenlaékkeiden kayt-
t0 on vahentynyt.
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Vanhainkodeissa ja palveluasumisyksikdissa ladkari- ja muista terveyden-
ja sairaanhoitopalveluista vastaa kansanterveyslain mukaan terveyskeskus.
Laaninhallitusten selvitysten mukaan ladkaripalvelut vaihtelivat hoitopaikoit-
tain lahinna terveyskeskusten resursseista riippuen. Erityisesti suun tervey-
denhoidossa oli puutteita.

Edellda mainitussa sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa todettiin, ettd hyva kaytantoé ym-
parivuorokautisessa hoidossa on se, etta laakéri kay yksikdissé sovituinva-
ligjoin. TallGin voidaan arvioida asiakkaiden terveydentila ja hoidon tarve ja
toteuttaa tarkoituksenmukainen hoito, mukaan lukien ladkehoidon séann6l
linen arviointi. Suosituksen mukaan asiakkaiden akuutteihin hoidon tarpei-
siin vastaamiseksi ymparivuorokautisessa hoidossa on oltava selkeét ja
dokumentoidut toimintakaytanteet, jotka ovat kaikkien tyontekijoiden tie-
dossa.

Kun otetaan huomioon, ettd vanhainkodeissa ja ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asuvat ovat paljon sairaanhoitopalveluja tarvitsevia mo-
nisairaita henkil6ita, perusteltua olisi mielestanijarjestaa naita palvelujalaa-
tusuosituksessa todetulla tavalla paikan paalla hoitopaikoissa, jotta asuk-
kaita ei tarvitse kuljettaa terveyskeskuksiin tarpeettomasti. Potilaan oikeus
hoitoon tulee arvioida hanen yksildllisen tarpeensa mukaisesti ja potilaan
terveydentilan edellyttaman hoidon tarpeen arvioinnin on perustuttava laake-
tieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin. Tama tarveperiaate kay ilmi tervey-
denhuollon lainsaadannosta. Laakarin saanndllinen kaynti hoitopaikassa
turvaa pitkaaikaispotilaan yksil6llista hoitoa ja on my6s omiaan estamaan
virhelaakitysta, joka voi olla seka liiallista etté lilan vahaista.

Julkisuudessa on viime vuosina keskusteltu myds siitd, ettd vanhusten hoi-
dossa tarvittaisiin nykyistd enemman geriatriaan erikoistuneita |adkareita ja
geriatrista erityistietoa ja osaamista koko hoitosektorilla, koska vanhusten
terveysongelmien tunnistus ja niiden hoitomuodot, kuten laakitys, vaativat
erityisosaamista (mm. Sirkka-Liisa Kivela, Geriatrisen hoidon javanhustyon
kehittdminen, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2006:30). Yliopisto-
jen laéketieteellisten tiedekuntien opetuksen sisallosta paattavat tiedekur-
nat itse eika valtion viranomaisilla, kuten opetusministeri6lla, ole juurikaan
mahdollisuutta puuttua ladkarikoulutuksen opetuksen sisaltoon.

Taman sinansa tarkean asian osalta totean, ettalaaninhallitusten vastaus-
ten perusteella ei saatu sellaista tietoa, jonka perusteella minun olisi mah-
dollista ryhtyd arvioimaan la&kareiden saaman geriatrisen opetuksen ja
osaamisen tai yleensakaan vanhusten parissa tydskentelevan henkildston
geriatrisen osaamisen riittavyytta.
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La&ninhallitusten antamista selvityksista ilmeni, ettd vanhuksen fyysinenra-
joittaminen eri muodoissa on yleinen kaytantd vanhusten hoitopaikoissa.
Tama on tullut esiin muissakin vanhusten pitkaaikaishoitoa koskevissa tut-
kimuksissa Suomessa jamyos ulkomailla. Mainitsen tassa kaksi |&aninhal
lituksissa tehtya selvitysta.

Etela-Suomen la&ninhallitus selvitti kevaalla 2008 hoitohenkild stdlle suunna-
tulla kyselytutkimuksella pakotteiden ja rajoitteiden kaytt6a Etela-Suomen
[&&nin vammais- ja kehitysvammahuollon laitos- ja avopalveluyksikoisséa se-
k& vanhustenhuollon ympéarivuorokautisissa yksikdissa (vanhainkodit, palve-
luasumisyksikot jaterveyskeskusten vuodeosastot). Joukossa oli seké julki-
sia etta yksityisia palveluntuottajia. Kyselyyn vastasi 22 terveyskeskusta, 24
kunnallista vanhustenhuollon toimintayksikkda ja 86 yksityista palveluntuotta-
jaa. Vastauksissa ainoastaan viidessa ilmoitettiin, etta tarvetta pakotteeksi
tai rajoitteeksi luonnehdittaviin toimenpiteisiin ei ollut lainkaan.

Edella mainitun Etela-Suomen laaninhallituksen kyselyn mukaan tavan-
omaisten sangynlaitojen, vuoteeseen taigeriatriseen tuoliin sitomisen jau-
ko-ovien lukitsemisen liséksi kaytossa oli myds eristamista (lukitseminen
omaan huoneeseen), omaisuuden tai esineen haltuunottoa (alkoholi, tupak-
ka, tulentekovalineet), kiinnipitamista seka yhteydenpidon rajoittamista
omaisiin (paihteita kayttaneiden hairiota aiheuttaneiden omaisten vierailu-
kielto). Toimintayksikdissa siis kaytettiin vastaavia toimenpiteitd, joista on
saadetty mielenterveys- ja lastensuojelulaissa.

Yleisin syy pakotteisiin ja rajoitteisiin oli edella mainitun laaninhallituksen
kyselyn mukaan vanhuksen turvallisuus, jolloin tavoitteena oli esimerkiksi
kaatumisen estdminen tai harhailevan ja sekavan vanhuksen karkailun es-
taminen. Tosin vastauksissa perusteena esitettiin myds henkilokunnan tila-
painen puute. Pakotteiden ja rajoitteiden taustalla oliusein myds omaisten
pyynto rajoittamisesta. Selvityksessa ilmeni, etta joskus omaiset haluavat
vanhuksen sitomista kaatumisen tai lonkkamurtuman pelossa silloinkin, kun
normaalia suurempaa riskid loukkaantumiseen ei ole. Melkein kaikissa
vastauksissa korostettiin ammattitaitoisen henkiloston merkitysta ennalta
ehkaisevana ja varhaisen reagoinnin turvaavana asiana. Tarkeana ennalta-
ehkaiseva tekijana vastauksissa pidettiin myds esim. kuntouttavaa tyootetta
ja sairauksien oikeaa hoitoa (riittava kivunlievitys ja oikea laakitys).

Mainituissa Etela-Suomen laanin kyselyvastauksissa ei tullut laajassa mi-
tassa esiin selkeita ylilyonteja kuten liiallista tai vieraisiin tarkoitusperiin p e-
rustuvaa pakotteiden ja rajoitteiden kaytt6a. Kun pakotteita ja rajoitteita oli
jouduttu kayttamaan, se oli tapahtunut pdéasiassa tilanteissa, joissa oli ollut
uhkaa joko asiakkaalle itselleen tai muille henkil6ille. Vastausten valossa
vaikutti silta, ettd pakon ja rajoittamisen kasitteiden sisaltdd ei ymmarretty
yhtenaisesti tai etta toimintayksikdn vakiintuneita toimintakaytantoja tai hoi-
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torutiineja ei ollut aina mielletty pakotteiksi tai rajoitteiksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijat toivoivat selkeata maarittelya siitd, mika onpakot-
tamista ja rajoittamista. Samalla kaivattiin kaytannon ohjeita siita, miten tal
laisissa tilanteissa tulisi toimia. Kunnilta odotettiin enemman valvontaa ja
ohjeistusta sekéd osaamista palvelujen ostamisessa, jotta asiakkaat sijoite-
taan sellaisiin paikkoihin, joissa heidéan tarpeensa tulevat parhaiten huomi-
oon otetutuiksi. (Hoivaa ja huolenpitoa vaiko rangaistuksia ja kiusantekoa,
Etela-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston julkaisuja
2/20009).

Ita-Suomen laaninhallitus puolestaan selvitti vuonna 2005 dementiahoitoa
Ita-Suomen laanissavanhainkotihoitoa ja palveluasumistatuottaville kunnal
lisille jayksityisille palveluyksikdille suunnatussa kyselyssa. Vastauksia tuli
103 kappaletta. Vastausten mukaan yli 72 prosentillaoli kaytossé joitakin
likkumiseen liittyvia rajoitteita. Kunnallisissa toimintayksikdissa rajoitteita
oli kaytbéssa enemman (89 prosentissa) kuin yksityisissa (65 prosentissa).
Sankyyn tai tuoliin sitominen oli kaytossa 33 yksikossa, lukittu ulko-ovi 39
yksikdssa, kulunvalvonta 11 yksikdssa, halytysjarje stelmat, turvaliivit ja—wyot
seka aidatut piha-alueet 23 yksikdssé ja asukkaan huoneen lukitseminen
ulkoapain 9 yksikdssa. (Dementiahoito Ita-Suomen l&dnissg, Ita-Suomen
laaninhallituksen julkaisuja nro 119, toukokuu 2006).

Kuten edelld (kohdassa 3.3) totesin, vanhuksen hoidon ja hanen turvallisuu-
tensa takaaminen saattavat edellyttda hanenitsemaaraamisoikeutensara-
joittamista, kuten sitomista vyolla tai muilla siteilla tuoliin tai s&nkyyn tai
osaston tai jopa oman huoneenkin oven lukitsemista. Nahdakseni o lennais-
ta menettelyn hyvaksyttavyyden arvioinnissa on, missa tarkoituksessa p a-
kotteisiin ja rajoitteisiin on turvauduttu, ja onko niihin turvauduttu vasta vii-
meisena keinona.

Laaninhallitusten selvitysten mukaan p&dosin pakotteita ja rajoitteita oli kay-
tetty vanhusten turvallisuuden takaamiseksi, vaikkakin eraat laaninhallitukset
epailivat pakotteita ja rajoitteita kaytetyn myos tarpeettomasti. Laaninhalli-
tusten vastausten mukaan pakotteista ja rajoituksista oli suureksi osaksi
paatetty laakarin tekeman arvion perusteella. Rajoittamisista oli ainakin so-
siaalihuollon yksikdissé yleensa keskusteltu vanhuksen itsensa tai hanen
omaistensa kanssa. Liikkumisrajoituksista oli useimmiten tehty merkinta
potilasasiakirjoihin. Sen sijaan merkinndissa oli puutteita mm. rajoitusten
perustelujen osalta.

Laaninhallitusten vastausten perusteella en voi ottaa kantaa siihen, missa
maarin pakotteita ja rajoituksia on kaytetty tarpeettomasti tai muuten asiat-
tomin perustein esimerkiksi osana liian rutiininomaista hoitokulttuurina tai
korvaamaan hoitohenkildston vahaisyytta.
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Korostan kuitenkin sita, etta rajoitustoimenpiteiden perustelujen riittava kir-
jaaminen potilasasiakirjoihin on tarkedéa sen arvioimiseksi, onko rajoitus
valttamaton potilaan hoidon ja turvallisuuden takaamiseksi vai olisiko kay-
tettavissad muita keinoja. Perustelujen riittava kirjaaminen korostuu talla het-
kella, kun itsemaaraamisoikeuteen joudutaan puuttumaan ilman lainsaa-
dannon antamaa valtuutusta.

Kasitykseni mukaan aluehallintovirastojen on toimintayksikéiden valvonnas-
sa syyta kiinnittdd huomiota paitsi rajoitustoimenpiteiden kayton asianmu-
kaisuuteen, myos niiden huolelliseen kirjaamiseen.

4.5
Muut selvityksissa esiin tulleet seikat

Selvityspyynnéssani laaninhallituksilta tiedusteltiin eraitd muitakin mahdolli-
sia havaintoja vanhusten hoidossa ja hoivassa.

Naista laaninhallitusten havainnoista totean lyhyesti, ettd vanhuksille on
paasaantoisesti tehty palvelu- ja hoito- tai vastaava suunnitelmat, mutta nii-
den tasossa on eroja. Laanihallitusten vastausten perusteella arvioituna
kansainvalistyminen ei viela nakynyt vanhusten ymparivuorokautisessa
hoidossa. Hoitopaikoissa olikin lahinna vendalais- ja inkerilaistaustaisia ja
romaani- ja saamelaisvaestéon kuuluvia.

Laaninhallitusten selvityksista ilmeni, ett asukas ei voi yleensa olla palve-
lutalossa elaméansa loppuun asti, mikali han tarvitsee siina vaiheessa pal-
jon laéketieteellista hoitoa. Yleensa hanet siirretddn saattohoitoon terveys-
keskukseen tai sairaalaan. Vanhainkodeissa saattohoitoa jarje stetéanpa-
remmin kuin palvelutaloissa. Saattohoidon jarjestamisessa oli kuitenkin
laaninhallitusten selvitysten perusteella eroja ei puolilla maata.

Lahinna terveyskeskusten laakaripula oli laaninhallitusten mukaan johtanut
lainvastaisiin menettelyihin kuoleman toteamisessa erityisesti viikonloppu-
sin. Vainaja on esimerkiksi siirretty pois osastolta puhelimitse laakarilta
saatujen ohjeiden perusteella.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on todettu (mm. dnro 1846/4/08),
ettd on valttamatonta, etta kuoleman toteamisessa ja selvittamisessa nou
datettavat toimintayksikkokohtaiset menettelytapaohjeet ovat lainmukaiset,
selkeat ja tasmalliset ja ettd toimintayksikoissa valvotaan niiden noudatta-
mista.

Elaméan loppuvaiheessa voi tulla eteen myds kysymys elvyttdmatta jattami-
sesta. Oikeusasiamiehen kasiteltavana on ollut kanteluita, jotka ovat kos-
keneet elvyttdmatta jattamista koskevien paatosten (ns. DNR-paatosten)
tekemista terveydenhuollon toimintayksikoissa. Kanteluissa elvytyskiellon
tulkintaa ja sen kaytantdja on pidetty ristiriitaisina, epaselvina ja vaikeasti
hahmotettavina. Oikeusasiamies on katsonut, ettd DNR-paatts on potilas-
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lain 6 8:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettu tarke& hoitopaatos ja etta potilasta
tulisi talléin hoitaa yhteisymmarryksessa hénen laillisen edustajansa, la-
hiomaisensa tai muun laheisensa kanssa. Oikeusasiamies on tehnyt
29.5.2007 sosiaali- ja terveysministeritlle esityksen (dnro 1794/2/07) poti-
laslain 6 8:n, ja erityisesti sen 3 momentin tdsmentamiseksi.

4.6
Vanhusten palvelujen saantelytarve

Vanhusten palveluissa on kysymys mm. oikeudesta palveluihin, palvelujen
laadusta ja sen sdantelysta seka itsemaaradmisoikeudesta ja senrajoitta-
misen edellytyksista.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on saadun tiedon mukaan vireilla useita
vanhusten palveluja, hoitoa ja hoivaa koskevia tai sivuavia lainsdadanto-
hankkeita.

Ministeri6 asetti toukokuussa 2009 tyéryhmén uudistamaan sosiaalihuolion
lainsdadant6d. Tyoryhman toimikausi on 1.5.2009 - 31.12.2011. Sen on
maaré antaa valiraportti maaliskuussa 2010.

Ministerid asetti 15.9.2009 ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoi-
van/hoidon uudistamista koskevan tydryhmaén, jonka tehtavané on laatia e h-
dotukset ja selvittaa tarvittavat saadésmuutokset ikdihmisten ympérivuoro-
kautisen hoiva- ja hoitopalveluiden rakenteiden toimivuuden parantamiseksi
ja asumispalveluiden asiakasmaksujen maaraytymista koskeviksi linjauk-
seksi. Tehtavana on liséksi tehda ehdotukset esitettyjen uudistusten valta-
kunnalliseksi toimeenpanoksi osana palvelurakenteen ja palvelujen koko-
naisuutta. Tydryhman toimikausi on 15.9.2009 - 30.9.2010.

Eduskunnassa tehtiin 18.9.2009 valikysymys, jossa kysyttiin, mihin toimen-
piteisiin hallitus aikoi ryhtyd vanhusten laadukkaiden palveluiden ja heidan
perusoikeutensa turvaavan lain saatamiseksi ja lain toteutumisen takaavien
riittdvien resurssien turvaamiseksi.

Peruspalveluministeri Paula Risikko totesi valikysymykseen 29.9.2009 an
tamassaan vastauksessa mm., etta edella mainitun toukokuussa asetetun
tyoryhman tehtavana on arvioida ikaihmisten palvelujen kehittamiseksi tar-
vittavat lainsaadannon peruslinjaukset ja tehda esitykset lain sisallosta ja
muodosta. Uudella lailla on peruspalveluministerin mukaan tarkoitus nostaa
osa laatusuosituksissa olevista asioistalain tasolle, koota eri laeissa olevat
ikaihmisten palveluja koskevat sdénnokset seka luoda valvontaviranomaisil-
le edellytykset vanhuspalvelujen laadun valvonnalle. Lainsaadanndlla on
vahvistettava asiakkaan asemaa ja itsemaaraamisoikeutta. Peruspalvelu-
ministerin vastauksen mukaan hallitus kaynnistaa vanhuspalvelulain valmis-
telun, jolloin tarkoitus on saada luonnos valmiiksi kevaaseen 2011 mennes-
Ssa.
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Edella mainitulle toukokuussa 2009 asetetulle sosiaalihuollon lainsaadan-
t6a uudistamaan asetetulle tydtryhmalle annettiin eduskunnassa kaydynvan-
husten hoitoa koskeneen valikysymyskeskustelun jalkeen marraskuussa
2009 lisatoimeksianto valmistella ehdotus laiksi vanhusten huollon séénte-
lysta.

Rajoitusten kayttba sosiaali- ja terveydenhuollossa on pohdittu viimeksi
2000-luvun alussa sosiaali- ja terveysministerion toimesta tydryhmamuisti-
ossa (Perusteltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua — selvitys sosiaali- jater-
veydenhuollon pakotteista). Sosiaali- ja terveysministeridssa on nytkdynnis-
tetty laaja sosiaali- ja terveydenhuollon rajoitustoimenpiteitd koskeva lain-
saadantdhanke, jonka yhteydessa on tarkoitus koota yhteen itsemaéaraa-
misoikeuden rajoituksia koskevat saannokset mielenterveyspotilaiden,
paihteiden kayttajien, kehitysvammaisten henkildiden ja dementoituvien ja
muiden neurologisista oireista kéarsivien palveluissa.

Pakotteiden ja rajoitteiden kaytosta vanhustenhoidossa ollaan nyt siis val-
mistelemassa sellaista lains&dadantoa, jota perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset kasitykseni mukaan edellyttavat. Nykyinen tilanne,
jolloin itsem&araamisoikeutta rajoitetaan ja pakotteita ja rajoitteita kayte-
taan laajasti ilman siihen oikeuttavaa lainsaadant6a, nayttaisi siis olevan
korjaantumassa.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava riittévat
sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tarkemmin s&adetaan.
Perustuslakiuudistuksessa vuonna 1995 todettiin, etta perustuslain sdan-
noksesta seuraa, etté lainsaadanndlla on huolehdittava riittdvien palvelujen
turvaamisesta. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa voidaan lahtbékohtana pi-
taa sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toi-
mia yhteiskunnan taysivaltaisena jdsenena. Kuten edelld (kohdassa 3.1) to-
tesin, niitd sosiaalipalveluja, joitanimenomaan vanhusvaesto tarvitsee, kun-
ta jarjestaa sosiaalihuoltolain mukaan lakisdateisena tehtavanaan, mutta
yksityisen kuntalaisen oikeudesta palveluihin ei ole saadetty. Kunnatja kun-
tien yhteenliittymat paattavat itse vanhustenhuollon palvelurakenteestaan.
Sosiaalihuoltolaki on vuodelta 1982. Vanhusvaeston maara ja oletettavasti
my0s palvelutarpeet ovat nykyisin erilaiset kuin sosiaalihuoltolakia sdadet-
taessa.

Laaninhallitusten selvityksista ilmeni, etta laatusuositus oli kayttokelpoinen
apuvaline arvioitaessa hoidon laatua. Yksityisissa hoitopaikoissa se naytti
yleisesti ottaen myos riitténeen turvaamaan, laéninhallitusten esittamin va-
rauksin, lupamenettelyssa vaadittavan henkilomitoituksen. Myos kunnallisis-
sa hoitopaikoissa laatusuositus naytti sindnsa hyvaksytyn. Laatusuosituksen
henkildstomitoitus ei kuitenkaan toteutunut kaikissa kunnissa.

Kuten edella (kohdassa 4.1) olen todennut, sosiaali- ja terveysministerion
tulee mielestani arvioida, onko laatusuositus riittdva turvaamaan ymparivuo-
rokautisessa hoidossa olevien vanhusten perusoikeuksien tote utumista eri-
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tyisesti suositellun henkildstomitoituksen osalta, vai onko asiassa tarvetta
lainsdadantotoimenpiteisiin. Mielestani lainsdaéadanto olisi omiaan turvaa-
maan laatusuositusta paremmin riittdvan henkildstomitoituksen. Kantaatu
lee ottaa myos siihen, onko laaninhallitusten selvityksissa todettujen puut-
teiden johdosta perusteita henkildstomitoituksen muutoksiin.

Nama arvioinnit voisivat k&sitykseni mukaan tapahtua ministerigssa vireilla
olevien lainsdadantohankkeiden yhteydessa.

Pidan myds vanhusten itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja sen rajoit-
tamista koskevan sdaddosvalmistelun mahdollisimman ripeé&é toteuttamista
tarke&na.

Olen jo vuonna 1996 esittanyt valtioneuvostolle ja sosiaali- ja terveysminis-
teridlle kasitykseni siitd, ettd kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevaa
lainsaadantoa olisi tasmennettava, koska kehitysvammaisten henkildiden
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten maarittely laintasolla on puutteellista.
Olen sosiaali- ja terveysministeriolle 5.10.2009 tekeméassani esityksessa
(dnro 3381/2/09) kiirehtinyt lainsdadantdtoimia, koska kehitysvammahuol-
lossa kaytettavien rajoitusten olennainen sisaltd, rajoituksen laajuus ja sen
tasmalliset edellytykset eivat ilmene laista tavalla, jota p erustuslaki edellyt-
taa perusoikeuksia rajoitettaessa.

Olen 14.4.2009 tehnyt sosiaali- ja terveysministeridlle esityksen (dnro
1073/2/07) lainsdadannon tasmentamiseksi tilanteissa, joissa rauhatto-
maan, sekavaan tai vakivaltaiseen potilaaseen, joka aiheuttaa hairiota so-
maattisen terveydenhuollon toimintayksikdssa, joudutaan kohdistamaanha-
nen itsemaaraamisoikeuteensa puuttuvia rajoitustoimenpiteité. Potilaslain
sdannokset eivat mielestani talta osin tayta niita tasmallisyyden ja tarkkara-
jaisuuden vaatimuksia, jotka perustuslaissa asetetaan henkilokohtaista va-
pautta ja koskemattomuutta rajoittavalle lainsaadanndlle.

4.7
Valvonnan tarve ja voimavarat

Kaikki la&ninhallitukset katsoivat selvityksissaan, ettei niiden voimavaroila
ollut mahdollista tehda riittavasti ehkaisevaa ja ohjauksellista valvontatytta,
vaan huomattava osa resursseista kului yksityisen toiminnan lupamenette-
lyyn. Laaninhallitukset olivat myds huolissaan valvontaresursseista aluehal
lintouudistuksen jalkeen. Valviran tehtavien laajeneminen vuoden 2010 alus-
ta vanhusten ymparivuorokautisen hoidon valtakunnalliseen ohjaukseen ja
valvontaan olettavasti auttaa uusien aluehallintovirastojen valvontatehtavaa.
Laaninhallituksista siirtyi vuoden 2010 alussa Valviraan 11 sosiaalihuollon
valvontatehtaviin littyvaa virkaa, jolloin kaytdnnon valvontaty6ta tekevien
maéara uusissa aluehallintovirastoissa vaheni vastaavasti. Laaninhallitukset
epailivat, korvaako Valviran tuoma panos valtakunnallisessa ohjauksessa ja
valvonnassa tarkastustehtavista Valviraan siirtyneiden tydpanoksen.
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Havaintojeni mukaan l&aninhallitusten tarkastustoiminta ja muu valvonta on
ollut tarkeata niin vanhustenhuollossa kuin muussakin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Nain on siitd huolimatta, ettd se on maarallisesti vahaista
vanhustenhuollon yksikdiden kokonaismaaran huomioon ottaen. Kuten sel
vityksista ilmenee, yksityisten laitosten lupamenettelylla on voitu kuitenkin
turvata mm. laatusuositusten mukaista henkild stomitoitusta. Toisaalta 1aa-
ninhallitukset ovat kiinnittaneet huomiota selvityksissaan siihen, etta kuntien
alueensa vanhustenhuollon yksikdihin kohdistama valvonta ei ole riittavaa.

Vanhustenhuollon valvonta on muutosvaiheessa ja sen kehittdminen ajan-
kohtaista. Mielesténi tassa tilanteessa on perusteltua tarkastella valvonnan
tarvetta kokonaisuutena. Mm. vanhusten laékitysta koskevia julkisuudessa
esitettyja vakavia vditteita voidaan nykyisessa valvonnassa kasitykseni mu-
kaan selvittaa vain yksittaisten yhteydenottojen perusteella aluehallintoviras-
toissa tai Valvirassa. Virastojen suorittaman yleisen valvonnan puitteissa ei
nayta olevan mahdollisuutta selvittéaa potilas/asukaskohtaisesti esimerkiksi
ladkehoidon tai pakotteiden ja rajoitteiden asianmukaisuutta. Valvonnan
tarpeita maariteltdessa tulisi mielestani ottaa kantaa siihen, voitaisiinko
esimerkiksi ladkehoitoa valvoa nykyistéa yksityiskohtaisemmin vai tulisiko
ladkehoitoa valvoa joillakin muilla tavoin. Esimerkiksi ladkehoidon valvon-
nan tarpeeseen voidaan luonnollisesti vaikuttaa mm. ladkaripalvelujen jar-
jestelyilla (kohta 4.3).

Myds valvontaresurssien riittéavyytta eri tasoilla tulisi arvioida talta pohjalta.

Kasitykseni mukaan sosiaali- ja terveysministerion ja Valviran tulisi valvon-
taa kehittdessaan ottaa nama seikat huomioon.

Saatan sosiaali- ja terveysministerion tietoon ja sen lainsaadantéhankkei-
den yhteydessa arvioitavaksi vanhustenhuollon henkildstomitoituksen lain-
saadantotarpeen.

Samoin saatan ministerion tietoon kasitykseni siitd, ettd ministeriossa vi-
reilld olevanitsemaaraamisoikeuksien vahvistamista ja rajoittamista koske-
van lainsdadannon valmistelu on tarkeéaa ja kiireellistd vanhusten perus- ja
ihmisoikeuksien turvaamiseksi.

Saatan ministerion ja Valviran tietoon ja huomioon otettavaksikasitykseni
valvonnan tarpeen, toteuttamisen ja aluehallintovirastojen resurssien arvi-
oinnista valvonnan kehittamisessa.

Aluehallintovirastojen tietoon saatan edella (kohdissa 4.1- 4.5) esitetyt joh-
topaatokseni ja kasitykseni valvonnan kohdentamisesta.
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