11727

5.6.2025
EOAK/1659/2025
Ratkaisija: Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin

Esittelija: Vanhempi oikeusasiamiehensihteeri Johanna Koli

ENNALTA ILMOITTAMATON TARKASTUS: LANSI-UUDENMAAN
HYVINVOINTIALUEEN LEPPAVAARAN ELA JA ASU -SENIORIKESKUKSEN
YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN 27.-28.3.2025

Tarkastuskohde

Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskus, ikdantyneiden ymparivuorokautinen
palveluasuminen

Tarkastusajankohta
27.-28.3.2025
Osallistujat oikeusasiamiehen kansliasta
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri Elina Castren
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri Johanna Koli
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri Pia Wirta
Osallistujat tarkastuskohteesta
esihenkilo
palveluvastaava
vuorossa ollut henkilosto
Tarkastuksen tyyppi

Laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 5 §, CRPD, OPCAT



2127

Sisallysluettelo
1 D4 5 - N 3
1.1 Oikeusasiamiehen toimivalla ...............oooiiiii e 3
1.2 Tarkastuksen suorittamiSesta ..............oiiiiiiii i 3
1.3 Yleista tarkastuskohteesta ... 4
2 TARKASTUSHAVAINNOT JA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT.......... 5
2.1 Henkilostdmaara ja -rakenne suhteessa asiakkaiden tarpeisiin............cccccceeeeeiieiiiiiennnnnn. 5
2.1.1  Vanhuspalvelulain muutos henkiloston vahimmaismitoitukseen .......................... 5
2.1.2  Asukkaiden hoiVan tarve ...........ooooeiiiiiiiic e 6
2.1.3 Henkil6std ja monialainen yhteistyO ..o 7
2.1.4 Henkilostomitoituksen vahentamisen vaikutukset hoidon laatuun........................ 9
2.1.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot..............ccccooooiiiiiiiiiiiii e, 11
22 | - | USRS 12
221 HAVAINNOL.... ...t e e e e e e e e 12
2.2.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ...............ccoooiiiiii i 14
2.3 Mielekkaan tekemisen ja ulkoilun jarjestaminen ..o, 15
2.3.1  HaVAINNOL..... ... e e e e e 15
2.3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ...............ccoooviiiiii i, 16
2.4 Asukkaiden itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja rajoittaminen.....................cooeieiinnnnn. 18
241 HAaVAINNOL ... ...t e e e e e e e e e 18
2.4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ..............ccooooiiiiii i 19
2.5 OMAVAIVONTA. ... .ot a e e e e e e e anaa—————— 21
251 HaVAINNOL.... ... e e e e e e e 21
2.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ..............cccoooiiiiii i 23
2.6 Muut tarkastuksella keskustellut asiat..............cooouiiiiiiiii e 25
2.6.1  HaVAINNOL ...t e e 25
2.6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ..............ccooooiiiii i, 26
3 QIO 1T 3N I I P 27



1 YLEISTA

3127

1.1 Oikeusasiamiehen toimivalta

1.2 Tarkastuksen

Perustuslain 109 §:n 1 momentin nojalla oikeusasiamies valvoo, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset ja virkamiehet noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Lisaksi hanen valvontaansa kuuluvat muutkin,
jotka hoitavat julkista tehtavaa. Oikeusasiamies seuraa erityisesti, etta hyva
hallinto seka perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin.

Eduskunnan oikeusasiamiehella on myos erityistehtavia, joista saadetaan
oikeusasiamiehesta annetussa laissa.

Vammaisten henkildiden oikeuksista New Yorkissa 13 paivana joulukuuta
2006 tehdyn yleissopimuksen 33 artiklan 2 kohdan mukaisista tehtavista
huolehtivat eduskunnan oikeusasiamies, Ihmisoikeuskeskus ja sen
ihmisoikeusvaltuuskunta (lain 19 f §).

suorittamisesta

Oikeusasiamiehen kansliasta tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin
maarayksesta tarkastus Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Leppavaaran
ela ja asu -seniorikeskukseen. Tarkastus tehtiin ilmoittamatta siita ennalta.
Tarkastuksella tutustuttiin seka yhteisolliseen asumiseen etta
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Yhteisollisesta asumisesta
laaditaan erillinen tarkastuspoytakirja (EOAK/1863/2025).

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua sosiaalihuollon asiakkaiden
saamien palvelujen sisaltoon ja laatuun ja asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tarkastuksella selvitettiin myos
henkildston vahimmaismitoitusta koskevan lainsdadantdmuutoksen
vaikutuksia yksikon henkiloston tyohon ja asiakkaiden saaman palvelun
laatuun.

Oikeusasiamiehen kanslian edustajat kertoivat lyhyesti
apulaisoikeusasiamiehen tehtavista ja niihin liittyvista oikeuksista.
Tarkastuskaynnilla tutustuttiin talon tiloihin ja haastateltiin esihenkil6a,
palveluvastaavaa, vuorossa ollutta henkilostoa seka asukkaita. Tarkastajiin
suhtauduttiin asiallisesti ja ystavallisesti.

Oikeusasiamiehen kanslian tarkastajat tutustuivat asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin seka hoitokertomuksiin ja laakarin kirjauksiin,
omavalvontasuunnitelmaan, lagkehoitosuunnitelmaan seka tehtyihin
epakohta-, haitta- ja vaaratilanne- seka tyoturvallisuusilmoituksiin.
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Poytakirjaan on kirjattu asioita, joita tarkastajat havaitsivat tarkastuksen
aikana, tai joista keskusteltiin tarkastuksen aikana. Poytakirjaan on kirjattu
my0s asioita, jotka ovat kayneet ilmi tarkastukseen liittyvista asiakirjoista.
Tarkastuskohteessa voi olla perus- ja ihmisoikeusongelmia, jotka eivat ole
tulleet esille tutkinnan aikana.

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

Pdytakirjan luonnos lahetettiin Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskukseen
asiavirheiden tarkistusta, tarkennuksia ja mahdollisia kommentteja varten.
Luonnokseen annetut kommentit on otettu huomioon tassa poytakirjassa.

1.3 Yleista tarkastuskohteesta

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Leppavaaran ela ja asu -
seniorikeskuksessa on ymparivuorokautista palveluasumista ikaantyneille
kahdessa kerroksessa yhteensa 70 asukaspaikkaa. Samassa talossa on
lisaksi yhteisollistéa asumista seka palvelukeskustoimintaa.

Asukkaista nuorimmat ovat noin 60—70-vuotiaita, ja vanhin asukas on 106-
vuotias. Aidinkieleltdan suurin osa on suomenkielisid. Joidenkin asukkaiden
aidinkieli on ruotsi. Heita kuvattiin kaksikielisiksi, ja puhuvan henkiloston
kanssa suomea. Muita asukkaiden aidinkielia kerrottiin olevan venaja,
bengali ja albania. Yhden asukkaan kanssa ei ole yhteista kielta, ja taman
sairaus on edennyt niin, ettei han kommunikoi mydskaan omaistensa
kanssa.

Asukkaista noin kolmasosalla on yleinen edunvalvoja, kolmasosalla
edunvalvontavaltuutettu ja kolmasosa heista hoitaa itse tai omaisten
kanssa taloudelliset asiansa.

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 1 momentin mukaan ymparivuorokautisella
palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllista toimintaa tarjoavassa
esteettdmassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai
vastaavassa asumisyksikdssa, jossa henkildlla on hanen tarpeitaan
vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikon henkil0stolta viipymatta ja
vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos akilliseen
tarpeeseensa.
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Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 2 momentin mukaan ymparivuorokautinen
palveluasuminen sisaltaa henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen
vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toimintakykya
yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan.
Palveluasumista on toteutettava niin, ettd henkilon yksityisyytta
kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, etta
henkil6llda on mahdollisuus saada tarvitsemansa laakinnallinen kuntoutus ja
muut terveydenhuollon palvelut.

2 TARKASTUSHAVAINNOT JA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT
2.1Henkilostomaara ja -rakenne suhteessa asiakkaiden tarpeisiin
2.1.1  Vanhuspalvelulain muutos henkiloston vahimmaismitoitukseen

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetussa laissa (jaliempana vanhuspalvelulaki)
saadetyn henkiléston vahimmaismitoituksen muutos 0,6 tydntekijaan
asiakasta kohti tuli voimaan 1.1.2025. Lain mukaan yksikon
henkildstomitoituksen on oltava vahimmaismitoitusta korkeampi, jos
asukkaiden palvelutarve sita edellyttaa.

Vanhuspalvelulain 20 § 1 momentin mukaan toimintayksikdssa on oltava
henkilosto, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maaraa ja heidan
toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille
laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikdn tiloissa hoidettavana olevan
iakkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten, etta han tarvitsee
huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikossa on oltava
riittdvasti henkildstda kaikkina vuorokauden aikoina. Laakehoidon
toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on tehtavan edellyttama
riittava laakehoidon koulutus ja osaaminen.

Saman pykalan toisen momentin mukaan toteutuneen
henkildstdomitoituksen on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti
sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssa tarkoitetun ymparivuorokautisen
palveluasumisen toimintayksikoissa, jolla on yhteiset toimitilat ja oma
tyovuorosuunnittelu ja joka toimii ynden esimiehen alaisuudessa.
Henkilostomitoituksen osalta on kuitenkin aina huomioitava, mita edella 1
momentissa saadetaan iakkaiden henkildiden toimintakyvyn edellyttamasta
palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaamisesta. Toteutunut
henkilostomitoitus tarkoittaa toimintayksikossa paikalla olevien valitonta
asiakastyota tekevien 3 a §:ssa tarkoitettujen tydntekijoiden tydpanosta
suhteessa toimintayksikdssa kolmen viikon seurantajakson aikana olevien
asiakkaiden maaraan. Valillista tyota ei oteta huomioon
henkilostomitoituksessa.
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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa mietinndssaan, etta
henkildston vahimmaismitoituksen muutoksesta huolimatta jokaisen
ymparivuorokautisen hoivan yksikdn mitoituksessa on aina otettava
huomioon asukkaiden yksilOlliset palvelutarpeet, palvelujen laatu ja
asiakasturvallisuus. Vanhuspalvelulain mukaista vahimmaismitoitusta ei ole
tarkoitettu sovellettavaksi kategorisesti, vaan lain mukaan yksikon
henkildstomitoituksen on oltava vahimmaismitoitusta korkeampi, jos
asukkaiden palvelutarve sita edellyttaa. Toisin sanoen
henkilostomitoituksen minimista ei saa tulla kaytanndssa maksimia.
Valiokunta painottaa, ettei edella todetun perusteella myoskaan
hyvinvointialueiden ostopalvelusopimuksia voida laatia siten, ettd hoivan
hinnoittelu perustuu sdannénmukaisesti vahimmaismitoitukseen. (StVM
17/2024 vp).

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 15.1.2025 Iahettanyt ohjauskirjeen
hyvinvointialueille, joka on pyydetty lahettamaan tiedoksi myos omille
toimintayksikadille ja alueen yksityisille palvelun tuottajille, joilta
hyvinvointialue hankkii ymparivuorokautista palveluasumista.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettd vahimmaismitoitusta koskevan saannoksen
muutoksella ei ole muutettu muita ymparivuorokautisen palveluasumisen
sisallolle, laadulle tai turvallisuudelle asetettuja vaatimuksia.

Aluehallintovirasto korosti ohjauskirjeessaan, etta henkilostomitoitusta ei voi
kategorisesti alentaa vanhuspalvelulain mukaiseen
vahimmaishenkildostomitoitukseen.

Samassa ohjauskirjeessa todetaan, ettd vahimmaismitoitusta korkeampaa
henkildstomitoitusta edellytetdan esimerkiksi yksikdissa, joissa on
haastavasti kayttaytyvia tai psykogeriatrisia asiakkaita, seka yksikoissa,
joissa tarjotaan lyhytaikaista hoitoa ja kuntoutusta.

Aluehallintovirastojen ja Valviran tiedotteessa 14.4.2025 todetaan, etta liian
vahainen henkildkunnan maara voi vaarantaa asiakasturvallisuuden,
aiheuttaa vakavia vaaratilanteita ja vahinkoja seka heikentaa palvelun
laatua. Henkiloston on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle, kun he
huomaavat tai saavat tiedon epakohdasta tai sen uhasta palveluiden
toteuttamisessa. limoitusvelvollisuus koskee myds palveluntuottajaa.

2.1.2 Asukkaiden hoivan tarve

Tarkastushavaintojen mukaan yksikon ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaat ovat monisairaita ja tarvitsevat runsaasti hoivaa
ja apua paivittaisissa toimissaan. Asukkaiden ymparivuorokautisen hoivan
tarpeen taustalla olevat syyt vaihtelevat. Asukkaat tarvitsevat runsaasti
apua, osa ohjauksen ja valvonnan tarpeen ja osa fyysisen avuntarpeen ja
vuoksi.
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Moni asukkaista sairastaa jotakin muistisairautta. Joillakin heista on
muuttunutta kaytosta. Se nayttaytyy esimerkiksi siten, etta asukas
vastustaa hoitotilanteita tai asukkaiden kesken tapahtuu ristiriitatilanteita.
Joillakin asukkailla esiintyy muun muassa vaeltelua toisten asukkaiden
huoneeseen ja toisten tavaroiden ottamista. Tama on aiheuttanut fyysisia
yhteenottoja seka pelkoa toisille asukkaista. Muutamalla asukkaalla on
omaan ja huoneensa puhtauteen liittyva suuri avun tarve esimerkiksi
ulosteella sotkemisen vuoksi.

Moni asukkaista tarvitsee kahden hoitajan avun hoitotoimenpiteissa.
Muutama asukas hoidetaan vuoteeseen. Osalla asukkaista on jokin
psyykkinen sairaus, jonka vuoksi he eivat halua poistua sangystaan.

Osa asukkaista liikkuu rollaattorin avulla. Monella asiakkaalla on
likkumisen apuvalineena kaytossaan pyoratuoli tai geriatrinen tuoli. Hieman
alle puolet asukkaista tarvitsee sangysta pyoratuoliin siirtymiseen
apuvalineena kattonosturia. Muita kaytossa olevia apuvalineita on ns.
sairaalasangyt, wc-istuimen korotukset, suihkutuolit ja pesulaverit.
Asukkaiden huoneisiin on valmiiksi asennettu kisko kattonosturille, ja
nosturin saa kayttoon nopeasti silloin, kun sen tarve ilmenee.
Kattonosturista ei kuitenkaan ole apua muissa siirroissa, kuten
pyoratuolista wc-istuimelle siirryttdessa.

Painehaavoja on joillakin asukkailla. Haavat ja ihorikot ovat voineet syntya
ennen yksikkoon tuloa, ja joillakin niiden taustalla on ihosairaus.

RAI on keskeinen valine hoivan tarpeen arvioinnissa. Sita ei ole
tarkastuksella saatujen tietojen mukaan kuitenkaan kaytetty
hyvinvointialueella yksikdiden valiseen vertailuun henkildstomitoituksia
maariteltaessa. Tarkastuksella pohdittiin RAIn soveltuvuutta
henkilostomitoituksen arviointiin myos muun muassa henkiloston
osaamisen nakokulmasta. Tarkastuksella tuotiin esille, ettd RAIl-arviointi
tulisi tehda aina asukkaan voinnin muuttuessa, mutta sita ei kaytanndssa
ehdita tekemaan.

2.1.3 Henkilosto ja monialainen yhteistyo

Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa tydskentelee esihenkild, henkildston lIahiesimiehena
palveluvastaava, palveluohjaaja, fysioterapeutti, kuusi sairaanhoitajaa seka
33 lahihoitajaa ja viisi hoiva-avustajaa. Yksi sairaanhoitajan vakanssi oli
tarkastuksen aikaan tayttamatta, ja sen tayttamista viela mietittiin. Edellinen
sairaanhoitaja oli lopettanut kahden viikon jalkeen. Lahihoitajien saatavuus
on hyva.

Henkilostolle on jaettu vastuualueita tiettyihin teemoihin liittyen. Esimerkiksi
saattohoitovastaavat ovat saaneet saattohoidon koulutusta ja vastaavat sen
kehittdmisesta. Lisaksi on mm. hygienia- ja laitevastaavia seka
inkontinenssituotteiden tilauksista vastaavia henkilGita.
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Yksikossa on ollut myos kansainvalista rekrytointia. Tarkastuksen aikaan
yksikdssa oli yksi lahihoitajaksi oppisopimuksella opiskeleva. Osa
henkildstdsta on taustaltaan vieraskielisia. Tydkieli on kaikilla suomi.

Sijaisia saadaan hyvinvointialueen omasta resurssipoolista seka Seure-
henkildstopalvelujen kautta. Yksikolla on myos joitakin omia sijaisia.
Sopivan sijaisen hankinnassa arvioidaan, onko vakinaista henkilostoa
vuorossa seka onko asukkailla jotakin erityista hoidon tarvetta, kuten
saattohoitotilanne. Henkildston mukaan silloin, kun vuorossa on sijaisia,
aikaa menee my0s perehdyttdmiseen ja haastavimpien asukkaiden
hoitaminen keskittyy vakinaisille hoitajille.

Palveluohjaaja vastaa asukkaaksi tulon prosessista. Seniori-infosta
iimoitetaan hanelle uuden asukkaan tiedot, ja keskustelussa pohditaan
soveltuuko yksikko asukkaalle. Asukkaan tullessa palveluohjaaja pyytaa
asukkaan allekirjoituksen vuokrasopimukseen, ja toimittaa sen edelleen
asuntopalveluihin. Palveluohjaaja huolehtii tarvittaessa asukkaiden
etuuksien ja edunvalvonnan vireille laittamisesta, ja tekee tarvittaessa
yhteistyota sosiaalityontekijoiden kanssa.

Palveluohjaaja suunnittelee viikko-ohjelman yhteistyossa talon yhteisollisen
asumisen palveluohjaajien seka palvelukeskuksen tydntekijan kanssa. Han
koordinoi toiminnan jarjestamista seka kotoutumiskoulutuksen
kieliopiskelijoiden harjoittelujaksoja ja vapaaehtoistyota. Palveluohjaaja on
yksi saattohoitovastaavista, ja han koordinoi seitseman saattohoidon
vapaaehtoisten toimintaa. Aiemmin yksikkd on ollut mukana Lohtua
lasnaolosta -hankkeessa, johon kuului lyhyt valmennus saattohoidon
vapaaehtoisille. Jatkossa vapaaehtoisten valmennus jarjestetaan yksikdsta.

Fysioterapeutti huolehtii asukkaiden apuvalinearvioista. Han ohjaa 45
minuutin tuolijumpan kolmesta neljaan kertaa viikossa. Lisaksi
fysioterapeutti pitaa ylla asukkaiden toiminnallisuutta yksilokohtaisesti mm.
kavelyharjoituksin ja polkulaitteilla.

Terveystalo tuottaa toimipisteen laakaripalvelut hyvinvointialueen
ostopalveluna. Nykyinen nimetty oma laakari on ollut noin viiden kuukauden
ajan/loppuvuodesta 2024. Laakari tekee tulotarkastuksen uusille asukkaille
ja kerran vuodessa maaraaikaistarkastuksen kaikille asukkaille.
Sairaanhoitaja on yhteydessa laakariin ja huolehtii siita, etta asukkaiden
voinnin muutokset ja muut tarpeet menevat laakarin tietoon. Laakari kay
paikan paalla ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kerran
kuukaudessa. Puhelinkierto on kerran viikossa. Akillisiss& asioissa
soitetaan myds muina aikoina. Virka-ajan ulkopuolella otetaan yhteytta
Terveystalon paivystavaan laakariin.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on liikkuva sairaala, jota voidaan
konsultoida esimerkiksi, kun mietitaan, tarvitseeko asiakas
sairaalapaivystyskayntia. Liikkuvasta sairaalasta voidaan myos esimerkiksi
ottaa pikaverinaytteita, vaihtaa virtsarakkokatetri seka aloittaa
antibioottihoito.
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Kotisairaala on mukana asukkaan loppuvaiheen hoidossa. Sen potilaaksi
paasee laakarin lahetteella.

Asukkaiden omatydntekijoina toimivat hyvinvointialueen Seniori-infon
sosiaalityontekijat.

2.1.4 Henkilostomitoituksen vahentamisen vaikutukset hoidon laatuun

Leppavaaran elaa- ja asu seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa hoitajamitoitusta laskettiin 0, 6 tasolle vuoden 2025
alusta alkaen. Tarkastajille kerrottiin, ettd henkilostdomitoitus oli ollut vuonna
2024 0,65 ja suunnitelmana oli ollut nostaa se 0,70:een. Syyksi
henkilostomitoituksen laskemiselle kerrottiin vanhuspalvelulain muutos
vahimmaismitoitukseen. Henkilostobudjetti on laskettu 0,60 mukaan, jolloin
se on myos taloudellinen tavoitetaso. Asukkaiden avun ja hoidon tarvetta ei
haastateltavien tietojen mukaan arvioitu muutoksessa. Tarkastuksella
arveltiin, etta kaikissa hyvinvointialueen ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa olisi muutettu henkilostomitoitus 0,60:een
vuoden alusta lukien.

Kaytanndssa henkilostomitoituksen vahentaminen oli kohdennettu siten,
ettd aamuvuorossa on seitseman hoitajan sijasta kuusi hoitajaa
huolehtimassa yhden kerroksen 35 asukkaasta. Vuodenvaihteessa ol
myos yksikossa aiemmin ollut toinen palveluvastaava siirretty toisaalle,
joten palveluvastaavan lahiesimiesty0 oli kaksinkertaistunut. lltavuorossa
on kuusi hoitajaa kerrosta kohden ja yovuorossa yhteensa kolme hoitajaa.
Yovuorossa huolehditaan my6s niiden saman talon yhteisollisen asumisen
asukkaiden hoidosta, joilla on sdanndéllinen hoitajan kaynti ydaikaan.

Henkildston mukaan hoidon laatu ei ole niin hyvaa kuin 0,65-mitoituksen
aikana. Haastatteluiden perusteella asukkaiden "vahimmaisperushoito”,
kuten laakitys, puhtaus ja ruokailu, pystytdan hoitamaan, mutta muuhun ei
ole aikaa. Tata nakemysta tukivat tarkastuksen yhteydessa saadut
asiakastiedot.

Tarkastuksen aikana hoitajat kertoivat, etta nykyaan he eivat ehdi avustaa
jokaista asukasta ylos vuoteesta paivittain. Hoitotyota tehdaan kaytannossa
yksin silloinkin, kun asukas tarvitsisi kahden hoitajan avun. Asukkaat
joutuvat odottamaan apua pidempaan. Henkildston vahyys korostuu
tilanteissa, joissa sattuu jotain yllattavaa, esimerkiksi, etta asukas kaatuu.
Kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen koettiin vaikeutuneen
henkilostomitoituksen laskemisen jalkeen. Hoitajilla ei ole enaa aikaa
asukkaiden kanssa keskusteluun ja lasnaoloon, hiusten ja kynsien
laittamiseen, ulkoiluun ja asukkaiden toiveiden toteuttamiseen, kuten
toiseen viikoittaiseen suihkukertaan. Etenkin saattohoitotilanteessa ja
asukkaan kuoleman jalkeen omaiset kaipaisivat keskusteluaikaa, jota
hoitajat eivat koe heilla olevan riittavasti antaa.
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Tarkastuksella tavatut hoitajat vaikuttivat kuormittuneilta. He kertoivat, etta
vuorossa olevien hoitajien maaran vahentymisen vuoksi tauot jaavat
pitamatta, eivatka he ehdi hoitaa kaikkia asukkaiden tarpeisiin liittyvia
tehtavia.

Tarkastajien saaman kasityksen mukaan henkilostolla ei ole luottamusta
siihen, etta lisahenkilostoa todella saataisiin, vaikka sita pyydettaisiin tai
tehtaisiin ilmoituksia epakohdista ja vaaratilanteista.

Useat tarkastuksella haastatellut hoitajat toivat esille huolensa
sairaanhoitajien tydomaarasta ja vastuista. Sairaanhoitajat ovat
yhteyshenkiloita 1aakarille, ja vastaavat yksikon laakehoidon kaytannon
toteuttamisesta ja turvallisuudesta. Sairaanhoitajat ovat osan
tydvuoroistaan hoitotydssa ja osa tydvuoroista on nimetty vuoroiksi, jolloin
he voivat hoitaa muita sairaanhoitajan tehtavia.

Tarkastajille kerrottiin myos muista viimeaikaisista muutoksista
toiminnassa, jotka ovat lisanneet hoitajien kuormitusta. Aiemmin
keittiotyontekijat kuuluivat yksikon henkildkuntaan, mutta hyvinvointialueen
aloitettua toiminta on eri johdon alla. Keittiohenkilokuntaa on aiempaa
vahemman, ja esimerkiksi ruoan jakamiseen ja ruokailutilan siisteyteen
liittyvia tehtavia on siirtynyt hoitajille. Myodskaan tydllistettyja ei ole enaa
hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen ollut. Ruoan tuottajan vaihtuminen
syksylla 2024 vaatii edelleen sita, etta hoitohenkilosto tarkistaa, etta
asukkaat saavat ateriansa oikein.

Hoitajat kertoivat myos valillisista tehtavistaan, kuten ulko-oven
avaamisesta, tarvikkeiden hakemisesta varastosta seka roskien viennista.
Tarkastuspoytakirjaluonnokseen annettujen kommenttien mukaan
yksikOssa toteutetaan Valviran ohjetta valillisen ja valittoman tyon
maaritelmista. Palveluohjaajan ja fysioterapeutin tydaika lasketaan
valittdmaan asiakastydohon. Yksikdssa on erillinen henkildstd
tukipalvelutehtavissa valillisissa tehtavissa, joihin kuuluu puhtaanapito,
tekstiilihuolto, astiahuolto seka ruokapalveluun liittyvat tehtavat.

Saadun tiedon mukaan hyvinvointialueella on maaritelty tilanteet, jolloin
henkildstéa voi ottaa enemman yksittaisiin vuoroihin.
Tybvuorosuunnittelussa haastavaa on se, etta esimerkiksi
saattohoitotilanteessa on vaikea arvioida ja etukateen suunnitella mihin
vuoroihin lisahenkildstoa tulisi kohdentaa. Esihenkilon mukaan kaikkiin
vuoroihin ei voida lisata hoitajaa asukkaan saattohoidon ajan. Epaselvaksi
jai, onko tahan pelkastaan taloudelliset syyt.
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Tarkastuksella keskusteltiin yhdesta saattohoitotilanteesta. Lisahenkilostoa
ei ollut tilanteen vuoksi pyydetty eika jarjestetty. lltavuorossa ollut
sairaanhoitaja oli tydskennellyt toisessa kerroksessa hoitotydssa, ja
henkildstdé kuvasi hanen joutuneen juosta edestakaisin kahdessa
kerroksessa hoitamassa my0s saattohoidettavaa asukasta. Myos kuoleman
jalkeisena paivana sairaanhoitajalla oli ollut vainajaan liittyvia toita. Tilanne
oli aiheuttanut seka lisatyota etta emotionaalista stressia vuorossa olleelle
henkildstolle.

Tarkastuspoytakirjaluonnokseen toimitettujen kommenttien mukaan
tyonantajan ohje henkilostolle on hoitaa kahden tyontekijan apua tarvitsevat
asiakkaat tydparin kanssa. Kommenttien mukaan saattohoitotilanteiden
henkildstotarvetta arvioidaan saattohoidossa olevan henkilon tarpeiden
mukaan. Kaytettavissa on myos saattohoidon vapaaehtoisia, joista
esimerkiksi omaiset ovat kertoneet saaneensa paljon tukea saattohoidon
aikana. Toteutuneista saattohoidoista on saatu paaosin erittdin myonteista
palautetta asiakkaiden laheisilta. Saattohoitotilanteiden jalkeen kaydaan
purkukeskustelu henkiloston kanssa, jossa arvioidaan saattohoidon
toteutumista. Saattohoito rakentuu hyvinvointialueen Arvokas elaman
loppuvaihe -konseptin mukaisesti.

2.1.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkildstomitoituksen alentaminen
ilman asianmukaista asukkaiden hoivan ja palvelutarpeen arviointia on
lainvastaista.

Apulaisoikeusasiamies on paattanyt Leppavaaran ela ja asu -
seniorikeskukseen ja Mainiokoti Kristiinaan (EOAK/6313/2024) tehtyjen
tarkastusten perusteella ottaa erikseen omana aloitteenaan selvitettavaksi
sen, miten Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on arvioinut asiakkaiden
palvelutarpeet maaritellessaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkildstomitoitukset alueellaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta riittdmaton henkilostomaara vaarantaa
asiakkaiden turvallisuuden seka heidan oikeutensa laadultaan hyvaan
hoitoon ja huolenpitoon.

Asukkaiden paivittaisista toimista ja turvallisuudesta huolehtiminen ovat osa
ihmisarvoisen elaman turvaamista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd asukkaiden laadultaan hyva hoito ja
huolenpito eivat toteudu silloin, kun hoitajat eivat ehdi avustaa asukkaita
vuoteesta yl6s paivan aikana.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6313/2024
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Asukkaiden laadultaan hyva hoito ja huolenpito vaarantuu myds silloin, kun
hoitajat eivat ehdi olla lasna asukkaiden kanssa, jotta he voisivat ehkaista
ennalta asukkaiden valisia ristiriitatilanteita tai puuttua niihin riittavan
ajoissa. Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd asukkaiden ohjauksen ja
valvonnan tarve tulee myos huomioida riittavaa henkilostomitoitusta
arvioitaessa. Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta henkiloston lasnaolo voi
rauhoittaa levottomasti kayttaytyvaa asukasta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilostda ei ole riittavasti silloin, kun
hoitaja joutuu hoitamaan yksin sellaisia asukkaita, joiden hoitamiseen on
arvioitu tarvittavan kahden hoitajan avun.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilostdon maaraa on lisattava, kun
asiakkaan tarve saattohoitotilanteessa sita edellyttaa. Henkiloston maaraa
tulisi lisata myos silloin, kun tarve kohdentuu useamman tyévuoron ja
paivan ajalle.

Apulaisoikeusasiamies esittda vakavan huolensa siita, etta hoitajien
kokemus tydn kuormittavuudesta on kasvanut henkiléstomitoituksen
alentamisen vuoksi seka sellaisten muutosten vuoksi, jotka ovat lisdnneet
hoitajien valillista tyota.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, ettd ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa on moniammatillinen henkilosto.
Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan silla, etta fysioterapeutti ja
palveluohjaaja kuuluvat palvelupisteen henkilostoon, edistetaan asukkaiden
palvelutarpeisiin vastaamista kokonaisvaltaisesti.

Havainnot

Kaikki talon kerrokset ovat tiloiltaan samanlaisia, ja ne on jaettu nimeltaan
a-, b-, c- ja d -tiimeihin. Tarkastajien kokemuksien mukaan tilat olivat
pelkistetysti sisustettu, sokkeloiset ja vaikeasti hahmotettavat. Ruokailutila
sijaitsee keskella ja lahella hisseja, ja sen kerrottiin olevan ajoittain
tunnelmaltaan rauhaton. Toisessa paadyssa on kaytavalla hoitajien
kirjaamispiste. Jokaisessa kerroksessa on useampi lasitettu parveke.

Talossa on mm. inkontinenssisuojille tarkoitettu jatekuilu. Muut/isommat
roskat hoitajat vievat kellarikerrokseen. Valilla jatekuilu tukkeutuu.
Haastateltavat pitivat sita liian kapeana, ja esimerkiksi tdynna olevat
maxivaipat eivat sinne mahdu ilman muotoilua. Kuilusta Iahtee kova aani,
joka hairitsee asukasta, jonka huone on sita lahella.

Talossa on tallentava kameravalvonta kaytdssa ulkona ja aulan
tuulikaapissa. Turvallisuuspalvelut ja esihenkil6 paasevat katsomaan
kameravalvontatallenteen. Kameravalvonnan katsomisesta sovitaan
turvallisuuspalveluiden kanssa tilanteen mukaan.
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Talon ulko-ovi on avoinna arkisin kello 8—-16 ja viikonloppuisin kello 8—13.30
ravintolan ollessa auki. Hissilla paasee liikkumaan kerroksiin ja kerrosten
valilla ympari vuorokauden avainta kayttaen. llman avainta hissilla paasee
likkumaan paahissilla klo 6-20 valisena aikana. Niilla asukkailla, joilla on
eksymisvaara, on ohjelmoitu halytysrannekkeeseen asetus, joka asukkaan
mennessa hissiin viivastyttaa sen lahtoa. Talloin hoitajat ehtivat yleensa
ohjata asukkaan takaisin sisalle. Yksikdssa on kaytossa etsintakansio,
jossa on asukkaiden kuvat seka joitakin tietoja lahietsintatilanteita varten.

Vieraat paasevat taloon ulko-oven ollessa avoinna. Niind aikoina, kun ovi
on suljettu, ovikellon soitto ohjautuu kerrosten hoitajien kirjaamistilassa
olevaan laitteeseen, josta hoitajat paasevat avaamaan oven painikkeella.
Tarkastajille kerrottiin, ettd aiemmin ovikellon halytys ohjautui myos
hoitajien puhelimiin, jolloin oven avaaminen oli nopeampaa eika tulijan
tarvinnut odottaa, eika se keskeyttanyt hoitoty6ta ja aiheuttanut tarvetta
hoitajan siirtymiselle painikkeen luokse.

Asukkaiden asunnot ovat yhden hengen asuntoja. Kaikissa huoneissa on
oma kylpyhuone. Wc-istuin on sijoitettu siten, etta jos asiakas tarvitsee
kahden hoitajan avun, on hoitaja seinan ja asukkaan valissa. Jos asukas
kayttaytyy aggressiivisesti hoitotilanteessa, ei hoitaja pysty vaistamaan
lyénteja.

Talossa on periaatteessa mahdollisuus tehda joistakin asunnoista kaksio
poistamalla valiovi. Kaytannossa nain ei ole kuitenkaan toimittu. Asiaa
kerrottiin vaikeuttavan myds muun muassa se, etta tarpeen tullessa
asunnon nykyisen asukkaan kanssa tulisi kdyda neuvottelut asunnon
vaihtamisesta, ja vuokrasopimus tulisi muuttaa tai purkaa.

Talossa asuu kaksi pariskuntaa eri kerroksissa. Toinen pariskunnista
haluaa asua eri kerroksissa. Toisen pariskunnan syyksi eri kerroksiin
sijoittamiseen kerrottiin olevan se, etta he ovat eri palveluissa: toinen on
yhteisdllisessa asumisessa, ja toinen ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Tarkastuksella kerrottiin, etta pariskuntien paivittainen
yhdessa olo mahdollistetaan, ja samalla huolehditaan, ettd enemman lepoa
tarvitseva puoliso saa riittavan levon.

Asunnon ovet ovat asukkaan valinnan mukaan joko lukossa tai avoinna.
Sisapuolelta ovi aukeaa sen lukossa ollessa lukitussalpaa kaantamalla.

Asukkaiden huoneiden ovien ulkopuolella on heidan koko nimensa.
Tarkastuksella keskusteltiin yksityisyyden suojasta seka siita, etta
sosiaalihuollon asiakkuus on salassa pidettava tieto. Tarkastajille kerrottiin,
etta asia ei ole tullut esille, ja ettd koko nimien tarpeellisuutta ovissa voisi
miettia. Tarkastuspoytakirjaluonnokseen annettujen kommenttien mukaan
jatkossa kaikilta asiakkailta kysytaan, haluavatko he, ettd heidan nimensa
on asunnon ovessa.
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2.2.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota siihen, asukkaiden huoneiden
ovissa on asukkaiden koko nimi. Sosiaalihuollon asiakkuus on salassa
pidettava tieto. Apulaisoikeusasiamies suosittelee kayttamaan asukkaiden
huoneiden ovissa vain etunimea, mikali sekaantumisen vaaraa ei ole.

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota yksikon yleisissa tiloissa
sijaitseviin avoimiin kirjaamistiloihin. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
yksikdn kaytavan keskella sijaitsevia kirjaamispisteita on kaytettava siten,
ettei salassa pidettavien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
tietosuoja vaarannu.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksildn arvokas kohteleminen ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttavat yksityisyyden
toteutumista riittavalla tavalla. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
asukkaiden yksityisyytta on kunnioitettava esimerkiksi siten, ettei heidan
henkildkohtaisista tiedoistaan puhuta muiden kuullen.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa kiinnittdmaan huomiota yksikdn tilojen
viihtyvyyteen ja kodinomaisuuteen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta lainsaadannon lahtokohtana on, etta
iakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa.
Apulaisoikeusasiamies on paattanyt aiemmin toisen tarkastuksen
yhteydessa (2474/2024) arvioida erikseen mydhemmin harkitsemallaan
tavalla hyvinvointialueiden menettelyn avio- ja avopuolisoiden yhdessa
asumisen jarjestamisessa.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2474/2024
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2.3Mielekkaan tekemisen ja ulkoilun jarjestaminen
2.3.1 Havainnot

Talossa jarjestetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhteisollisen
asumisen asukkaille suunnattua yhteista toimintaa paivittain. Arkipaivisin
ohjelmaa on enemman. Tarkastuspaivina jarjestettiin Tapani Kansan
muistoksi konserttitaltioinnin katsominen ja yhteislaulutilaisuus seka
tuolijumppaa, bingoa ja yksittaisten asukkaiden kanssa ulkoilua. Asukkailta
kysytaan asukaskokouksissa toiveita, joita he antavat vaihtelevasti.

Saatujen asiakastietojen mukaan joidenkin asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin oli kirjattu hyvin asukkaan toiveet sosiaaliselle
kanssakaymiselle ja mielekkaalle tekemiselle. Myos paivittaisiin
hoitokertomuksiin oli osin kirjattu huomioita asukkaiden tavoista ja toiveista
etenkin silloin, jos asukas oli itse nakemyksiaan esittanyt hoitajille.

Haastateltavat kertoivat, etta ulkoilun toteutumisessa on parantamisen
varaa. Haastateltavien mukaan asukkaat eivat pyyda ulkoilua, ja heita
taytyy kannustaa siihen. Osa asukkaista liikkkuu itsenaisesti talon
ulkopuolella. Suurin osa ei kuitenkaan paase itsenaisesti ulkoilemaan, ja
tarvitsevat siihen toisen avun ja tuen. Omaiset ja etenkin kieliharjoittelijat
kayvat asukkaiden kanssa ulkoilemassa. Aina asukkaat eivat ole
innostuneita lahtemaan ulos silloin, kun esimerkiksi kieliharjoittelija kay
tarjoamassa mahdollisuutta siihen.

Ulkoilu sisaltyi tarkastusviikolla viikko-ohjelmaan yhden kerran.
Toteutuneiden ulkoilujen maaraa ei seurata yksikkotasolla. Tarkastuksella
tuotiin esille, etta jos viikko-ohjelmaan on merkitty ulkoilu, suunnitellaan
tarvittava henkilostdé sen mukaan. Apua tarvitsevien asukkaiden ulkoilun
mahdollistamiseen tarvitaan paljon aikaa ja/tai henkil6st6a, kun asukasta
tulee avustaa my0Os seka valmistautumisessa etta takaisin palaamisessa.

Tavoitteena on, etta asukaskohtaisesti ulkoilun toteutuminen kirjataan
hoitokertomukseen, jonka kautta sita seurataan. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjataan toiveita. Monella asukkaalla kerrottiin
olevan toive ulkoilla lampimalla saalla. Kirjaamisen kerrottiin olevan
ainainen kehittamiskohde. Esihenkilo oli esimerkiksi kaynyt kaikkien
omahoitajien kanssa keskustelun hoitosuunnitelmien tekemisesta.

Saatujen asiakastietojen mukaan ulkoilua oli toteutettu vain harvoin
sellaisten asukkaiden kanssa, jotka tarvitsevat siihen hoitajan avun.
Tarkastushavaintojen mukaan kaytanndssa kaikille asukkaille ei tarjota
paivittain tai edes viikoittain mahdollisuutta ulkoiluun.

Asukkaiden kaytdssa olevia parvekkeita ei viela ollut otettu kesakayttoon.
Tarkastajien huomio kiinnittyi parvekkeen kaiteisiin, joiden Iapi ei tuolissa tai
pyoratuolissa istuva henkildo nae kunnolla pihalle.
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2.3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitda myonteisena sita, etta talossa jarjestetaan
runsaasti ohjattua toimintaa asukkaille. Mydnteista on, etta sen
jarjestamiseen on kohdennettu palveluohjaajan tyoaikaa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastushavaintojen perusteella
asukkaiden paivittainen tai edes viikoittainen ulkoilumahdollisuus ei toteudu
asianmukaisesti. Apulaisoikeusasiamies on laillisuusvalvonnassaan (ks.
esimerkiksi tarkastuspoytakirja 2474/2024, s. 6-9) kiinnittanyt huomiota
siihen, etta asukkaille tulee turvata paivittainen ulkoilumahdollisuus.
Ulkoilua ei voi korvata pelkastaan parvekkeella.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd myos niiden asukkaiden kohdalla, jotka
eivat oma-aloitteisesti itse ilmaise tahtoaan osallistua jarjestettyyn
toimintaan, tulee henkiloston selvittaa asukkaan oma nakemys asiasta ja
kirjata se hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

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

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksikon johtamisella voidaan vaikuttaa
siihen, kuinka merkityksellisena asukkaiden ulkoilun jarjestamista yksikdssa
pidetdan ja miten se voidaan kaytanndssa mahdollistaa.
Apulaisoikeusasiamies viittaa toiseen yksikkdon tehtyyn tarkastukseen,
jossa ulkoilun toteutumista seurattiin (ks. 6313/2024, s. 3—7). Riittavan
henkilostomaaran lisaksi esimerkiksi tydvuorosuunnittelulla voidaan
edesauttaa ulkoilumahdollisuuksia. Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana
esimerkkina aiempaa tarkastushavaintoa, jossa paivittain iltavuoroon tuleva
hoitaja lahtee ulos ulkoilua haluavien asiakkaiden kanssa (ks. esim.
tarkastuspoytakirja 6033/2019).


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6313/2024
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6033/2019
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Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja
huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
iakas henkild voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja
arvokkaaksi ja etta han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka
osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavaan ja yllapitavaan toimintaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd koska ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaista moni on erityista tukea tarvitseva henkild,
korostuu henkiloston vastuu huolehtia asukkaiden mahdollisuudesta
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja mielekkaaseen tekemiseen. Erityista
huomiota tulee kiinnittda niihin asiakkaisiin, jotka eivat itsenaisesti kykene
likkumaan tai eivat pysty ilmaisemaan omaan tahtoaan selkeasti.
Yksikossa on huolehdittava myo6s niiden asukkaiden ulkoilusta, joilla ei
vieraile omaisia tai jotka eivat itse pyyda paasta ulkoilemaan.
Hyvaksyttavaa ei ole, etta asiakkaiden paivittdinen ulkoilumahdollisuus on
yksinomaan omaisten, vapaaehtoisten tai itse maksetun ulkoilutuspalvelun
varassa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta riittdva ja saanndllinen ulkoilu seka muu
toiminta tulee jarjestaa asukkaiden tarpeiden mukaan. Asukkaiden
toimintakykya ja osallisuutta yllapitava ja edistava toiminta tulisi sisallyttaa
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asian paivittaisesta
seuraamisesta tulisi huolehtia asiakaskonhtaisilla kirjauksilla.

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

Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan hoito- ja
palvelusuunnitelmasta tulisi tarkemmin ilmeta ulkoilun maarallinen tavoite.
Tavoitteen toteumista tulee seurata ja jos arvioidaan, etta henkildn tarve
ulkoiluun on vahentynyt aiemmasta tai on vahaisempi kuin muilla
asukkailla, tulisi perusteet tahan kirjata selkeasti nakyviin.
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Apulaisoikeusasiamies viittaa myos tuoreeseen Sosiaali- ja
terveysministerion selvitykseen ikaantyneiden subjektiivisesta
ulkoiluoikeudesta ja muista mahdollisuuksista ulkoilun lisdamiseen (STM:n
raportteja ja muistioita 2025:3"), jonka suosituksissa sivulla 67 todetaan
muun muassa seuraavasti: "Ulkoilu kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
riippumatta siita, missa toimintaymparistossa iakas asuu. Ulkoilua pidetaan
hoitona, ei harrastuksena ja sita priorisoidaan. Suunnitelmassa
huomioidaan idkkaan omat toiveet ja tavoitteet ulkoilulle. Suunnitelmaan
kirjataan myos ulkoilun maaralliset tavoitteet, jotta tavoitteen toteutumista
voidaan seurata. Seka toteutunut ulkoilu etta tarjotusta ulkoilusta
kieltaytyminen kirjataan, jotta voidaan seurata jokaisen asukkaan ulkoilun
toteutumista ja reagoida siihen tarvittaessa. Ulkoiluun varattu aika
huomioidaan tyovuorosuunnittelussa. YksikOissa sovitaan yhteiset
toimintatavat ulkoilulle ja ulkoilu kirjataan viikko-ohjelmaan.”

2.4 Asukkaiden itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja rajoittaminen
241 Havainnot

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden asumispalveluilla on
toimintaohje "Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja rajoittaminen
turvallisen hoidon varmistamiseksi”.

Tarkastuksella tehtyjen haastattelujen seka asiakaskirjausten perusteella
valittyi henkilostdon pyrkimys asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen.

Asukkailla yleisimmin kaytdssa oleva rajoitustoimi on sangynlaitojen ylos
nostaminen. Sita kaytetaan silloin, jos asukas on vaarassa pudota
sangysta. Joillakin asukkailla kaytetdaan haaravyota pyoratuolissa tai
geriatrisessa tuolissa istumisen mahdollistamiseksi, jos asukas ei pysy
istumassa ilman "turvavyota”.

Eksymisriskissa olevilla asukkailla on turvarannekkeessaan asetus, joka
halyttaa hoitajille, mikali asukas menee hissiin. Hissi pysahtyy asukkaan
mennessa siihen, ja hoitajat ehtivat talldin ohjata asukkaan takaisin
yksikkdon. Hyvinvointialueen ohjeen mukaan asiakkaiden liikkumista
rajoittavat turvarannekkeiden asetukset ovat hoitopaatoksia, jotka kirjataan
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan osana asiakassuunnitelmaa.

Useat asukkaat haluavat pitda asuntonsa oven lukossa, ja talléin heilla
itselldan on avain asuntoon yksityisyyden suojaamiseksi. Jokaisen
asiakkaan kanssa keskustellaan asunnon oven lukossa pitamisesta ja
asukkaan kyvysta kayttaa oven lukitusta. Oven lukitsemispyynnon taustalla
on myds ollut esimerkiksi tilanne, jossa toinen asukas on kaynyt luvatta
huoneessa, ja asukas on tasta peloissaan.

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



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8673-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8673-2
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Tarkastuksella hygieniahaalaria kerrottiin kaytettavan noin 4-5 asukkaalla
paaosin Oisin, joskus myds paivisin. Toimitettujen asiakastietojen mukaan
se on ollut kaytdssa kahdella asukkaalla. Tarkastuspdytakirjaluonnokseen
annettujen kommenttien mukaan tilanne oli muuttunut tarkastushetkesta,
eika yksikossa ollut hygieniahaalaria kayttavia asiakkaita silla hetkella.

Kun hoitajat arvioivat hygieniahaalarin kayton olevan tarpeen viedaan asia
laakarille, joka tekee arvion ja paatoksen ja maarittelee sen, milloin tarvetta
arvioidaan uudelleen. Hygieniahaalarin kayttda arvioidaan perusteellisesti
ja pohditaan sita, onko mitaan muuta keinoa. Hygieniahaalarin kayton tarve
liittyy useimmin tiettyyn muistisairauden vaiheeseen, jolloin tarve myos
paattyy. Hygieniahaalarin kayton tarvetta pyritdan ehkaisemaan
varmistamalla asukkaan paaseminen wc:hen. Hankalimpia tilanteita
ratkaista muulla tavoin ovat esimerkiksi, jos asukas riisuu itsensa alasti
yhteisissa tiloissa tai sy0 omaa ulostettaan.

Toimitettujen asiakastietojen perusteella rajoitustoimien kayttd ja sen
tarpeen arviointi kullakin kayttokerralla kirjataan satunnaisesti paivittaiseen
hoitokertomukseen. Toimitetut Iaakarin arviot ja hoito- ja
palvelusuunnitelmat oli tehty tarkasti. Tarkastuspoytakirjaluonnokseen
annettujen kommenttien mukaan yksikdssa kehitetaan paivittaiskirjaamista
ja henkilostolle on ollut kohdennettua kirjaamiskoulutusta mm.
itsemaaraisoikeutta rajoittavien toimien kaytosta.

2.4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ikdantyneiden asumispalveluilla on toimintaohje
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemisesta ja rajoittamisesta turvallisen
hoidon varmistamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana ja myonteisena tarkastushavaintona
sita, ettd myds hoitajat kaytanndssa pyrkivat itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, ettei yhdellakaan asukkaalla ole
kaytetty hygieniahaalaria tarkastuksen jalkeen.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta yksikdssa on jarjestetty
eksymisvaarassa olevien asukkaiden kulunvalvonta turvarannekkeiden
avulla ilman, etta koko yksikon asukkaiden liikkumista on rajoitettu
lukitsemalla hissiin paasy.

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Ketaan ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa eikd muutoinkaan kohdella
ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eika vapautta riistdd mielivaltaisesti eika ilman laissa saadettya
perustetta.
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Rajoitustoimenpiteesta on kysymys silloin, kun toimenpiteelld puututaan
henkilon perusoikeuksiin, kuten itsemaaraamisoikeuteen ja
likkumisvapauteen. Rajoitustoimenpiteita ovat esimerkiksi sangyn laitojen
yl6s nostaminen, hygieniahaalarin ja haaravydn kayttd seka henkilon
huoneen oven lukitseminen siten, ettei henkilo itse saa ovea avattua.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin
hyvaksyttava syy rajoittaa henkilén perusoikeuksia, vaan jokaisen
perusoikeuden rajoituksen on taytettava myos muut rajoittamiselle asetetut
edellytykset, kuten valttamattomyyden ja suhteellisuuden vaatimukset.
Rajoittaminen on sallittua vain, jos vahemman oikeuksia rajoittavia
vaihtoehtoisia toimintatapoja ei ole. Eri vaihtoehtoja punnittaessa on
kuitenkin ratkaistava, miten henkildlle turvataan hyva hoito eika hanta jateta
heitteille. Hyvasta hoidosta pitaisi pystya huolehtimaan niin, ettd muut
oikeudet ja asiakkaiden turvallisuus eivat vaarannu.

Laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu, etta asukkaan vapauden
rajoittaminen on sallittua vain ladkarin paatoksen perusteella. Laakarin
tulee myos seurata, ettei rajoitteita kayteta enempaa eika pidempaan kuin
on valttamatonta. Rajoittaminen ei voi perustua yksinomaan omaisen tai
l&aheisen suostumukseen.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta vaikka laakari olisi tehnyt paatoksen
rajoitustoimenpiteen kaytosta, ei sita tule kayttaa, jos sen kaytto ei ole
valttamatonta. Talloin asiasta on syyta keskustella laakarin kanssa, jotta
han voi tarvittaessa tehda paatdksen rajoitustoimenpiteen kayton
lopettamisesta.

Apulaisoikeusasiamies on tarkastuspoytakirjassa 3351/2023 ottanut kantaa
ovien lukitsemiseen ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkailla on oikeus olla paastamatta toista asukasta huoneeseensa ja
pyytaa ovensa sulkemista tai lukitsemista. Asukkaan tulee kuitenkin olla
kykeneva itse avaamaan huoneen ovi niin halutessaan. Oven lukituksen
tulee turvallisuussyista olla my0s avattavissa ulkopuolelta ilman avainta.
Ovien lukitsemisen sijasta tulee ensisijaisesti pyrkia [6ytamaan muita
toimintatapoja.

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota hygieniahaalarin kayttoon liittyviin
asiakaskirjausiin, joita apulaisoikeusasiamies piti puutteellisina. Kirjauksista
ei esimerkiksi ilmennyt mika kulloinkin oli peruste hygieniahaalarin kaytdlle
tai milloin asiakkaalle puettu hygieniahaalari oli riisuttu pois.
Apulaisoikeusasiamies pitad myoOnteisena, etta rajoittamistoimien
kirjaamisen kaytantoja on kehitetty tarkastuksen jalkeen.

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


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3351/2023
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Apulaisoikeusasiamies viittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira verkkosivullaan Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa antamaan ohjeistukseen
asiakas- ja potilastietoihin tehtavista merkinndista, jonka mukaan:
"Rajoittamispaatos kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.
Ennen paatdksentekoa on pyrittava selvittamaan potilaan oma kanta
asiaan, joka on myds kirjattava. Asiakirjoihin tehtavista merkinndista pitaa
kayda ilmi myds rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkild, rajoitustoimen
suorittanut henkild, syyt rajoitukselle, rajoituksen laajuus ja voimassaolo,
sen vaikutukset asiakkaalle tai potilaalle seka muut rajoituksen arvioimisen
kannalta olennaiset tiedot. Asiakirjoihin pitda tehda merkinnat myoés
rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka
pitda tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatos rajoituksesta
olisikin jo tehty”. (ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa | Valvira)

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

2.50mavalvonta
2.51 Havainnot

Hyvinvointialue seuraa henkildstomitoituksen toteutumista viikoittain. Jos se
ylittaa tai alittaa 0,6, hyvinvointialueen johto pyytaa selvitysta esimiehelta.
Tarkastajille kerrottiin, etta esimerkiksi edellisella viikolla mitoitus oli ollut
0,624, jolloin ylitykselle oli tullut antaa selvitys. Henkildstobudjetti on
laskettu henkildstomitoituksen 0,6 mukaan, joten se on myds talouden
mittari.

Hyvinvointialue seuraa myos asiakkaiden maaraa, henkilokunnan
poissaolojen maaraa, asiakkaiden haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia,
tydtuvallisuusilmoituksia, epidemioita ja poikkeamia yksikdn arjessa
viikoittain tai paivittain.

Hyvinvointialueen valvontatiimiin suhtauduttiin myonteisesti. Sen seuraamia
asioita pidettiin toimivana kehikkona toiminnan arvioinnissa.
Valvontayksikkd on tehnyt edellisen kaynnin yksikk6on 18.9.2024 (raportti).
Sen jatkotoimenpiteina kiinnitettiin huomiota RAIl-arviointien ja
asiakassuunnitelmien tekemiseen seka paivittaiseen kirjaamiseen ja
asukkaiden ravitsemustilan arviointiin ja seuraamiseen.


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://hoivakodit.luvn.fi/api/nursing-homes/e5d30c24b5/raportti/0/Valvontaraportti-L%C3%A4nsi-Uudenmaan%20hyvinvointialue-Lepp%C3%A4vaaran%20el%C3%A4%20ja%20asu%20-seniorikeskus-18.9.2024.pdf
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Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskuksen omavalvontasuunnitelma
(paivitetty 19.12.2024) on yhteinen Kauklahden ela ja asu -
seniorikeskuksen ja Soukan ela ja asu -seniorikeskuksen kanssa.
Hyvinvointialue oli vuonna 2024 maaritellyt, ettd ne yhdessa muodostavat
palveluyksikon "Espoo B”, ja yksittaisen talon yksi toiminto on
palveluyksikon palvelupiste. Aiemmin seniorikeskuksen
ymparivuorokautisella palveluasumisella oli ollut oma
omavalvontasuunnitelma. Yhteisen omavalvontasuunnitelman etu nahtiin
siina, etta se yhdenmukaistaa eri palvelupisteiden toimintakaytantoja.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan henkiloston kanssa lapi vuosittain silloin,
kun se paivitetaan.

Hyvinvointialueella on kaytossa LARI-jarjestelma, johon kirjataan epakohta-
, tyoturvallisuus- seka haitta- ja vaaratilanneilmoitukset. Henkil6sto toi
tarkastuksella esille, etta ilmoitusten tekemiseen ei ole aikaa, ja etenkin
silloin, jos kyse on asukkaan hoitajaan kohdistuneesta kaytoksesta,
ilmoitukset jaavat tekematta. Tallaisia ilmoituksia oli tehty yhteensa viisi
puolen vuoden ajalta. Muita tyosuojeluun liittyvia ilmoituksia oli tehty
tilanteista, joissa henkilosto on kokenut, ettei ehdi tehda tyotaan tai
esimerkiksi kahden hoitajan apua tarvitsema asukas on hoidettu yksin.

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan sosiaalihuollon
epakohtailmoitukset tehdaan esimerkiksi silloin, jos on ilmennyt asukkaan
omaisen kaltoinkohtelevan tata taloudellisesti. Epakohtailmoitus menee
tuolloin organisaatiossa johdossa eteenpain. Tietoa ei valitetda asukkaan
omatydntekijalle.

Tarkastuksella jai epaselvaksi se, onko yksikolla toimintamallia tilanteisiin,
joissa asukas joutuu kohtaamaan toisen asukkaan epaasiallista kaytosta,
vakivaltaa tai vakivallan uhkaa. Tarkastuspdytakirjaluonnokseen annettujen
kommenttien mukaan toimintamalli asiakkaan kohdatessa vakivaltaa toisen
asiakkaan taholta on seuraava:

— Asiakkaan taustaan ja elamanhistoriaan tutustuminen ja juurisyiden
selvittdminen esim. sairauteen, ymparistoon, hyvinvointiin yms. asiat.

— Aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan voinnin raportointi laakarille
arvioitavaksi.

— Havainnointi aggressiiviisuuteen johtavista tilanteista ja niiden
ratkaiseminen esimerkiksi ymparistén muutos.

— Henkilostoresurssien kohdentaminen tarpeiden mukaan.

Haitta- ja vaaratilanneilmoituksia oli pyydetylta puolen vuoden ajalta tehty
esimerkiksi ladkevirheista ja asukkaiden kaatumisista. Tehtyjen
laakevirheilmoitusten perusteella virheita oli tullut satunnaisille
sijaishoitajille seka tilanteissa, joissa hoitajalla oli ollut kiire tai jokin
keskeytys oli tullut Iadkkeiden antamiseen. Vaaratilanneilmoituksia oli tehty
my0s tilanteissa, joissa asukas oli asettanut saunan kiukaan tai
[ampopatterin paalle kankaan.
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Ruoan toimittamisesta seka sen laadusta on tullut kielteista palautetta
muutoksesta lahtien, ja tarkastuksen aikaan oli myds tulossa palaveri
palveluntuottajan kanssa laatuongelmista. Ruokaa ei ole aina tullut
tarpeeksi, vaan kerrokseen 25 annosta, jotka hoitajat ovat jakaneet 35
asukkaalle. Yksi vaaratilanneilmoitus oli tehty tilanteesta, jossa asukkaalle
ei ollut toimitettu kalatonta ruokaa.

2.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd omavalvontasuunnitelma on keskeinen
valine asiakasturvallisuuden ja toiminnan laadun seurannassa.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta asiakkaan oikeusturvan ja
omavalvonnan toteutumiseksi on olennaista, etta toimintayksikon
omavalvonnasta vastaava henkil6 tuntee voimassa olevan lainsaadannon
ja huomioi ne omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (valvontalaki) 27 §:n
1 momentin mukaan palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja
alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikéittain
paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
rittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki
palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut.
Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Valvontalain 27 §:n 2 momentin mukaan palveluntuottajan on otettava
huomioon palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa ja
muutettaessa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta,
heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkildstolta
saanndllisesti kerattava palaute. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa
tehtaessa ja muutettaessa on otettava huomioon myaos
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Valvontalain 27 §:n 3 momentin mukaan palveluntuottajan on tehtava
omavalvontasuunnitelma sahkdisesti ja julkaistava se julkisessa
tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava
omavalvontasuunnitelma julkisesti nahtavana palveluyksikossa.
Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut puutteellisuudet on
korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat
muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa
tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa. Salassapidettavia tietoja ei saa julkaista.
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Valvontalain 27 §:n 4 momentin mukaan palveluntuottaja ja vastuuhenkilo
vastaavat siita, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa
toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikon omavalvontaan
sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamista ja palvelujen kehittamista toteuttaa palveluntuottajan
henkilokunta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksikdn tulee huomioida Valviran
maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan
palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta
ja seurannasta (V/42106/2023, voimassa 15.5.2024 alkaen).

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd omavalvontasuunnitelman seurannasta
vastaavan tulee huolehtia suunnitelmaan kirjattujen toimintatapojen seka
annettujen toimintaohjeiden toteutumisesta kaytannossa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta annetun lain 29 §:ssa saadetaan
palveluntuottajan ja henkildston ilmoitusvelvollisuudesta.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta henkilostolla on velvollisuus tehda
ilmoitus silloin, jos he tehtavassaan huomaavat tai saavat tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa vakavana havaintona sita, etta henkildsto ei
ehdi tehda ilmoituksia heihin tai asukkaisiin kohdentuneista uhka- tai
vaaratilanteista, tai he eivat koe ilmoitusten tekemisesta olevan hyotya.
Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta henkilosto tekee aina
ilmoituksen uhka- tai vaaratilanteesta. lImoituksen tekeminen on tarkeaa,
jotta todellinen uhka- ja vaaratilanteiden maara on johdon tiedossa, kun
henkilostomitoituksen riittavyytta ja toimintatapoja arvioidaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksikon esihenkildiden seka
hyvinvointialueen johdon velvollisuus on seurata tehtyjen ilmoitusten
maaraa ja laatua seka tehda niista saatujen tietojen perusteella tarvittavat
muutokset toimintaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta yksikdssa on tunnistettu
iakkaisiin henkildihin kohdentuvan laheissuhteissa ilmenevan
kaltoinkohtelun mahdollisuus. Apulaisoikeusasiamies ei kuitenkaan pida
rittdvana ja oikeana menettelytapana sita, etta asiasta tehdaan
epakohtailmoitus, joka ei mene asiakkaan hyvinvointialueelta nimetyn
omatydntekijan tietoon.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttaa
sosiaalihuoltolain 41 §:ssa tarkoitettua monialaista yhteistyota, jota
omatyontekijan tulisi koordinoida.


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/maarayskokoelmat/valvira/2024/50504
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Omatyontekijasta saadetaan sosiaalihuoltolain 42 §:ssa ja
vanhuspalvelulain 17 §:ssa. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
omatydntekijan tehtavana on huolehtia siita, etta asiakkaan palvelut
jarjestetaan palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Jos asiakas tarvitsee
seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja, on tarkeaa, etta molemmilla
sektoreilla on yhteistyota tekevat vastuutahot. Omatyontekija ja potilaan
terveydenhuollosta vastuussa oleva tydntekija huolehtivat siita, etta asiakas
saa seka tarvitsemansa sosiaalipalvelut etta tarvitsemansa
terveydenhuollon palvelut.

Asumispalvelujen omahoitajalla voi olla keskeinen rooli omatyontekijan
tydparina. Rooli on erityisen tarkea silloin kun asiakkaan palvelutarpeet
muuttuvat. Jos omahoitaja tai yksikdn muu tydntekija havaitsee asiakkaan
muuttuneen palvelutarpeen, on tilanteesta informoitava myds asiakkaalle
nimettya hyvinvointialueen omatyontekijaa. Jos yksikko on asiakkaalle
soveltumaton taikka asiakasta on kohdeltu kaltoin, tulee omatydntekijan
saada tieto asiasta.

Mikali yksikon henkildstolla ei ole tietoa asiakkaan omatyontekijasta, on
heilla velvollisuus tehda ns. huoli-ilmoitus siten kuin sosiaalihuoltolain 35
§:ssa ja vanhuspalveluin 25 §:ssa saadetaan.

2.6 Muut tarkastuksella keskustellut asiat
2.6.1 Havainnot

Tarkastuksella keskusteltiin myds asiakkaiden suun terveydenhoidon
jarjestamisesta seka apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden saamisesta.

Kun asukas muuttaa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, kartoitetaan,
milloin han on viimeksi kaynyt hammashoidossa. Suuhygienisti kdy noin
kerran vuodessa talossa, ja arvioi asukkaiden suun terveydenhoidon
tarpeen. Varsinainen hammashoito tehdaan hammashoitolassa, johon
henkilosto saattaa asukkaan, mikali omaiset eivat saata.

Henkildstd huolehtii asukkaiden hampaiden pesusta. Osassa tarkastuksen
yhteydessa toimitetuissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asukkaan avun
tarve hampaiden pesussa ja tiedot suun kunnosta seka hammashoidon
suunnitelmista oli kirjattu kattavasti. Hoitokertomuksissa oli mainintoja
hampaiden pesusta satunnaisemmin.

Asukas saa inkontinenssisuojat maksuttomana, mikali hanella on
inkontinenssia aiheuttava pysyva sairaus. Hoitotarvikejakelun tyontekijat
tekevat paatokset. Yksikon vastuuhenkiloksi nimetty tilaa tuotteet kerrallaan
kolmeksi kuukaudeksi hoitotarvikejakelusta. Tarkastuksella kerrottiin, ettei
suojien saamisessa tai nilden maarassa ole ollut ongelmia.
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Fysioterapeutti arvioi asukkaiden apuvalineiden tarpeen. Muut apuvalineet
saadaan nopeasti, mutta joskus korkean riskin painehaavapatjaa on voinut
joutua odottamaan kuukauden. Kaikilla asukkailla on talon puolesta sanky
ja siihen keskikorkean riskin painehaavapatja. Myds geriatrista tuolia voi
joutua odottamaan.

Pelkkaa ulkoilua varten asiakas ei saa pyoratuolia. Yksikdssa on ulkoilua
varten yhteiskayttoiset pydratuolit sekd myos ulkoiluun tarkoitettuja
lampoviittoja niille asukkaille, joilla ei ole talvivaatteita.

2.6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana sita, etta suuhygienisti kay yksikossa
ja huolehtii hampaiden kunnon ja hoidon tarpeen tarkastamisesta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd hampaiden saanndllinen puhdistaminen
on osa jokaisen vanhuksen hyvaa hoitoa ja huolenpitoa niin kotihoidon,
asumis- kuin laitospalveluiden piirissa. Hoitohenkildston tulee huolehtia
asukkaan suuhygienian ja suun terveyden yllapidosta, jos asukas ei siihen
itsenaisesti kykene.

Apulaisoikeusasiamies korostaa suun terveydenhoidon tarpeen ja
toteutuksen kirjaamisen tarkeytta. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjatut asiat tulee toteuttaa ja toteutumista seurataan asiakkaiden
paivittaisessa arjessa.

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

Apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa iakkaiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaiden suun terveydenhuollon toteutumiseen
useissa tarkastuspoytakirjoissa (esimerkiksi 2474/2024, s. 9-12).

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta yksikon oma
fysioterapeutti huolehtii keskitetysti asukkaiden apuvalinearvioista ja niiden
hankkimisesta. Apulaisoikeusasiamies piti hyvana sita, etta kaikilla
asukkailla on yksikdn hankkimana valmiina sanky ja keskikorkean riskin
painehaavapatja. Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota henkil6ston
kokemuksiin siita, etta korkean riskin painehaavapatjoja ja geriatrisia tuoleja
voi ajoittain joutua odottamaan apuvalineyksikosta kuukauden verran.
Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena, etta tarpeelliseksi arvioituja
apuvalineita voi joutua odottamaan varsin pitkaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta laillisuusvalvontakaytanndssa on
vakiintuneesti katsottu, etta hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua
yksilolliseen tarpeeseen, jonka maarittelee vimekadessa laakari.
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Apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa inkontinenssisuojien kayttoon ja
jakeluun liittyen useissa tarkastuspoytakirjoissaan (esimerkiksi 2474/2024,
s. 12-15).

3 TOIMENPITEET

Tiedoksi

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin paatti saattaa edella esitetyt
tarkastushavainnot ja kannanotot Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
tietoon.

Apulaisoikeusasiamies pitaa erittain myonteisena, etta yksikdssa on
tarkastuksen jalkeen tehty jo useita asiakkaiden oikeuksien toteutumista ja
hyvinvointia edistavia muutoksia.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa toimintayksikon johtoa kasittelemaan
tarkastuspoytakirjassa esitetyt havainnot ja kannanotot yhdessa
Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkilokunnan kanssa. Lisaksi tarkastuspoytakirja tulisi
asettaa helposti saavutettavaan paikkaan, esimerkiksi yksikon
ilmoitustaululle henkildkunnan, asukkaiden ja heidan omaistensa nahtaville.

Tarkastuspoytakirja lahetetdan edella todetussa tarkoituksessa tiedoksi
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Apulaisoikeusasiamies paatti
lahettaa tarkastuspoytakirjassa esitetyt kannanotot ja havainnot tiedoksi
myos Etela-Suomen aluehallintovirastolle.

Apulaisoikeusasiamies on paattanyt Leppavaaran ela ja asu
seniorikeskukseen seka Mainiokoti Kristinaan tehtyjen tarkastusten
perusteella ottaa erikseen omana aloitteena selvitettavaksi Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen menettelyn henkildstomitoituksen
laskemisessa vahimmaistasolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Etela-Suomen aluehallintovirasto
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