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1 YLEISTA
1.1 Tarkastuksen suorittamisesta

Oikeusasiamiehen kansliasta tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin
maarayksesta tarkastus Tampereella sijaitsevaan Ikifit Oy:n
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd Hyvinvointikeskus
Niemenrantaan. Tarkastuskaynti tehtiin ilmoittamatta siita ennalta.

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 valvoo 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.
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Eduskunnan oikeusasiamiehella on myos erityistehtavia, joista sdadetaan
oikeusasiamiehesta annetussa laissa.

Eduskunnan oikeusasiamies on kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen
tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen
valinnaisen poytakirjan (SopS 93/2014) 3 artiklassa tarkoitettu kansallinen
valvontaelin (lain 1 a luku).

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 §).

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua sosiaalihuollon asiakkaiden
saamien palvelujen sisaltdoon ja laatuun seka asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tarkastuksella keskusteltiin
erityisesti yksikon asiakkaiden ulkoilun jarjestamisesta, suun
terveydenhoidon toteutumisesta, inkontinenssisuojien kayttéon liittyvista
kaytannaoista seka kuinka henkildston koki hoitohenkildkunnan riittdvyyden
suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn ja tarpeisiin.

Oikeusasiamiehen kanslian edustajat kertoivat lyhyesti
apulaisoikeusasiamiehen tehtavista ja niihin liittyvista oikeuksista.
Tarkastuskaynnilla tutustuttiin talon tiloihin ja haastateltiin yksikon johtajaa.
Tarkastajiin suhtauduttiin asiallisesti ja ystavallisesti.

Tarkastuksen yhteydessa pyydettiin asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmia seka paivittaiskirjauksia, tarkastuksen aikaan voimassa
olleita toimintaohjeita seka omavalvontasuunnitelma, tietoja yksikon
henkilostorakenteesta ja -mitoituksesta seka asiakaskyselyn tulokset.

Tahan poytakirjaan on kirjattu asioita, joita on tarkastuspaivan kuluessa
havaittu tai joista on tarkastuksen aikana keskusteltu. Poytakirjaan on
kirjattu myos asioita, jotka ovat kayneet ilmi tarkastukseen liittyvista
asiakirjoista. Tarkastuskohteessa voi olla perus- ja ihmisoikeusongelmia,
jotka eivat ole tulleet esille tutkinnan aikana.

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

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin Ikifit Oy:n Hyvinvointikeskus
Niemenrantaan asiavirheiden tarkistusta, tarkennuksia ja mahdollisia
kommentteja varten. Ikifit Oy:sta ilmoitettiin, ettd poytakirjaluonnokseen ei
ole kommentoitavaa.
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1.2 Yleista tarkastuskohteesta

Ikifit Oy:n Hyvinvointikeskus Niemenrannassa on kaksi
ymparivuorokautisen palveluasumisen ryhmakotia, joista Arvidissa asuu 29
asiakasta ja Fannyssa 27 asiakasta. Lisaksi talon ensimmaisessa
kerroksessa on seitseman yhteisollisen asumisen paikkaa, joista viisi on
siina kaytossa. Loput kaksi asuntoa on vuokrattu, ja lisaksi talossa on
senioriasuntoja.

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 1 momentin mukaan ymparivuorokautisella
palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllista toimintaa tarjoavassa
esteettomassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai
vastaavassa asumisyksikossa, jossa henkilolla on hanen tarpeitaan
vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikon henkilostolta viipymatta ja
vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myds akilliseen
tarpeeseensa.

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 2 momentin mukaan ymparivuorokautinen
palveluasuminen sisaltaa henkilon yksildllisen 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
henkil6lld on mahdollisuus saada tarvitsemansa laakinnallinen kuntoutus ja
muut terveydenhuollon palvelut.

Lahes kaikilla ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkailla on jokin
muistisairaus. Asukkaiden keskimaarainen ikd on noin 80 vuotta, ja
asumisaika yksikossa kaksi vuotta.

Tarkastuskaynnin aikaan noin viisi asukasta hoidettiin vuoteessa. Kukaan
asukkaista ei ollut saattohoidossa. Suurimmalla osalla asukkaista on tehty
elvytyskielto ja hoitotahto.

Saattohoitotilanteessa mietitaan, ketka hoitajat laitetaan mihinkin
tydvuoroon, ja henkilostomaaraa lisataan "tarvittaessa”. Omaiset voivat
yopya saattohoitotilanteessa asukkaan huoneessa.

Suurimpien haasteiden nimettiin liittyvan asukkaiden moniongelmaisuuteen,
joiden taustalla on usein paihde- ja mielenterveyden haasteita. Ne
iimenevat aggressiivisen kaytoksen lisdantymisena, ja jopa poliisi on
jouduttu soittamaan yksikk6on rauhoittamaan tilannetta.

Myds painehaavojen kerrottiin lisaantyneen. Niiden kerrottiin syntyvan
yleensa silloin, jos asukas on hoidettavana sairaalassa. Tarkastajille
esitettiin nakemys, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueella sairaalassa
hoidetaan vain sairaalaan menon syyta, mutta vanhuksen
kokonaisvaltainen hoito ei toteudu.
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Asiakkaat ohjautuvat ymparivuorokautiseen palveluasumiseen Pirkanmaan
hyvinvointialueen kautta. Uutena havaintona yksikossa oli, ettd Pirkanmaan
hyvinvointialue oli "jaadyttanyt” asiakkaiden ohjaamista vapautuneille
paikoille. Uuden asukkaan saaminen yksikkdon kestaa aiempaa kauemmin,
jolloin paikkoja on tyhjillaan. Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on
asiassa EOAK/2727/2024 ottanut kantaa Pirkanmaan hyvinvointialueen
ohjeistukseen vanhusten ymparivuorokautisesta palveluasumisesta,
kotiuttamisesta ja ostopalvelujen kaytdsta.

2 HENKILOSTO
2.1 Tarkastushavainnot

Niemenrannan henkilostoon kuuluu 28 Iahihoitajaa, viisi sairaanhoitajaa,
geronomi, fysioterapeutti, kaksi hoiva-avustajaa, kolme hoitoapulaista seka
johtaja. Henkiloston maara eri tydvuoroissa jai tarkastuksella ja sen
yhteydessa toimitetuista asiakirjoista selvittamatta.

Henkilostomitoituksen kerrottiin olleen yksikossa pitkaan 0,7.
Tulevaisuuden osalta tilanne mietitytti yksikon johtajaa, silla jos Pirkanmaan
hyvinvointialueen maksama hinta laskee, niin kuluja on pienennettava ja
henkildstdmaaraa pienennettava.

Henkiloston saatavuudessa oli ollut ongelmia aiemmin, jolloin hoitajat
halusivat tehda keikkatoita. Tilanteen kerrottiin lyhyessa ajassa
muuttuneen. Yksikkoon oli siirtynyt tydntekijoita vakinaiseksi erityisesti
Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Tarkastuksen aikaan kaikki vakinaiset
tehtavat oli taytetty.

Yksikko on ulkoistanut siivouksen, ateriapalvelun, kiinteistohoidon,
laakkeiden annosjakelun seka osan pyykkihuollosta.

Laakari (Mehilaisen geriatri) kay paikalla joka toinen viikko. Pirkanmaan
hyvinvointialue jarjestaa asukkaiden laakaripalvelut. Huolena esitettiin
laakaripalvelujen mahdollinen vaheneminen saastosyista, jolloin
paivystyskayntien arveltiin lisdantyvan.

Hyvinvointialueella kerrottiin olevan geriatripaivystys, johon soitetaan
yollakin eika asukkaille tilata suoraan ambulanssia. Sairaalapaivystykseen
lahetetdan suoraan vain luunmurtuman saaneet asukkaat ja muut
vastaavat selvasti sairaalapaivystysta tarvitsevat asukkaat.

2.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkiloston osaamisella ja
koulutuksella, henkilostomitoituksella ja -rakenteella ja johtamisella on suuri
vaikutus asumispalvelujen sisallon laatuun.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2727/2024
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Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (niin sanottu vanhuspalvelulaki) 19 §:n
mukaan iakkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.

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

Vanhuspalvelulakiin lisattiin vuonna 2020 velvoite vahintaan 0,7 tyontekijan
henkilostomitoituksesta asiakasta kohti iakkaiden henkildiden
ymparivuorokautisissa palveluissa. Henkilostomitoitusta koskevan
saanndksen oli tarkoitus tulla voimaan taysimaaraisesti siirtymaajan
jalkeen. Vahimmaismitoitus on ollut 1.12.2023 lukien 0,65. Viimeisimman
1.1.2025 voimaan tulleen muutoksen (741/2024) myaota
henkilostomitoituksen on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilostomitoituksen on oltava laissa
saadettya vahimmaismaaraa korkeampi, jos asiakkaiden toimintakyky ja
palveluntarve seka palvelujen laadun varmistaminen sita edellyttavat.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta hoitohenkiloston mitoituksen
arvioimisessa huomioidaan asiakkaiden todellinen ohjauksen, hoidon ja
valvonnan tarve seka toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset.
Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tulee olla riittavasti henkilostoa
my0s yoaikaan, ja heilla tulee olla asiakkaiden tarpeeseen nahden riittava
osaaminen ja koulutus.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana sita, etta yksikolla on fysioterapeutin
asiantuntemusta kaytossaan. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksikon
tulee huolehtia siita, etta kaikkien asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeet, kuten esimerkiksi tarpeet yksilofysioterapialle, tulevat
hyvinvointialueen tietoon. Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta
hyvinvointialueen tulee jarjestaa riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut asukkaiden tarpeen mukaisesti.
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3 ULKOILU
3.1 Tarkastushavainnot

Yksikon johtaja kertoi olevansa ylpea erityisesta yksikon toteuttamasta
kuntouttavasta hoitotyosta seka sen tarjoamasta ruoasta. Periaatteena on,
ettei asukkaita "makuuteta”. Asiakkaita on myds kuntoutettu siten, etta he
ovat voineet palata asumaan kotiinsa seka aiemmin vuodepotilaana ollut
asukas on kuntoutettu kavelevaksi.

Yksikon kaytossa on kerrostalon esteetdn yhteispiha, jossa on keinuja,
kuntoilulaitteita ja lasten leikkipaikka. Piha ei ole aidattu, ja asukkaat voivat
menna sinne henkildstdn ohjaamina tai avustamina. Tarkastuksen aikaan
yksikon asukkaista kukaan ei kyennyt likkumaan ilman hoitajan ohjausta tai
apua. Joidenkin asukkaiden kerrottiin aiemmin kayneen tupakoimassa
pihalla, jolloin sisaan paastakseen heidan oli tullut halyttaa rannekkeella
hoitajille, jotka avasivat asukkaille ulko-oven ja paastivat sisalle yksikkoon.

Tarkastajille kerrottiin, etta yksikossa ulkoillaan paivittain, ja etta
periaatteessa se ei ole riippuvainen vuoden ajasta. Kaytanndssa kuitenkin
asukkaat eivat halua talvisin ulkoilla niin paljon kuin muina vuodenaikoina,
ja ulkoilun maara riippuu saasta.

Yksikossa on kaytossa 7.3.2023 paivitetty ohjeistus asiakkaiden ulkoilun
jarjestamiseen ja toteuttamiseen:

"Asukkaiden kanssa pyritdan kdymaan paivittain ulkona. Huomioiden
asukkaan toimintakyky, omat toiveet ja itsemaaraamisoikeus. Ulkoilu on
suunniteltu paivittaiseen ohjelmaan. Joka paivalle on "ulkoilu ja
virikevastaavat”. Ulkoilua tapahtuu pihapiirissa, kauppareissulla, kahvilassa,
tapahtumissa. Saaolosuhteiden vuoksi "ulkoilu” voi tapahtua
monitoimisalissa, parvekkeella ja alakerrassa. Omaiset halutessaan
osallistuvat asukkaan ulkoilutuksiin ja virkistaviin retkiin seka
ulkoilmatapahtumiin. Myos Ikifitin omat fysioterapeutit ulkoilevat asukkaiden
kanssa.

Ulkoilun tavoitteet mm:.:

Virkistaa ja rauhoittaa mielta

o Kehittda tasapainoa ja lihasvoimaa

o +Lisda vastustuskykya

e -Tarjoaa elamyksia ja virikkeita kaikille aisteille
e Parantaa unen laatua”

Ulkoilu oli merkitty viikko-ohjelmaan. Joka viikonpaivalle on nimetty
ulkoiluvastaava.
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Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan kunkin asukkaan ulkoilutavoite.
Ulkoilun ja muun toiminnan tavoitteen asettelussa kerrottiin arvioitavan
yksilollisesti esimerkiksi myds se, jos asiakas ahdistuu paikasta toiseen
siirtymisista ja/tai toiminnan paljoudesta. Tarkastuksen yhteydessa
toimitetuissa kirjauksissa oli mainintana esimerkiksi "otetaan mukaan
yhteiseen toimintaan ja ulkoiluun”.

Ulkoilut ja ulkoilusta kieltaytymiset kirjataan "periaatteessa” asukkaan
hoitokertomukseen. Tarkastuksen yhteydessa toimitetuissa
asiakasasiakirjoissa merkintoja ulkoilusta tai siita kieltaytymisesta ei ollut
lukuun ottamatta yhta merkintaa parvekkeella ulkoilusta.

Ulkoilun toteutumista seurataan nimilistoilla ja omahoitajan toimesta
asukaskohtaisesti. Yksikossa oli juuri ollut ryhmakotien valinen
ulkoilukilpailu. Tarkastuksen yhteydessa pyydettiin seurantalistaa
huhtikuulta 2024, mutta sita ei toimitettu.

Tarkastuksen yhteydessa toimitetun joulukuussa 2023 tehdyn
asiakaspalautekyselyn mukaan asukkaat ovat tyytyvaisia
ulkoilumahdollisuuksiin ("Paasen ulkoilemaan tarpeeksi usein” -kysymyksen
arvosana 3,96, asteikko 1-5).

Yksikossa on fysioterapeutti yhteensa kahdeksan tuntia kahtena paivana
viikossa. Fysioterapeutti ohjaa ryhmajumpat ja antaa asiakkaiden itse
maksamat yksiloterapiat. Fysioterapeutti tekee toimintakykyarviot asukkaan
muuttaessa yksikkoon seka asukkaan tilanteen muuttuessa. Yksikon
omavalvontasuunnitelman mukaan fysioterapeutti on osallisena myds
apuvalinetarpeen arvioinnissa seka osallistuu tiimiin kuntoutukseen
liittyvista asioista tiedottaen ja opastaen.

3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

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

Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja
huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
iakas henkilo 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, etta riittdva ja sdanndllinen 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 asiakaskohtaisilla kirjauksilla.
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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.

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 siitd, missa toimintaymparistdssa iakas asuu. Ulkoilua pidetaan
hoitona, ei harrastuksena ja sita priorisoidaan. Suunnitelmassa
huomioidaan iakkaan omat toiveet ja tavoitteet ulkoilulle. Suunnitelmaan
kirjataan myos ulkoilun maaralliset tavoitteet, jotta tavoitteen toteutumista
voidaan seurata. Seka toteutunut ulkoilu etta tarjotusta ulkoilusta
kieltaytyminen kirjataan, jotta voidaan seurata jokaisen asukkaan ulkoilun
toteutumista ja reagoida siihen tarvittaessa. Ulkoiluun varattu aika
huomioidaan tyovuorosuunnittelussa. YksikOissa sovitaan yhteiset
toimintatavat ulkoilulle ja ulkoilu kirjataan viikko-ohjelmaan.”

Apulaisoikeusasiamies 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 kiinnittaa 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 tai vapaaehtoisten varassa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana kaytantona sita, etta ulkoilun ja muun
toiminnan jarjestaminen on otettu huomioon yksikon viikko-ohjelmassa ja
henkildston tydn suunnittelussa.

1 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.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen
komitean CPT:n linjaukseen viitaten, etta asukkaille tulee turvata

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

Muun mielekkaan toiminnan jarjestamisen osalta apulaisoikeusasiamies
viittaa yleisella tasolla CPT:n kannanottoon, jonka mukaan viriketoimintaa
tulisi tarjota joka paiva, ja johon osallistumista henkilokunnan tulee
kannustaa.*

4 SUUN HOIDON TOTEUTTAMINEN
4.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta tullessaan yksikkdon asukkaalla voi olla suu
huonossa kunnossa. Suurimmalla osalla asukkaista on omat hampaat ja
osaproteesit.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan, onko asukkaalla omat hampaat
vai proteesit, seka kyky vastata itse hampaiden pesusta. Jos asukas ei itse
pysty hoitamaan hampaitaan, hoitaja huolehtii siita vahintaan ohjaamalla.

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

3 CPT on vierailustaan Saksaan 2015 (Wasserburg Forensic Psychiatric Clinic, kohta 94, sivu 44) todennut, etta
kaikki potilaat, joiden terveydentila sen sallii, hydtyvat vahintaan tunnin kestavasta paivittaisesta ulkoilusta.
Vaikka ulkoiluparveke voi sopia tupakointiin, ei silla voida korvata paivittaista ulkoilua. Vapaasti kdannettyna
seuraavasta

lainauksesta. "The CPT wishes to stress that, as a matter of principle, every patient, unless there are clear
medical contraindications, should benefit from the minimum legal entitiement of at least one hour of outdoor
exercise every day, and preferably considerably more. While a terrace may provide a suitable outside area
where patients could smoke, it cannot be considered as a substitute for daily outdoor exercise. The CPT
recommends that steps be taken at Wasserburg Forensic Psychiatric Clinic to ensure that patients are provided
with daily outdoor exercise in the light of the preceding remarks.” Koko raportti luettavissa:
https://rm.coe.int/168071803e.

4 CPT on Suomen vierailulla vuonna 2020 (Kellokosken sairaalaan, kohta 73, sivu 43) viriketoiminnan osalta
todennut raportissa kannanottonaan seuraavaa: "The CPT recommends that the treatment of all patients —
including those whose movements are restricted - comprises a wide offer of therapeutic, rehabilitative and
recreational activities. As an absolute minimum, every patient should be offered the opportunity to participate in
organised activity every day and should be motivated by staff to participate.” Koko raportti luettavissa:
https://rm.coe.int/1680a25b54. Vapaasti kdannettyna: kaikkien potilaiden hoidon — mydés potilaiden, joiden
likkumista on rajoitettu — suositellaan sisaltavan terapeuttista-, kuntouttavaa- ja virkistystoimintaa. Jokaiselle
potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus osallistua ohjattuun toimintaan joka paiva ja henkildkunnan tulisi kannustaa
siihen osallistumista.
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Paivittaisseurantaan ei kirjata suoritettua hampaiden harjausta, mutta
mahdolliset ongelmat tai poikkeamat hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjatusta suun hoidosta tulisi kirjata. Yhden asukkaan kanssa kerrottiin
olevan ongelmia toteuttaa hampaiden pesua, koska han ei suostu
avaamaan suutaan, ja jos avaa suun, niin puree hoitajaa. Tarkastuksen
yhteydessa toimitetuissa hoitokertomuksissa oli joitakin kirjauksia
hampaiden harjauksesta.

Yksikon kahden hoitajan kerrottiin olevan taustaltaan hammashoitajia, ja he
ovat hammasvastaavia”.

Yhteisty0 hyvinvointialueen suun terveydenhoidon yksikon kanssa kerrottiin
sujuvan siten, etta akuuttiajan saa. Suuhygienisti ei ole enaa vuoden 2024
alusta kaynyt yksikdssa, aiemmin kavi. Pirkanmaan hyvinvointialueen
tiedotteen (8.5.2023) mukaan suun terveydenhuollon suuhygienistin hoidon
tarpeen arvio tehostetussa palveluasumisessa seka kotihoidon asiakkaille
on jatkossa toistaiseksi pois kaytdsta. Tiedotteessa on yhteystiedot
kiireellisia seka kiireettomia suun ja hampaiden terveydenhoitoa vaativia
tilanteita varten.

Tarkastajille kerrottiin, etta asiakkaita on vaikea saada menemaan
hammashoitoon. Noin 15 asukasta on hammashoidon piirissa.
Koukkuniemen hammashoitolassa on erikoistuttu muistisairaiden
asiakkaiden suun terveydenhoitoon, henkilosto on erikoistunutta seka tuolit
sopivia liikuntarajoitteisille asiakkaille. Osa asukkaista on yksikk6on
muuttamisen jalkeen jatkanut kayntia yksityisella hammaslaakarilla, jolla
kaynyt aiemmin. Hoitajat varaavat ajat. Jos omainen ei saata asukasta,
lahtee hoitaja saattamaan asiakkaan.

Ongelmia kerrottiin olleen Kela-taksin toimivuudessa, ja joskus asukkaan
hammashoitoaika on jaanyt kayttamatta, kun taksi ei ole saapunut.

4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

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 kehottaa hoitohenkilokuntaa
my0s kiinnittamaan huomiota siihen, etta asukkaalla mahdollisesti kaytossa
olevat kipulaakkeet saattavat peittaa myos suussa olevan kivun.

Apulaisoikeusasiamies korostaa suun terveydenhoidon tarpeen ja
toteutuksen kirjaamisen tarkeytta. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjatut asiat tulee toteuttaa ja toteutumista seurataan asiakkaiden
paivittaisessa arjessa.
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Hoitohenkiloston tulee huolehtia ja toteuttaa suuhygienian ja suun
terveyden yllapitoa niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat siihen
itsenaisesti kykene. Suuhygienian hoitoon liittyvat kirjaukset ovat tehokas ja
yksinkertainen tapa seurata asiakkaan suun terveyden toteutumista.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta yksik0ssa on osaamista
suun terveydenhoitoon. Apulaisoikeusasiamies kannustaa lisaamaan
hoitohenkiloston osaamista suun kunnon arviointiin seka muuttuneen
kaytdksen vuoksi suun hoitoa vastustelevien asiakkaiden suun hoidosta
huolehtimiseen?®.

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

Apulaisoikeusasiamies kiinnittaa huomiota siihen, etta toimintakyvyn ja
oma-aloitteisuuden heikentyminen esimerkiksi muistisairauden vuoksi
vaikuttaa merkittavasti henkilén kykyyn huolehtia suuhygieniastaan
saanndllisesti. Lisaksi muistisairaan vanhuksen mahdollisuus ilmaista
itseaan suun terveydentilaan liittyvista pulmista voi olla hyvinkin rajoittunut.
Talléin hoitohenkilokunnan osaaminen ja vastuu suuhygienian
toteuttamisesta ja suun terveydentilaan liittyvien pulmien tunnistamisessa
korostuu.

Apulaisoikeusasiamies pitaa vakavana puutteena sita, etta suuhygienistin
hoidon tarpeen arviota ei ole kaytettavissa uuden asukkaan saapuessa
yksikkdon. Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena sita, etta vastuu
muistisairaan asiakkaan suun terveydenhuoltoon liittyvien toimenpiteiden
ratkaisuista on pelkastaan hoitajien arvion ja/tai asiakkaan omaisten
aktiivisuuden varassa.

Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan muistisairailla
sosiaalihuollon asiakkailla tulisi olla hammaslaakarin tekema suun hoidon
suunnitelma, jota hoitohenkildsto toteuttaa. Nain tulisi menetella erityisesti
niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat kykene itsenaisesti huolehtimaan
suun terveydestaan. Hoitohenkiloston tulee seurata tehdyn suunnitelman
toteutumista paivittain ja tehda asiasta riittavat kirjaukset.

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

5 Ks. esim. Vanhuksen hoidon hyvat kdytannét, Haavisto ym. (toim.) 2023, Duodecim, luku 15 Suun terveys.
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Yleisesti apulaisoikeusasiamies toteaa, etta suun terveydenhuoltoon
liittyvat menettelytavat on harkittu ennalta ja kirjattu niin organisaation
tasolla kuin yksittaisen asiakkaan kohdalla. Apulaisoikeusasiamies korostaa
myos yksikon vastuuta omavalvontasuunnitelman toteutumisen
seurannasta, jotta siihen kirjatut menettelytavat toteutuvat asianmukaisesti.

Apulaisoikeusasiamies pitaa huolestuttavana sita, etta yksikon asukkaan
suun terveydenhuollon kaynti tai muun hoidon saaminen voi estya sen
vuoksi, etta tilattu Kela-kyyti ei toteudu. Apulaisoikeusasiamies pitaa
tarkeana sita, etta yksikon henkilostd avustaa asukasta toimimaan taksin
tilaamisessa seka tarvittaessa palautteen annossa ja korvausten
hakemisessa Kelan ohjeiden mukaan®.

Apulaisoikeusasiamies suhtautuu vakavasti siihen tarkastushavaintoon,
ettd osa yksikon asukkaista on vailla suun terveydenhuollon palveluja seka
yksikon kokemuksiin siita, etta hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa
toimii lahinna akuuttien aikojen saaminen. Apulaisoikeusasiamies tulee
laillisuusvalvonnassaan myéhemmin harkitsemallaan tavalla arvioimaan
hyvinvointialueen iakkaiden suun terveydenhuollon palveluiden riittavyytta.

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

1) vaeston suun terveyden edistdminen ja seuranta;
2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
3) suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito;

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

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

6 Ks. https://www.kela.fi/nain-tilaat-taksin.
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5 INKONTINENSSISUOJIIN LITTYVAT KAYTANNOT
5.1 Tarkastushavainnot

Yksikon kaksi hoitajaa ovat niin sanottuja vaippavastaavia, jotka tilaavat
asukkaiden inkontinenssisuojat. Laakari ei enaa arvioi asiakkaan tarvetta,
vaan sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja kirjaa tarpeen potilastietojarjestelman
kautta Pegasokseen, josta tieto siirtyy hyvinvointialueen
hoitotarvikejakeluun. Kun hoitotarvikejakelusta on myonnetty lupa
inkontinenssisuojien tilaamiseen asukkaalle, tilaa "vaippavastaava” ne
Tenalta. Inkontinenssisuojalaatikoiden sailytys on ongelma yksikdssa, ja
siihen tarkoitukseen on otettu talon kaksi hakkivarastoa kayttoon.

Hyvinvointialueen hoitotarvikejakelu on rajannut suojien maaraa siten, etta
asukas saa niita 3—4 tai 4-5 vaippaa vuorokautta kohden. Tarkastuksen
aikaan yksikossa oli alustavaa tietoa, etta hyvinvointialueen
inkontinenssisuojien jakeluun olisi tulossa lisdohjeita ja tiukennuksia.

Inkontinenssisuojien maaran rajaaminen ei vaikuta niiden kayttoon, ja
tarkastajille kerrottiin, etta niista ei saastella. Mikali tarvetta on suurempaan
maaraan, kaytetaan ylimaaraisia aiemmilta asukkailta yksikkoon jaaneita
suojia tarvittaessa.

Jokaisen asukkaan vessan ovessa on toimintakortit, joissa kerrotaan
asukkaan toimintakyvysta ja ohjauksen tarpeesta. Toimintakortit paivitetaan
kuukausittain. Myos hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asukkaan
avun ja/tai ohjauksen tarve wc-kaynneilla. Lahes kaikki yksikon asukkaat
kayttavat inkontinenssisuojaa (arviolta noin 90 % asukkaista). Iho-ongelmia
on vain vahan, silla inkontinenssisuojien kerrottiin olevan nykyaan niin
hyvia. Jos ihoarsytysta ilmenee, sita hoidetaan eri tuotteilla ja ihon kuntoon
kiinnitetdan huomiota.

Inkontinenssisuojien vaihtoa toimenpiteena ei kirjata hoitokertomukseen,
jos asiaan liittyen ei ole jotain erityista asiakkaan vointiin liittyvaa, kuten etta
virtsaa joko ei ole tullut tai on tullut runsaasti.

Ruokailujen jalkeen hoitajat huolehtivat asukkaiden ohjauksesta ja
avustamisesta wc-kaynneilld, ja silloin tarkistetaan ja vaihdetaan
inkontinenssisuojat.

Jos asukas kieltaytyy inkontinenssisuojien kaytosta, mietitdan, onko siita
haittaa. Hygieniahaalari on silloin viimeinen ratkaisu laakarin luvalla.
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5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

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

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta hygieniahaalarin kayttamisella
rajoitetaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteita
kasitellaan tarkemmin luvussa 6.

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

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

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta laillisuusvalvontakaytanndssa on
vakiintuneesti katsottu, etta hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua
yksilolliseen tarpeeseen, jonka maarittelee vimekadessa laakari.

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

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

Apulaisoikeusasiamies tulee laillisuusvalvonnassaan myéhemmin
harkitsemallaan tavalla arvioimaan hyvinvointialueen inkontinenssisuojien
maaran rajoittamiseen liittyvaa menettelya.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (ammattihenkilolaki) 15
§:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus
ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan.
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Ammattihenkilolain 22 §:n 1 momentin mukaan laillistettu 1aakari paattaa
potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.

Terveydenhuoltolain esitdissa todetaan, etta hoidon ja sairauden
seurannassa tarvittavien hoitotarvikkeiden jakelun terveyskeskuksesta
potilaalle tulee aina perustua yksilGlliseen tarpeeseen, jonka maarittelee
hoitava laakari. Jakelun aloittamisesta paattaa myds terveyskeskuksen
laakari (Hallituksen esitys 90/2010 vp, s. 118).

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2013 antanut ohjeen
terveyskeskusten hoitotarvikejakelusta (Kuntainfo 4/13). Ohjeessa todetaan
muun muassa seuraavasti:

"Sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua aina
yksilGllisesti maariteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilén
suorittamaan arviointiin ja seurantaan. Hoitotarvikejakelun lahtékohtana on
|aaketieteellisin perustein todettu pitkdaikainen sairaus, joka on kestanyt
vahintadan kolme kuukautta. On kuitenkin huomioitava, ettd esim. diabetesta
sairastava tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti
kotiuduttuaan sairaalasta. Paatoksen hoitotarvikkeista tekee |laakari tai
terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitotarvikkeiden yksiléllinen tarve tulee
kirjata potilaan tai asiakkaan hoitosuunnitelmaan julkisessa
terveydenhuollossa. Nain menetellaan riippumatta siita, onko
hoitotarvikkeiden tarve tullut tietoon julkiselta tai yksityiselta
terveydenhuollon ammattilaiselta.

Tarvikejakelu ei ole pelkkaa tarvikkeiden jakamista, vaan jakelu edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkilon suorittamaa hoidon kokonaistilanteen
arviointia. Hoitotarvikejakelu on osa potilaan kokonaishoitoa ja sisaltada
sairaanhoidollista ohjausta ja yksil6llistd neuvontaa seka tarvittaessa
kotikaynnin. Potilaan tulee tietaa ja ymmartaa hoitoon liittyvien tarvikkeiden
kaytto ja merkitys. Hoitotarvikejakelun yhteydessa tulee tarvittaessa opastaa
myds omaisia, laheisia ja omaishoitajia, ja painottaa potilaan omaa vastuuta
hoitotarvikkeiden asianmukaisessa kayttssa.”

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

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa,
kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat
hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat
hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 3 §:n 1
momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

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

6 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTTO JA KIRJAAMINEN
6.1 Tarkastushavainnot

Yksikossa on ulko-ovien lukitsemisen lisaksi itsemaaraamisoikeuden
rajoitustoimenpiteind kaytossa joillakin asukkailla hygieniahaalari,
sangynlaitojen yldsnosto seka haaravyd pyoratuolissa.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu itsemaaraamisoikeuden
varmistamisen yhteydessa rajoitustoimenpiteiden kayttamisen periaatteita
ja kaytantoja. Sen mukaan rajoittamistoimenpiteiden taytyy perustua siihen,
ettd asukas ei kykene itse paattamaan hoidostaan, eikd ymmarra tekojensa
seurauksia, tai jos han kaytdksellaan tai toiminnallaan uhkaa vaarantaa
oman tai muiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoitteena kaytetaan aina
lievinta mahdollista keinoa. Rajoitteiden kaytto kirjataan tarkasti asukkaan
tietoihin. Omahoitaja seuraa asiakkaan vointia ja arvioi rajoitteiden
tarpeellisuutta saanndllisesti ja rajoitteiden kaytdsta luovutaan heti, kun ne
eivat ole enaa tarpeellisia. Kaikista rajoitustoimenpiteista on aina laakarin
lupa, mika on kirjattuna asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Rajoitusluvat uusitaan tarvittaessa useammin, mutta vahintaan kolmen
kuukauden valein.

Toimitettujen asiakaskirjausten perusteella tarkastuksen aikaan
hygieniahaalari oli kaytossa viidella asukkaalla. Heista neljan kohdalla
|&aakari oli kirjannut seuraavan arvion ajankohdan viiden kuukauden
paahan. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kirjattu rajoitustoimenpiteiden
kayttaminen, ja etta lupa I0ytyy riskitiedoista. Paivittaisiin hoitokertomuksiin
rajoitustoimenpiteiden kayttamisen aloittaminen ja lopettaminen oli kirjattu
satunnaisesti. Arviointia rajoittamistoimenpiteen kayton tarpeellisuudesta ei
ollut kirjattu.

6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

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 perustuslain ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen mukaan niissa turvattujen oikeuksia rajoittavien
toimenpiteiden on perustuttava lakiin, joka on riittdvan tasmallinen ja
sisaltaa asianmukaiset oikeussuojakeinot.

Apulaisoikeusasiamies pitaa merkittavana epakohtana sita, etta
perusoikeuksien rajoittamisesta somaattisessa terveydenhuollossa tai
vanhustenhuollossa ei ole lainsdadantoa. Apulaisoikeusasiamies korostaa
kuitenkin, ettd perustuslakivaliokunta on maaritellyt perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset. Perusoikeuksien rajoittaminen ei ole sallittua, jos nama
edellytykset eivat tayty.

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

- Sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa
niin pitkalle kuin mahdollista.

- Rajoitustoimenpidettad saa kayttaa vain viimesijaisena keinona.

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

- Henkildkunnan puute ei oikeuta asiakkaan rajoittamiseen.

- Ennen toimenpidettd on mahdollisuuksien mukaan kuultava
asiakasta, ja jos asiakas ei itse pysty iimaisemaan nakemystaan
hanen laillista edustajaansa, omaista tai muuta laheista henkilda.

- Toimenpiteen on perustuttava ladkarin paatdkseen, joskin
henkilokunta voi kiireellisessa tilanteessa aloittaa sen suorittamisen.

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

- Henkildn tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja henkilon
terveydentilan edellyttamalla tavalla.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin
hyvaksyttava syy rajoittaa henkilon 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 myods seurata, ettei rajoitteita kaytetda 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 Iaakarin kanssa, jotta
han voi tarvittaessa tehda paatoksen rajoitustoimenpiteen kayton
lopettamisesta.

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota tarkastuksen johdosta pyydettyihin
asiakaskirjauksiin, joita apulaisoikeusasiamies piti puutteellisina.
Hoitokertomusten kirjauksista ei esimerkiksi ilmennyt mika kulloinkin ol
peruste hygieniahaalarin kaytdlle tai milloin asiakkaalle puettu
hygieniahaalari oli riisuttu pois.

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

Apulaisoikeusasiamies viittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira verkkosivullaan Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa antamaan ohjeistukseen
asiakas- ja potilastietoihin tehtavista merkinndista, jonka mukaan:
"Rajoittamispaatds kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.
Ennen paatdksentekoa on pyrittava selvittdmaan potilaan oma kanta
asiaan, joka on myo0s kirjattava. Asiakirjoihin tehtavista merkinnoista pitaa
kayda ilmi myds rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkilo, 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 myos
rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka
pitda tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatds rajoituksesta
olisikin jo tehty”. (Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa | Valvira)



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

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

7 OMAVALVONTA
7.1 Tarkastushavainnot

Yksikdn omavalvontasuunnitelma ei ollut esilla yksikdssa eika sita ollut
julkaistu yksikon verkkosivuilla tarkastuksen aikaan. Tarkastuksen
yhteydessa toimitettiin 20.5.2024 paivitetty omavalvontasuunnitelma. Sen
mukaan omavalvontasuunnitelma on esilla yksikdiden velvoitepohjaisten
suunnitelmien kansiossa ja yksikon yleisissa tiloissa sille varatussa
lokerikossa.

Omavalvontasuunnitelmassa oli osin vanhentuneeseen lainsaadantoon
littyvaa tietoa, esimerkkina termin sosiaaliasiamies kayttaminen s. 14-15.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmassa kasitellaan asukkaan asiallista
kohtelua (s. 12—13). Sen mukaan kaikenlainen epaasiallinen kohtelu on
hoivakodissa kielletty. Kappaleessa kasitellaan epaasiallista kohtelua niin
henkildston, omaisen tai asukkaan tekemana. Toimintamallina tilanteissa
on asiasta ilmoittaminen yksikon johtajalle. Esimerkiksi, "[jJos epaillaan, etta
asukkaan omainen tai laheinen kohtelee asukasta kaltoin hoivakodissa
kaydessaan tai asukkaan ollessa kotilomalla, tulee asiasta informoida
yksikon johtajaa, joka jarjestaa hoitoneuvottelun, jossa asia otetaan esille.”

7.2 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 henkild tuntee voimassa olevan lainsdadannon
ja huomioi ne omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4180/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3187/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1130/2022
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1129/2022
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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 palveluyksikoittain
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 henkilostolta
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.

Valvontalain 27 §:n 4 momentin mukaan palveluntuottaja ja vastuuhenkild
vastaavat siita, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa
toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikon omavalvontaan
sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamista ja palvelujen kehittamista toteuttaa palveluntuottajan
henkildkunta.

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

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta omavalvontasuunnitelma tulee pitaa
ajantasaisena. Esimerkiksi toimintaa ohjaavan lainsdadannon ja palvelun
jarjestajan muuttuessa omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa.

7 Valviran verkkosivuilta I8ytyy ohjeita ja linkki maaraykseen: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/omavalvontasuunnitelma.



https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/omavalvontasuunnitelma
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/omavalvontasuunnitelma
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Apulaisoikeusasiamies kiinnittaa yksikon huomiota
omavalvontasuunnitelman julkaisemiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain 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.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta yksikdssa on tunnistettu
idkkaisiin henkildihin kohdentuvan laheissuhteissa ilmenevan
kaltoinkohtelun mahdollisuus. Apulaisoikeusasiamies ei kuitenkaan pida
rittdvana omavalvontasuunnitelmassa kuvattua toimintamallia, jossa
yksikdn henkilosto ratkaisee tilanteen hoitoneuvottelulla.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttaa
sosiaalihuoltolain 41 §:ssa tarkoitettua monialaista yhteisty6ta, jota
omatyontekijan tulisi koordinoida.

Omatyontekijasta saadetaan sosiaalihuoltolain 42 §:ssa ja
vanhuspalvelulain 17 §:ssa. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
omatyontekijan tehtavana on huolehtia siita, etta asiakkaan palvelut
jarjestetaan palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Jos asiakas tarvitsee
seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja, on tarkeaa, ettd molemmilla
sektoreilla on yhteisty6ta tekevat vastuutahot. Omatyontekija ja potilaan
terveydenhuollosta vastuussa oleva tyontekija 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 yksikon muu tyontekija havaitsee asiakkaan
muuttuneen palvelutarpeen, on tilanteesta informoitava myds asiakkaalle
nimettya hyvinvointialueen omatyontekijaa. Jos asiakas on esimerkiksi
kuntoutunut ja haluaisi muuttaa asumisyksikdsta pois tai yksikkd on
asiakkaalle soveltumaton taikka asiakasta on kohdeltu kaltoin, tulee
omatyontekijan saada tieto asiasta.

8 APULAISOIKEUSASIAMIEHEN TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin paatti saattaa edella esitetyt
tarkastushavainnot ja kannanotot Ikifit Oy:n Hyvinvointikeskus
Niemenrannan tietoon.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa toimintayksikon johtoa kasittelemaan
tarkastuspoytakirjassa esitetyt havainnot ja kannanotot yhdessa
Niemenrannan henkildkunnan kanssa. Lisaksi tarkastuspoytakirja tulisi
asettaa helposti saavutettavaan paikkaan, esimerkiksi yksikon
ilmoitustaululle henkilokunnan seka asukkaiden ja heidan omaistensa
nahtaville.
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Tarkastuspoytakirja lahetetaan edella todetussa tarkoituksessa tiedoksi
Ikifit Oy:n Hyvinvointikeskus Niemenrantaan. Apulaisoikeusasiamies paatti
lahettaa tarkastuspoytakirjassa esitetyt kannanotot ja havainnot tiedoksi
myo6s Pirkanmaan hyvinvointialueelle seka Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirastolle.

Apulaisoikeusasiamies arvioin laillisuusvalvonnassaan myohemmin
harkitsemallaan tavalla iakkaiden henkildiden suun terveydenhuollon
palvelujen toteutumisen ja inkontinenssisuojien maaran rajoittamiseen
liittyvan menettelyn hyvinvointialueella.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

Ikifit Oy
Pirkanmaan hyvinvointialue

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
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