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Osallistujat tarkastuskohteesta

Ikdantyneiden palvelujen, vammaispalvelujen ja valvonnan johto ja henkildstda (yhteensa 27
henkil6a)

Tarkastuksen tyyppi

Laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 5 §

1 TARKASTUKSEN TOIMITTAMISESTA

Tarkastus tehtiin ennalta ilmoitettuna tarkastuskayntina paikan paalla
Lappeenrannan Iso apu -palvelukeskuksessa.

Tarkastuksen aluksi apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin kertoi
oikeusasiamiehen tehtavista.

Perustuslain 109 §8: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, ettd hyva hallinto sek& perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat.

Eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun lain 5 8:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin.



2/20

Hyvinvointialueille tehdyilla tarkastuksilla on tarkoitus selvittaa, miten
hyvinvointialueet huolehtivat heikoimmassa asemassa olevien
kuntalaisten perustuslain 19 §:n mukaisesta oikeudesta
valttamattomaan huolenpitoon.

Oikeusasiamiehen kansliasta tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija
Sakslinin maarayksesta myos ennalta ilmoittamattomia tarkastuksia
Etela-Karjalan hyvinvointialueen vammaispalvelujen ja ikaihmisten
palvelujen asumisyksikdihin toukokuussa (EOAK/3110/2023,
EOAK/3351/2023, EOAK/3553/2023) seka elokuussa 2023
vammaispalvelujen laitoshuollon yksikkoon EOAK/5357/2023).

Tarkastus kohdentui muun muassa seuraaviin ennalta ilmoitettuihin
teemoihin:

1. Neuvonta ja asiakasohjaus

2. Palvelujen hakeminen ja mydntaminen seké palvelutarpeen
arviointi ja asiakassuunnitelman laadinta

3. Kaotihoidon ja tukipalveluiden hakeminen ja myontaminen

4. Omatyodntekijan maarittdminen ja monialaisen yhteistyon
toteuttaminen

5. Tarjottavat palvelut ja niiden odotusajat, niiden laatu, riittavyys,
monipuolisuus

6. Huoli-ilmoitusten vastaanottaminen ja kasittely
7. Valvonta (hyvinvointialueen omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat)

8. Mahdolliset vanhus- ja vammaispalveluihin kohdistuneet
muistutukset ja kantelut

9. Asiakkaiden ja omaisten osallisuus palveluja jarjestettaessa
10. Asiakasohjauksen tydntekijat ja tydssa jaksaminen
11. Asiakasohjausta koskevat suurimmat haasteet.

Tarkastuksen yhteydessa pyydettiin asiakirja-aineistona yksikén
omavalvontasuunnitelma, hakemuslomakkeet palveluihin,
palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman lomakkeet, otokset
asiakkaille tehdyisté palvelutarpeen arvioinneista,
asiakassuunnitelmista ja paatoksista, hyvinvointialueen vaestotietoja
ja tietoja palvelujen kaytosta seka tietoja tehdyista muistutuksista ja
oikaisuvaatimuksista.

Tarkastuksella kaytiin alkukeskustelu, jossa olivat l&asnéa kaikki
tarkastuksella mukana olleet. Alkukeskustelun jalkeen keskustelua
tarkastuksen teemoista jatkettiin eri ryhmissa.
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Poytakirjaan on kirjattu asioita, joita tarkastuksella on havaittu tai
joista on tarkastuksen aikana keskusteltu. Poéytakirjaan on kirjattu
my0s asioita, jotka ovat kayneet ilmi tarkastukseen liittyvista
asiakirjoista. Tarkastuskohteessa voi olla perus- ja
iIhmisoikeusongelmia, jotka eivét ole tulleet esille tarkastuksen aikana.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa viela erikseen selvitettavakseen
ikadantyvien palvelujen menettelyt palvelutarpeen arvioinnissa ja
paatoksenteossa, minké vuoksi niitd ei enemmalti kasitella taman
tarkastuksen yhteydessa.

Tarkastuksen poytékirjaluonnos lahetettiin Etela-Karjalan
hyvinvointialueelle mahdollisten asiavirheiden korjaamista varten.
Hyvinvointialue ei tehnyt korjauksia poytakirjaluonnoksen
asiasisaltoihin.

2 TARKASTUSKOHTEEN KUVAUS

Sujuva on maakunnallinen asiakasohjausyksikk®, johon kuuluvat
Lappeenrannan Iso apu -palvelukeskus, aikuisten keskus
Lappeenranta, Imatran Iso apu -palvelukeskus seka Sujuva
ensineuvo.

Ensineuvon tiimi antaa neuvontaa tydikaisille, vammaisille henkil6ille
ja ikdantyneille. Asiakasohjaustiimeja on kolme, ja liséksi
asiakasohjauksessa tyoskentelee henkilostod akuutin kotiutuksen
tiimissa ja veteraanineuvonnassa. Asiakkaina ovat edella mainittujen
lisdksi myds lapsiperheet omaishoidon tuen osalta.

Ensineuvonta ohjaa asiakkaita padosin puhelimitse.
Yhteydenottopyyntdja tulee myos sahkoisia kanavia pitkin. 1so apu -
palvelukeskuksessa jarjestetaan lisaksi matalan kynnyksen
vastaanottoa toimistolla arkisin klo 9-12. Ensineuvontaa jarjestetaan
aikuisten keskuksessa iltapaivisin. Palvelukeskuksen aukioloajat
|6ytyvat ulko-ovesta ja hyvinvointialueen verkkosivuilta.
Ensineuvonnan asiakkaat tulevat palvelukeskukseen paaosin ilman
ajanvarausta.

Ensineuvonnan tehtdvana on antaa neuvontaa ja ohjausta seka
tehda ensiarvio tilanteesta. Ensineuvonnassa pyritdén tarjoamaan
monipuolisia ratkaisuja asiakkaan tueksi. Tarvittaessa asiakas
ohjataan asiakasohjaukseen tai sote-keskukseen.

Ensineuvonnassa on useampi tyontekijd, ja odotusajat eivat ole
merkittavan pitkia. Odotusaikoja ei seurata, mutta
puhelinneuvonnassa asiakkaan jonottama aika nakyy
puhelinjarjestelméssa. Vastaamattomiin puheluihin soitetaan takaisin
yleensa samana paivana. Johto saa puhelintilastot jarjestelméasta.
Pienemmissa kunnissa saattaa olla enemman ruuhkaa, jos vain yksi
henkild palvelee ensiarvioinnissa.



3 VAMMAISPALVELUT

3.1 Tarkastushavainnot
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Jos ensineuvonnassa todetaan tarve laaja-alaisempaa
palvelutarpeen arviota varten, ensineuvonta lahettad asiakkaan
eteenpain Sujuvan asiakasohjaustiimille. Asiakasohjaustiimiin kuuluu
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Palvelutarpeen
arvioinnit tehdaan paasaantoisesti kotikaynteind. Arviointia voidaan
laatia asiakkaan tilanteen mukaan myd6s esimerkiksi vastaanotolla,
sairaalassa tai asumispalveluyksikossa. Asiakasohjaustiimi tekee
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja laatii asiakassuunnitelman
seka nimeaa tarvittaessa asiakasvastaavan.

Ikdantyneiden palvelujen asiakasohjauksessa tehd&aan paatokset
kotihoidosta, tukipalveluista, asumispalveluista, perhehoidosta ja
omaishoidon tuesta seké ennalta ehkaisevasta ja taydentavasta

toimeentulotuesta ja valitystilista.

Vastuuhenkild (asiakasvastaava) nimetaan saanndllisissa
palveluissa. Jos asiakkaalle jarjestetddn esimerkiksi tilapaista
kotihoitoa, asiakasvastaavaa ei valttamattd nimeta. Asiakasvastaava
(sosionomi, geronomi, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti) seuraa asiakassuunnitelmaa ja koordinoi yhteisty6ta
eri tahojen kanssa.

Vammaispalveluissa tydskentelee vastaava sosiaalitytntekija, kuusi
sosiaalityontekijaa, seitsemén sosiaaliohjaajaa, toimintaterapeutti
seka avustaja.

Asiakasohjausyksikk6 Sujuvassa tyoskentelee
asiakasohjauspaallikkd, vastaava sosiaalityontekija, kolme
sosiaalityontekijaa, kymmenen asiakasohjaajaa, 32
asiakasvastaavaa, joista viisi on tiimivastaavia, kaksi
palvelukoordinaattoria, kolme etuuskasittelijaa seka perhehoidon
koordinaattori. Tarkastuksen aikaan yksi sosiaalityontekijan virka oli
avoinna, eika sita ollut saatu taytettya.

Tarkastuksella keskusteltiin vammaispalveluiden tydntekijoiden
kanssa muun muassa vammaispalveluiden rakenteesta Etela-
Karjalan hyvinvointialueella, asiakasmaarista ja palveluprosesseista.
Etela-Karjalan hyvinvointialueella toimii kolme vammaispalvelutiimia.
Asiakkaita ohjataan tarpeen mukaan asiakasohjaus Sujuvasta
vammaispalveluun. Huoli-ilmoitusten ensiarvio tehdaan
aikuissosiaalityossa.
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Vammaispalveluissa asiakastyota tehdaéan ikajakoon perustuen
aikuisten ja lasten tiimeissa, aikaisemmin tyontekija maaraytyi
kirjainjaon mukaan. Erityisen tuen asiakkaista vastaa
sosiaalityontekija. Sosiaaliohjaaja toimii usein sosiaalityontekijan
tyOparina. Erityisen tuen tarve arvioidaan vammaispalvelujen
palvelutarpeen arvioinnissa. Vammaispalvelulain mukaisen
kuljetuspalvelun arvioinnista ja paatoksenteosta vastaa alueella talla
hetkella paasaantoisesti yksi tyontekija, jatkossa kaksi. Tyontekijat
kokivat ikajakoon perustuvan erikoistumisen vammaissosiaalitydssa
hyvaksi. Alueella toimii myds asiakasosallisuusryhma.

Hyvinvointialueelle siirtymisen yhteydessa alueella on otettu kayttoon
uusi asiakastietojarjestelma. Lahiesimiehen sailymistd samana
hyvinvointialueelle siirtyessa pidettiin tarkeana. Tyontekijoille on
jarjestetty tydnohjausta. Keskustelussa tyontekijat toivat esille, etta
asiakasmaarat tuntuvat koko ajan kasvavan. Paatokset saadaan
paasaantoisesti tehtyd kolmen kuukauden sisélla, poikkeustilanteissa
kuten asunnonmuutostytasioissa paatoksenteko saattaa kestaa
pidempaan. Paatbksentekoprosessiin sisaltyy yleensa mm. kotikaynti
ja asiakaskertomuskirjaus. Tarvittaessa tehdddn moniammatillista
yhteisty6ta. Esimerkiksi kuljetuspalvelua arvioitaessa asiakasta
voidaan tarpeen mukaan ohjata hakemaan sosiaalihuoltolain
mukaista kuljetuspalvelua asiakasohjaus Sujuvasta.

Yleisessa keskustelussa nousi esille asiakassuunnitelmien
paivittaminen. Valtaosa yli 65-vuotiaista vammaispalvelujen
asiakkaista on kuljetuspalveluasiakkaita, joille ei ole laadittu erillista
asiakassuunnitelmaa. Lasten ja kehitysvammaisten henkildiden
asiakassuunnitelmat paivitetaan tiuhempaan, mutta erityishuolto-
ohjelmien ajantasaisessa paivityksessa on ollut puutteita. Rajapintoja
vammaispalvelujen ja ikdihmisten palvelujen kanssa arvioidaan
esimerkiksi palveluasumiseen liittyen. Keskusteluissa nousi esille,
ettei alueella ole koettu tarvetta nimeta asiakkaille yhta tiettya
omatyontekijaa esimerkiksi tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi.
Asiakkaan suunnitelmaan kirjataan yhteystiedot, mihin asiakas voi
olla tarvittaessa yhteydessa.

Tarkastuksella keskusteltiin tydntekijoiden osallistumisesta
itsemaaraamisoikeutta koskeviin koulutuksiin ja
itsemaaraamisoikeuden arviointiin liittyvasta yhteistyosta
moniammatillisen asiantuntijatyéryhman kanssa. Keskustelussa nousi
esille, etteivat kaikki nykyiset tyontekijat ole saaneet
itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa koulutusta.
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Vammaispalvelujen henkilékunta toi keskustelussa esille vammaisten
henkildiden vaikeudet saada paihde- ja mielenterveyspalveluita,
seksuaalineuvonnan palveluiden tarpeen seka yleisesti
psykososiaalisen tuen palveluiden puutteen tai vahaisyyden Etela-
Karjalan hyvinvointialueella. Tyontekijat nostivat myos esille huolta
asumispalveluiden tyontekijoiden jaksamisesta.

3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta sosiaalihuollon asiakkaalle
tulee sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan lahtokohtaisesti nimeta
asiakkuuden ajaksi omatyontekija, ellei nimeaminen ole ilmeisen
tarpeetonta. Erityista tukea tarvitsevaa lasta tai muuta erityista tukea
tarvitsevaa henkiloa koskevaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa
omatydntekijan tai muun sosiaalipalveluista vastaavan tyontekijan
tulee tavata asiakas asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla
tavalla riittavan usein henkilokohtaisesti.

Apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa asiakasasiakirjojen
ajantasaisuuteen, vaativan moniammatillisen tuen
asiantuntijaryhmien toimintaan seka itsemaaradamisoikeuteen
liittyvaan perehdytykseen ja koulutukseen Etela-Karjalan
hyvinvointialueen kehitysvammaisten asumisyksikkté Kotimakea
(EOAK/3513/2023) ja tutkimus- ja kuntoutusyksikké Tutkaa
(EOAK/5357/2023) koskevissa tarkastuspoytéakirjassa, jotka on
julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42 a § 1 mom.
mukaan erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetddn henkilon itsenaista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on
tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden
valein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
tarkistettaessa tulee erityisesti arvioida kaytetyn rajoitustoimenpiteen
vaikutusta palvelu- ja hoitosuunnitelmaan seka erityishuolto-
ohjelmaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarpeellisena, ettéa
itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden
kayttoa koskevasta toimintaohjeesta kaydaan keskustelu
asumisyksikdiden henkildston lisdksi myds vammaissosiaalityon
henkiloston kanssa. Hyvinvointialueen tulee huolehtia, etta
tyontekijoille jarjestetaan riittavasti koulutusta asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden tukemisesta ja vahvistamisesta. Lisaksi
hyvinvointialueen tulee arvioida ja seurata rajoitustoimenpiteiden
kayttoa erityishuollossa.
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Apulaisoikeusasiamies korostaa yleisesti vammaisten henkiléiden
perustuslaissa saadettya yhdenvertaista oikeutta riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja YK:n vammaissopimuksessa turvattua oikeutta
saada saman laajuiset, -laatuiset ja -tasoiset terveydenhuoltopalvelut
kuin muutkin, myos seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden alalla.

Apulaisoikeusasiamies pitdd vammaispalveluryhméssa esille
nostettuja palveluita (paihde- ja mielenterveyspalvelut,
seksuaalineuvonta seka psykososiaalinen tuki) ja niiden saatavuutta
yleisesti tarkeina kehittdmiskohteina.

4 IKAANTYNEIDEN PALVELUT
4.1 Tarkastushavainnot

4.1.1 Asiakasohjauksen henkilosto

Haastateltu henkildsto kertoi, etta Etela-Karjalan hyvinvointialueen
aloitus ei ole ollut niin suuri muutos kuin joillakin muilla
hyvinvointialueilla sen vuoksi, ettd alueen sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestettiin jo aiemmin kuntayhtyméssé. Sujuva-asiakasohjausta
kehitettiin jo kuntayhtyman aikaan. Henkilosto kuvasi, etta kaiken
suunnittelun jalkeen olikin jo odotettu, ettéd toimintamallia paastaan
toteuttamaan. Asiakasohjauksessa henkiloston tydnkuva on
palvelutarpeen arviointien seka palvelupaatosten tekeminen.

Ikaantyneiden palvelujen jarjestamisesta vastaavassa Sujuva-
asiakasohjauksessa tyoskentelevét asiakasohjaajat ja
asiakasvastaavat ovat koulutukseltaan sosionomeja, geronomeja (1),
sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja (1). Asiakasohjaus tyoskentelee
kolmessa maantieteellisessa tiimissa: Lappeenrannassa, Lansi-
Saimaalla ja Imatralla. Jokaisessa kolmessa tiimissa on
sosiaalityontekijan vakanssi, liséksi vastaava sosiaalityontekija johtaa
sosiaalityontekijoiden tiimia. Tarkastuksen aikaan yhta
sosiaalityontekijan virkaa ei ollut saatu taytettya, ja vastaavan
sosiaalityontekijan tyé kohdentui asiakastyohon.

Henkilosto kertoi, ettéd Sujuva-asiakasohjauksen kaynnistymisen
jalkeen moniammatillisuus on lisaantynyt ja yhteistyo
sosiaalityontekijoiden kanssa on aiempaa tiivimpaa. Imatran tiimin
yhteishenkea kuvailtiin hyvaksi.

Asiakasvastaavien tydnkuva on sama koulutuksesta riippumatta.
Poikkeuksena on akuutin kotiutuksen tiimissa tydskentelevat, joiden
tyo kohdentuu asiakkaiden sairaalasta kotiutumisen jalkeiselle noin
nelja viikkoa kestavalle kotihoidon arviointijakson ajalle. Mikali
asiakkaalla on pidempi palvelujen tarve, siirtyy asiakkuus
asiakasohjaajatiimille.
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Palvelukoordinaattori tekee paattkset kotihoidon palvelusta ja
asiakasmaksuista seké sosiaalihuoltolain mukaisista
kuljetuspalveluista. Palvelukoordinaattori ei toimi asiakkaiden
omatyontekijana.

Henkildston mukaan asiakasmaaréatilastoihin lasketaan omaishoidon
tuen, henkilokohtaisen budjetin ja perhehoidon asiakkaat. Naita
asiakkaita on noin 70-100 asiakasvastaavaa kohden. Liséksi
asiakasvastaavat jatkavat pitkdaikaisen palveluasumisen asiakkaiden
tyontekijoina "nimena taustalla”. Asiakasvastaavat saavat
seurantaheréatteita jarjestelmasta ja yksikosta ollaan yhteydessa, jos
asiakkaan tilanteessa ilmenee jotain tarvetta. Henkiléston mukaan
pitkdaikaisen palveluasumisen asiakkaiden tilanteet eivat vaadi
jatkuvaa seurantaa, ja henkildstén arvion mukaan asiakkaiden
tilanteille pystyttaisiinkin vain harvoin mitdan tekeméaan
asiakasohjauksesta. Silloin, jos asiakkaan omaisilla ja
hoitohenkildstolla on ollut keskindista ristiriitaa, asiakasvastaava on
voinut olla hyvinvointialueen edustajana paikalla hoitoneuvottelussa.
Toukokuussa tehdyilla tarkastuksilla (EOAK/3110/2023,
EOAK/3351/2023) vanhusten ymparivuorokautisten palveluasumisen
henkilostolla ei ollut tietoa asiakkaiden omatyontekijoista eika
toisessa yksikdssa ollut omatydntekijoista kirjauksia.

Sosiaalityontekijoilla on kullakin noin 30—40 asiakasta, joiden
omatydntekijana he toimivat. Liséksi sosiaalitydntekijat hoitavat
paivittaiset vireillepanot. Paivystykselliset asiat, esimerkiksi tilanteet,
joissa asiakkaan hoito tulee jarjestaa kiireellisesti omaishoitajan
sairastumisen vuoksi, hoitaa asiakkaan oma asiakasvastaava.
Asiakasvastaavilla on erikseen paivystysviikot, jolloin huolehditaan
poissaolevien asiakasvastaavien asiakkaiden asioiden hoitamisesta.

Ensineuvossa tydskentelee 13 henkiltd, joista osa osa-aikaisesti.
Koulutukseltaan henkildsté on sosionomeja ja lahihoitajia. Henkilosto
kertoi, ettéa puhelinpalveluaika on klo 8-16, joten tiimilla ei ole yhteista
aikaa kayda asioita lapi, koska aina joku henkildstosta on
"hoitamassa puhelinlinjoja”.

Henkilosto kertoi, etta alle 65-vuotiaiden asiakkaiden tyontekijana on
aina sosiaalihuollon ammattihenkil®, ja yli 65-vuotiailla voi olla my6s
terveydenhuollon ammattihenkild. Ensineuvon kautta tulevat
palvelutarpeen arvioinnit voidaan jakaa esitietojen perusteella
arvioidun tarvittavan osaamisen, esimerkiksi paihdetyon, osaamisen
mukaan tai sosiaalityon tarpeen mukaan. Kiireellisissa tilanteissa
seka silloin, jos palvelutarpeen arviointipyyntdja on paljon, ei
asiakasjakoa osaamisen perusteella pystyta tekemaan. Henkiloston
mukaan kirjallista ohjeistusta asiakkuuksien jakamisen tueksi ei ole.
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9/20

Henkiloston kokemus on, etté kirjaamiseen kuluu paljon tydaikaa.
Asiakasvastaavat tekevat kirjaukset seké sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon rekistereihin. Lisédksi omaishoidon tuessa on paljon
kirjaamista. Mitd enemman jarjestetddn palveluja, sitd enemman on
kirjaamista.

Henkiloston mukaan paatdsten teon maara on kasvamassa
tulevaisuudessa. He kokevat, etté tuolloin asiakasty6 jaa
toissijaiseksi, ja enemmankin palvellaan tietojarjestelmia moneen
paikkaan kirjaamisella. Asiakasvastaavilla on "jarkyttava lista asioita,
mista kaikesta pitaa tietaa”.

Omaishoidon tuen asiakkaiden luokse tehdaan palvelun alkaessa
yleensé kaksi kotikayntid. Ensimmaisella tehdaan palveluntarpeen
arviointi ja seuraavalla allekirjoitetaan sopimus omaishoidosta.
Joskus kolmaskin kaynti on tarpeen, silla asiaa on paljon ja erityisesti
ikdantyneet tarvitsevat tukea asioiden hoitamiseen, kuten verokortin
tilaamiseen. Alun jalkeen omaishoidon tuen arviointia tehdaan, jos
pyydetdan. Systemaattista seurantaa ei pystyta tekemaan.

Kaikenikaisten omaishoidon tuki arvioidaan Sujuva-
asiakasohjauksessa. Virallisten omaishoidon tuen palkkioiden lisdksi
hyvinvointialueella voidaan myontaa niin kutsuttua aikuisten
ennaltaehkaisevaa tukea asiakkaille, joita omainen hoitaa, mutta
omaishoidon tuen kriteerit eivat tayty. Maksettava tuki on hieman yli
200 euroa kuukaudessa. Henkilosto kertoi, etta tuki on sopiva
asiakkaille, joilla on sellaista avuntarvetta, joka ei ole paivittain
sitovaa. Tallgin tuki voi kannustaa toimimaan omaisensa tukena.
Esimerkkina kerrottiin tilanne, jossa omainen kay viitena paivana
viilkossa laheisensé luona, ja avustaa asioinneissa tai huolehtii
puhelimitse arjen sujumisesta. Jos omaista ei olisi, mydnnettaisiin
kotihoidon palveluja. Ennaltaehkéisevan tuen nahtiinkin siirtdvan
kotihoidon palvelujen aloittamista. Ennaltaehkéisevaan tukeen kuuluu
palkkion lisdksi myos kaksi kuukausittaista vapaapaivaa.

Tilastojen mukaan omaishoitajat kayttavat hyvinvointialueella hyvin
vapaansa. Henkilosto kertoi, ettd suurin osa omaishoitoperheista
valitsee vapaiden vaihtoehtona palvelusetelin, joka on arvoltaan 95
euroa vapaapaivaa kohden. Palvelusetelilld voi ostaa palveluja, kuten
jalkahoitoa, eivatkéa omaishoitajat kayta sita varsinaisesti vapaana.
Jos omaishoitaja haluaa vapaapdaivan, asiakkaalle jarjestetaan
lyhytaikaista ympéarivuorokautista palveluasumista vapaapaivien
ajaksi. Myos perhehoitoa on kaytdssa paivaaikaan. Sijaisomaishoitoa
on kaytossa vapaiden jarjestamiseen erityisesti lapsiperheilla.
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Hyvinvointialueen tilastojen mukaan idkkéistad omaishoidon tuen
asiakkaista vain vahainen osa kayttaa kotihoidon palveluja.
Henkiloston mukaan kotihoito harvoin palvelee omaishoitoperheiden
tarpeita. Perheilla on omat paivarytminsa, jolloin omaishoitaja on jo
voinut tehda kotihoitoon kuuluvat asiat ennen kuin hoitaja saapuu.

Silloin kun hoivan tarve on raskaampaa, esimerkiksi kun asiakas
tarvitsee siirtymisissé apua, tai tilapaisesti esimerkiksi sairaalasta
kotiutumisen vaiheessa, kotihoito on tarpeen. Vaihtoehdoksi
hyvinvointialueen kotihoidon palveluille on joillekin asiakkaille
mydnnetty henkilokohtainen budijetti, jolla voi hankkia yksityiselta
kotihoidon palveluntuottajalta palvelua ja sopia tarkan kayntiajan, joka
ei onnistu hyvinvointialueen kotihoidon kanssa. Henkilokohtaisen
budjetin suuruus lasketaan sen mukaan, mik& on asiakkaan palvelun
tarve ja mika olisi palvelun tuottamisen kustannus hyvinvointialueen
omana palveluna.

Kotihoidon palvelut aloitetaan arviointijaksolla, joka kestda enintaan
4-6 viikkoa. Arviointijakson aikana arvioidaan avuntarve.

Kotihoidon paatoksia ei tehda automaattisesti silloin, jos asiakas
hakee kotihoidon lisdamista, mutta myontamisperusteet eivat tayty.
Mikali asiakas vaatii paatoksen, tehdéén kielteinen paatos.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella ympéarivuorokautinen kotihoito on
haastatellun henkildstén mukana toiminut paaosin hyvin.
Asiakaspalautteen laatu vaihtelee alueittain. Ennakoimista pidettiin
tarkeana esimerkiksi silloin kun asiakas kotiutuu sairaalasta, silla
kotona voi joutua varautumaan eri asioihin kuin mité on sairaalan
osastolla arvioitu. Usein kotihoidon kaynteja pystytaan lisaamaan
jopa saman paivan aikana, kun tarve tulee ilmi.

Pohjoisemmissa kunnissa etéisyydet vaikuttavat siihen kuinka paljon
kotihoidon paivittaisia kaynteja voidaan jarjestad. Esimerkiksi jos
ajomatka asiakkaalle on puoli tuntia ja kaynti olisi 15 minuuttia, ei
useita kaynteja pystyta jarjestamaan.

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan kotihoidon asiakkaiden
kohdalla ei aina havaita toimintakyvyn laskua ajoissa. Asiakkaiden
toimintakyvyn tukemiseksi hyvinvointialueella kokeillaan
likuntaneuvojien interventiota yllapitavan kuntoutuksen pilotissa.
Siina fysioterapeutit tekevat alkuarvioinnit ja liikuntaneuvojat jatkavat
ohjeiden mukaista asiakkaiden kuntoutusta.
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4.1.4 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

4.1.5 Muut palvelut

Hyvinvointialueen hoitoketjuja hallinnoi ja jonoja seuraa SAS-toimisto,
joka jarjestaa kaikki tilapaiset ja pitkaaikaiset asumispalvelut seka
keskussairaalan kotiutustiimin palvelut. SAS-toimistosta ei tehda
paatoksia, vaan asiakasohjauksen asiakasvastaavat tekevat
paatokset.

Hyvinvointialueella tehd&én asiakkaille kielteiset paattkset silloin, kun
asiakkaan on arvioitu tarvitsevan asumispalvelua, mutta
hyvinvointialue ei voi jarjestaé palvelua heti. Paatoksissa todetaan,
ettd asiakas asetetaan asumispalvelujen jonoon, ja etta tilannetta
arvioidaan uudelleen asumispaikan vapautuessa.

Tarkastuksella keskusteltiin henkildston kanssa siita, ymmartavatko
asiakkaat kielteiset paatokset, joissa asiakas asetetaan jonoon, mutta
paatoksessa on maininta kielteisesta paatoksesta. Henkildstén
mukaan asiakkaille selvitetaan suullisesti, miten paatoés on otsikoitu ja
mitd se merkitsee. Asiakkaat soittavat joko ensineuvoon tai
paatoksentekijalle, mikali eivat ymmarra saamaansa paatosta.
Henkilostd kertoi saaneensa ohjeistuksen, jonka mukaan osittain
kielteisen paatdksen voi tehda vain silloin, jos yhdella paatoksella
paatetaan useammasta palvelusta.

Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen asumispalvelun saamiseen kuluu
henkiloston mukaan kolme kuukautta paatdksenteosta / asiakkaan
ottamisesta jonoon. Aika vaihtelee paljon, ja osa asiakkaista voi
saada paikan kuukaudenkin sisalla, mikali hanella ei tarkkoja
rajauksia paikkojen suhteen. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen
eli yhteydenottoon asiakkaaseen kuluu Lappeenrannan alueella
kuukausi siitd, kun pyynto on tullut asiakasohjaukseen.

Tarkastuksella keskusteltiin siité, miten hyvinvointialue jarjestaa
iakkaille pariskunnille mahdollisuuden siirtyd yhdessa
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Henkiléston mukaan
tamanlaisia tilanteita on harvoin, mutta he nimesivat kaksi yksikkta
(Kasarminportti ja Pormestarinkatu), joissa palvelu on jarjestettavissa.
Henkilosto kertoi, etta tilanteissa pariskunnalle pyritaan 16ytdmaan
yksikko, joka palvelee molempien tarpeita mahdollisimman hyvin.

Tukipalveluina hyvinvointialueella on mm. ateriapalvelu,
turvarannekkeet, kaatumishalyttimet ja peseytymispalvelut.
Turvarannekkeet saa, jos asiakas itse kokee sen tarpeelliseksi.
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Ateriapalvelulle on 20 kilometrin raja, jonka sisalla saa palvelun. Jos
valimatkaa on enemman, voidaan ateriapalvelu jarjestaa ateria-
automaatin (Menumat) avulla tai alueella voi olla yksityisia
palveluntuottajia, joilla on kohtuulliset hinnat, ja asiakkaat ostavat
ateriat suoraan heilta. Asiakasvastaavat voivat auttaa asiakasta
valitsemaan ja tilaamaan palvelun yksityiselta. Usein vaihtoehtoja ei
ole montaa.

Hyvinvointialueella jarjestetddn peseytymispalvelua. Henkildston
mukaan sen saamiseksi on tiukat myontamisperusteet. Hakemus
edellyttaa fysioterapeutin arviointia. Muut vaihtoehdot seka
apuvalineiden tarve ja kaytto ovat ensisijaisia siihen, ettéa asiakkaalle
jarjestetaan kuljetus ja peseytyminen muualla kuin kotonaan.

Kotona asuville asiakkaille on tarjolla hoivateknologiaa, kuten
ladkeautomaatti, ovihalytin ja gps-paikantava kello. Tarkastuksella
keskusteltiin paikantavan kellon kaytdsta muistisairautta sairastavien
hoidossa. Henkiloston mukaan asiakkaan kanssa kaydaan keskustelu
paikantamisesta, ja palvelun kaytto edellyttda suostumusta.

Henkiloston mukaan ilmoituksia ulkona harhailleista vanhuksista tulee
lahes paivittain. limoitukset menevat yleensa sosiaali- ja
kriisipaivystykseen tai poliisille, josta ne ohjautuvat
sosiaalityontekijalle. Yoaikaan poliisi tai ensihoito toimittaa asiakkaan
tarvittaessa sairaalaan tai Lehmuskodin "sosiaalipaikalle”.
Asiakasohjauksen henkildsto ei tunne menettelya, koska asiakkaat
eivat ohjaudu heidan kauttaan. Mikali asiakas on omaishoidon tuen
asiakas tai asiakkaalla on muita palveluja ja asiakasvastaava on
nimetty, jatkaa asiakasvastaava asiakkaan tilanteen arviointia. Jos
iimenee, ettd asiakas ei tule todennékdisesti kotiutumaan sairaalasta
vaan tarvitsee esimerkiksi ymparivuorokautista asumispalvelua,
asiakasvastaava menee sairaalan osastolle arvioimaan asiakkaan
palvelujen tarvetta. Henkildstén mukaan kaikissa tilanteissa huoli-
iImoitusta ei tarvita, esimerkiksi silloin, jos asiakkaalla on todettu
olevan virtsatieinfektio, joka on aiheuttanut sekavuutta, ja jonka
hoidon aloittamisen jalkeen asiakas voi kotiutua.

Sosiaalihuoltolain mukaisia asunnon muutostéita on myonnetty
l&ahinna tukikahvojen, kynnyksien ja liuskojen asennuksiin, mutta ei
suurempiin muutostaihin.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa kuljetuspalvelussa on tulo- ja
varallisuusrajat ja matkoja enintaan kahdeksan kuukaudessa.
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Tarkastuksella keskusteltiin miten idkkaiden henkildiden psyykkiset
sairaudet nakyvat asiakasohjauksessa ja miten hyvinvointialueella on
palveluja heille kohdentuen. Henkildstén mukaan avopalveluista on
puutetta. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on liikkuva toiminta
(Liito). Liito ei ota suoraan asiakasvastaavien arvion perusteella
asiakkaita, vaan vaatii ensin toimistokaynnin, jossa he arvioivat itse ja
edellyttavat mielenterveyspalvelun asiakkuutta ennen kuin ottavat
asiakkaaksi. Usein toimistokayntivaade on esteena palvelun
saamiselle idkkaiden henkildiden kohdalla. Henkildston mukaan
palvelua tulisi kehittaa, silla kokemus on, etta asiakkaat "tulevat
bumerangina takaisin”.

Osalla hyvinvointialueen paikkakunnista on vaikea saada psykiatrista
asiantuntemusta mukaan arviointiin. Silloin menn&éan ilman
erityisosaamista. Toimivien ik&&ntyneille henkil6ille suunnattujen
mielenterveyspalvelujen puute on viikoittain esille nouseva asia.

Geropsykiatrisia asumispalveluja ei hyvinvointialueella ole, vaan
esimerkiksi erityisen aggressiivisesti kayttaytyvat iakkaat henkilot
sijoitetaan samoihin asumispalveluyksikéihin kuin muutkin asiakkaat.
Terveydenhuollossa on akuuttigeriatrinen osasto, jolla on mahdollista
arvioida, miten ongelmaa on helpotettavissa.

Myds ikaantyneiden henkildiden paihteiden haitalliseen kayttdon on
henkiloston mukaan vaikea saada palvelua. Henkildston kokemus on,
ettd sellaisten asiakkaiden maara, joilla on useita monimutkaisia
ongelmia, on lisaantynyt.

Henkilosto kertoi Savitaipaleella sijaitsevan paihdepalvelujen
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnatun
asumispalveluyksikdn, mutta siella ei voida hoitaa hoivaa, kuten
vaippojen vaihtoa, tarvitsevia asiakkaita. Henkiloston mukaan
ongelmallista on, etta sellaisille henkil6ille, joita ko. yksikdssa voidaan
hoitaa, ei iakkaiden palvelujen myontamiskriteerien mukaan
myonnettaisi asumispalveluja. Haasteena joskus on, ettei asiakkaalle
ole muuta soveltuvaa paikkaa, jolloin on tehty yksikk66n yhteiskaynti,
jossa asiakkaan ja omatyontekijan lisaksi ovat paikalla yksikon
tyontekija, asiakkaan omaiset ja tarvittaessa paallikkd. Haastateltu
henkilostd sanoi korostavansa "mika asiakkaalle on parasta -
nakokulmaa”.

Alle 65-vuotiaiden muistisairaiden henkildéiden asumispalvelujen
jarjestaminen on haastavaa. Yleensa talléin vammaispalvelujen ja
ikd&ntyneiden palvelujen tyontekijat tekevat yhteiskaynnin asiakkaan
luokse, ja arvioivat yhdessé minka lain perusteella henkil6 tarvitsee
palvelua.



14/20

Perhehoitoa on hyvinvointialueella tarjolla lyhytaikaisesti. Kiertava
perhehoitaja kay asiakkaiden kodeissa, ja tyd kohdentuu
ennaltaehkaisevaan ja arkitoimintoja tukevaan toimintaan.
Perhehoitoa on myonnetty esimerkiksi kerran viikossa kuuden tunnin
ajalle tilanteissa, joissa idkas henkild on yksinadinen ja aloitekyvyton
eikd hanelld ole omaisia tukenaan. Perhehoitoon on jonoa.
Pitkaaikaisessa perhehoidossa ei tarkastuksen aikaan ollut yhtaan
asiakasta. Haasteena on perhehoitajien saatavuus. Uusi valmennus
perhehoitajille oli alkamassa, mutta aiempi kokemus Imatralta oli ollut,
ettei valmennukseen ollut osallistujia.

Sosiaalityd kohdentuu erityista tukea tarvitseville henkiléille, joilla
usein ei ole omaisia tukenaan. Henkilosto kertoi askettéain Imatralla
olleen 20 purettavan talon vuoksi asunnottomuusuhkassa ollutta
iAkasta asiakasta, joilla on taustallaan paihdeongelmaa. Heille on
jarjestetty asunnot seka tarvittavat palvelut.

Henkildston mukaan hyvinvointialueelta puuttuu sosiaaliohjauksen
palvelut ja osaaminen ikdantyneiden palveluista. Asiakasohjauksessa
ei ole riittavasti esimerkiksi toimeentulotuen ja valitystilimenettelyn
osaajia eika aikaa avustaa asiakkaita tayttamaan hakemuksia.
Henkildston mukaan sosiaaliohjauksen ja -tyon tarve on suurempi
kuin mit& heilla on tarjota.

YhteistyOta terveydenhuollon kanssa vaikeuttaa se, ettéa
konsultaatiota saa samasta puhelinnumerosta kuin mihin asiakkaatkin
soittavat. Asiakasohjauksen henkil6std voi joutua “jonottamaan
tuntikaupalla” saadakseen yhteyden. Esimerkiksi
mielenterveyspalveluihin henkildsto toivoi omaa yhteydenottovaylaa
seka resursseja yhteiskaynneille.

4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettad iakkaille henkildille on
jarjestettava tarpeeseen néhden riittdvasti sosiaality6ta ja
sosiaaliohjausta seka paihde- ja mielenterveyspalveluja.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta myos iakkailla henkiloilla voi
olla sellaisia sosiaalihuoltolain 11 §:ssd méaariteltyja tuen tarpeita,
jotka edellyttavat muitakin palveluja kuin kotihoitoa tai
asumispalveluja.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa hyvinvointialuetta kehittAmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota, ja
huomioimaan palveluja suunniteltaessa erityisesti erityista tukea
tarvitsevien idkkaiden henkildiden tarpeet seka asiakas- ja
potilasturvallisuus.
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Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvéaksyttavana, etta
omaishoidontukea saavien perheiden hoito- ja palvelusuunnitelmia ei
tarkisteta vuosittain. Talléin on vaarana, etta asiakkaan palvelutarve
ja/tai omaishoitajan tuen tarve ovat muuttuneet huomattavasti
aiemmasta, ja perhe on jaényt ilman tarvitsemaansa tukea.
Apulaisoikeusasiamies viittaa tdssd yhteydessé sosiaalihuoltolain
saatamiseen johtaneeseen hallituksen esitykseen (HE 164/2014 vp).
Lain yksityiskohtaisten perustelujen mukaan asiakassuunnitelmaa
tulee tarkistaa tarvittaessa eli silloin kun asiakkaan tuen tarpeissa
tapahtuu olennaisia muutoksia. Jos sosiaalihuollon asiakkuus kestaa
pidemman aikaa, asiakassuunnitelmaa on tarvittaessa tarkistettava ja
taydennettava. Edelleen lain perusteluissa todetaan, etta asiakkaan
tukena toimiville omaisille ja laheisille tulee tarpeen mukaan laatia
oma suunnitelma. Saannos on tarkea, silla kaytannéssa on esiintynyt
tilanteita, joissa omaisen tietoja ja tuen tarvetta on kirjattu hoidettavan
asiakkaan asiakassuunnitelmaan.

Tarkastuksella ilmeni, ettd hyvinvointialueella on omaishoidon tuessa
kaytossa ennaltaehkaiseva tuki, joka on palveluiltaan ja
vapaapaiviltdan vastaava kuin omaishoidon tuki, mutta palkkion
maara on omaishoidon tuesta annetussa laissa maariteltya
vahimmaispalkkiota pienempi. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
hyvinvointialueet voivat jarjestaé palveluja enemman kuin mita
lainsdadanto velvoittaa, ja esimerkiksi tukea laheisistdan huolehtivia
henkil6ita. Apulaisoikeusasiamies pitaa kuitenkin ongelmallisena sita,
jos henkilgille myénnetdan omaishoidon tukea, mutta palkkio ei
noudata laissa maariteltyd vahimmaismaaraé. Apulaisoikeusasiamies
korostaa, etta hyvinvointialueen on noudatettava laissa maariteltyja
edellytyksia saadetyn hoitopalkkion méaaran alittamiselle.
Omaishoidon tuesta annetun lain 5 8:n 3 momentin mukaan
hoitopalkkio voidaan sopia sdadettya maaraa pienemmaksi, jos: 1)
hoidon sitovuus on vahaisempaa kuin mitd 4 8:n 1 momentissa
edellytetaan ja hoidon ja huolenpidon tarve on vahaista; taikka 2)
siihen on hoitajan esittdma erityinen syy.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd laissa méaariteltyja tuen muotoja ja
maaria on noudatettava. Mikali asiakkaalle ei myonneta lain mukaista
omaishoidon tukea vaan jotakin muuta tukea, tulee huolehtia hanen
oikeusturvastaan ja tehda kielteinen paatés hdnen omaishoidon
tuesta tekemaansa hakemukseen. Tarkastuksella ja muussa
laillisuusvalvonnassa saatujen tietojen mukaan tdmankaltaisessa
tilanteessa asiakkaalle on tehty hyvinvointialueella myonteinen
paatdés omaishoidon tuesta.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana sita, etta hyvinvointialueella
voidaan lisata kotihoidon kaynteja jopa saman paivan aikana, kun
tarve tulee ilmi. Apulaisoikeusasiamies myo6s yhtyy asiakasohjauksen
henkiloston nakemykseen siing, etta ennakoiva toimintatapa on
tarkeaa asiakkaiden kotiutuessa sairaalasta. Apulaisoikeusasiamies
toteaa, etta sosiaalihuollosta vastaavalla viranomaisella on oltava
ajoissa tieto kotiutumisesta, jotta silla on mahdollisuus arvioida
asiakkaan kotona tarvitsemaa apua ja sen riittdvyytta seka jarjestaa
riittava apu kotiutumisajankohtana.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettei hyvinvointialue saa yksittéaisen
asiakkaan kohdalla evéata tai lykata kotihoitoon sisaltyvan palvelun
saamista yksinomaan silla perusteella, ettd ajomatka asiakkaan
luokse on pitk&, ellei kyseisen henkilon oikeutta valttAmattomaan
huolenpitoon voida tosiasiallisesti turvata muilla tavoin.

Arvioitaessa idkkaiden asiakkaiden oikeutta kotihoidon palvelujen
saamiseen tulee kiinnittda huomiota vanhuspalvelulain 14 8:n 1
momenttiin, jonka mukaan hyvinvointialueen on toteutettava idkk&an
henkilon arvokasta elaméaé tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hdanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisalléltaan ja
maaraltd&n vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin
palveluntarpeita.

Apulaisoikeusasiamies korostaa myds perustuslain turvaamaa
oikeutta valita asuinpaikkansa seka ihmisten yhdenvertaisuutta ja
syrjinnan kieltoa.

Apulaisoikeusasiamies korostaa suullisen hakemuksen tunnistamista
ja sen erottamista yleisella tasolla annettavasta neuvonnasta. Mikali
tyontekijalle jaa epaselvaksi se, onko kyse suullisesta hakemuksesta,
tulee hdnen varmistaa se asiakkaalta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd sosiaalihuollon asiakkaalla on
aina oikeus saada hakemukseensa kirjallinen paatos. Asiakkaan
valitusoikeuden toteuttamiseksi on erityisen tarkeaa, ettéa han saa
myds kielteisen tai osittain kielteisen paatoksen hakemukseensa.
Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan aina ei tehda kielteista tai
osittaista paatosta silloin, kun asiakkaalle ei myonneta kotihoitoa sita
maarada, jonka han haluaisi.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd asiakkaan oikeus saada paatos
korostuu erityisesti silloin, kun paatds on hakijan kannalta kielteinen
eikd han joko saa hakemaansa palvelua lainkaan, tai saa palvelua
vain osittain hakemastaan maarasta. Siten esimerkiksi tilanteessa,
jossa asiakas hakee kotihoidon lisdkayntia eika sita myonneta, tulee
asiasta tehda paatos, johon asiakas voi hakea muutosta. Jos
asiakkaille ei ndissa tilanteissa tehda paatosta, ei tieto puuttuvasta
palvelusta taikka ristiriidasta hyvinvointialueen kriteeriston ja
asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden valilla tule myodskaan
hyvinvointialueen paattajien tietoon.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa erikseen selvitettavakseen
ikdantyvien palvelujen menettelyt palvelutarpeen arvioinnissa ja
paatoksenteossa. Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan
palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen kuluu Lappeenrannan
alueella kuukausi siitd, kun pyyntd on tullut asiakasohjaukseen.

Apulaisoikeusasiamies viittaa aiemmin kohdassa 3.2
omatyontekijasta toteamaansa, ja korostaa, etta myos iakkaalle
sosiaalihuollon asiakkaalle tulee sosiaalihuoltolain 42 §8:n mukaan
lahtokohtaisesti nimeta asiakkuuden ajaksi omatyontekija.

Apulaisoikeusasiamies pitda ongelmallisena sita, ettéd sosiaalihuollon
muistisairautta sairastavan asiakkaan liikkkumista paikantavien
teknologisten valineiden kaytosta ei ole tasmallista lainsdadantoa.
Apulaisoikeusasiamies pitdd ymmarrettavana tarkoitusta varmistaa
muistisairaiden asiakkaiden turvallisuus. Tarkastuksella saatujen
tietojen mukaan asiakkaalta pyydetadn suostumus paikantavan kellon
kayttoon. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilon, jonka kognitio
on alentunut muistisairauden myo6ta, voi olla vaikea ymmartaa
antamansa suostumuksen merkitysta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta teknologisista ratkaisuista
ja turva-auttamispalveluista saadettaisiin lailla. Apulaisoikeusasiamies
viittaa perustuslakivaliokunnan lausuntoon (PeVL 24/2022 vpY).

1 Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin
liittyviksi laeiksi (PeVL 24/2022 vp)



https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Lausunto/Sivut/PeVL_24+2022.aspx
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5 VALVONNAN VALVONTA

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelma on julkaistu sen verkkosivuilta
(https://www.ekhva.fi/wp-content/uploads/2023/03/Etela-Karjalan-
hyvinvointialueen-omavalvontaohjelma-2023.pdf).

Myaos eri yksikkdjen omavalvontasuunnitelmat ovat luettavissa
hyvinvointialueen verkkosivuilta (https://www.ekhva.fi/ekhva-
omavalvontasuunnitelmat/). Asiakasohjausyksikké Sujuvan
omavalvontasuunnitelma oli paivitetty 10.7.2023. Vammaispalvelujen
avopalvelujen omavalvontasuunnitelma oli paivitetty 31.5.2023.

Etela-Karjalan hyvinvointialueelle on perustettu oma valvontayksikko
vuoden 2023 alusta. Eksoten aikana alueella ei ollut erillista
valvontayksikkda. Aiemmin palvelujen paallikot valvoivat
ostopalveluita. Valvontayksikkda johtaa omavalvontapaallikko.
Valvontayksikdssa tyoskentelee péaallikon lisaksi kolme henkil6a,
lisaksi tulossa kaksi henkil6a lisaa, joista toisen tehtavana tulee
olemaan erityisesti terveyspalvelujen valvonta.

Valvontayksikolla on taustatukenaan saanndéllisesti tapaava
laajennettu ryhma, johon kuuluvat hallintoylilaakéari, juristi, asiakas- ja
potilasturvallisuuskoordinaattori seka laakintaturvallisuusasiantuntija.
Ryhmassa ei ole sosiaalityontekijaa.

Ulkopuolista koulutusta ei ole ostettu. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutus on ollut Etela-Suomen aluehallintoviraston
(ESAVI) vammaispalvelujen valvojien verkostolla. Valvontayksikko on
luonut verkostoja AVIn ja Valviran tilaisuuksissa. Verkostoja myos
hallinnollisesti muualla kuin toimialueilla, mink& kokevat hyvana.

Valvonta kohdistuu sek& hyvinvointialueen omaan toimintaan etta

yksityisiin palveluntuottajiin. Vaatimukset ovat samat yksityiselle ja
omalle toiminnalle. Yhteisty6ta tehdaan tiiviisti Etela-Suomen AVin
kanssa.

Tarkastuksella keskusteltiin hyvinvointialueella menossa olevasta
kulttuurimuutoksesta, jossa valvonnan merkitys lisaantyy.
Valvontayksikdssa koetaan tehtavaksi erityisesti omavalvonnan
valvonnan, jossa keskeistd on huomioida riskit. Hyvinvointialueen
omassa toiminnassa yksikon ulkopuolisen valvonnan rooli on uusi.

Valvontayksikkda ei ole viela "markkinoitu” kunnolla, mutta Intrasta
loytyvat henkiloston roolit ja yhteystiedot. Ikaantyneiden palvelujen
asiakasohjauksen henkilosto ei tarkastuksella saatujen tietojen
mukaan juurikaan tuntenut sen toimintaa. Epékohtien tullessa esille
ollaan ensin yhteydessa yksikdn esihenkil66n, sitten substanssin
vastuuhenkil6on ja sen jalkeen valvontaan.


https://www.ekhva.fi/wp-content/uploads/2023/03/Etela-Karjalan-hyvinvointialueen-omavalvontaohjelma-2023.pdf
https://www.ekhva.fi/wp-content/uploads/2023/03/Etela-Karjalan-hyvinvointialueen-omavalvontaohjelma-2023.pdf
https://www.ekhva.fi/ekhva-omavalvontasuunnitelmat/
https://www.ekhva.fi/ekhva-omavalvontasuunnitelmat/
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Valvontayksikko toteuttaa ennakollista, suunnitelmallista sek&
reaktiivista valvontaa. Ennakolliseen valvontaan on kuulunut mm.
tarkastuskertomusten ja omavalvontasuunnitelmien lapikayntia.
Omavalvontasuunnitelmia varten yksikosta on annettu yleista
ohjausta yksikoille. Omavalvontasuunnitelmien tekemiseen on tarvittu
enemman tukea terveyspalveluissa.

Suunnitelmallista valvontaa varten valvontayksikossa on laadittu
tarkastuspohjia eri palvelujen tarkastuksille: ikdantyneiden
palveluihin, vammaispalveluihin ja lastensuojeluyksikdihin.

Yksityisen palveluyksikon tarkastuksilla palvelupaallikké toimii
valvontayksikon henkildstén tydparina, jotta on tietoinen siita, mita
palvelua ostetaan. Hyvinvointialueen oman toiminnan osalta on
pohdittu sita, kuka voi toimia tyoparina valvonnassa.

Valvontayksikko tekee vuosikellon mukaisesti suunnitelmallisia
aikataulutettuja tarkastuksia. Lisaksi jatkossa tullaan tekemaan
ennalta ilmoittamattomia kaynteja, mutta tarkastuksen aikaan niita ei
ollut viela suunniteltu. Henkilosto totesi, etta yksikdita on paljon, joten
kaikkien yksikoiden lapikayminen kestéisi 2,5-3 vuotta.

Valvontakaynneista tehdaan raportti, ja ohjausta annetaan myos
suullisesti. Mikali yksikdn toiminnasta l6ytyy korjattavaa, sille
annetaan maaraaika, johon mennessé toimenpide tulee tehda seka
raportoida.

Aluehallintovirasto lahettaa omat raporttinsa valvontayksikkdon.
Valvontayksikko ottaa yhteytta palveluntuottajaan, ja antaa aikarajan
mihin mennessa kyseessé oleva asia tarkastetaan uudelleen. Mikali
jostain yksikosta tulee useampi epéakohtailmoitus, se priorisoidaan
kiireellisena kayntina. Aluehallintovirasto on siirtanyt joitain asioita
hyvinvointialueelle omavalvonta-asiaksi. Esimerkiksi asia, jossa
hyvinvointialueen tyontekija on kannellut henkilostotilanteesta, on
siirretty omavalvonta-asiaksi.

Y hteistyota tehddadn myds muiden hyvinvointialueiden kanssa Etela-
Suomen aluehallintoviraston kautta. Lisaksi on perustettu
omavalvonnan menettelyjen tyéryhma, jossa mukana yksi
valvonnasta vastaava jokaiselta hyvinvointialueelta, ja yksi
varahenkilo.

Tarkastuksella keskusteltiin oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnasta
seka ratkaisujen kannanottojen noudattamisen valvomisesta
hyvinvointialueella.



20/20
6 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin paatti saattaa edella esitetyt
tarkastushavainnot ja kannanottonsa Etela-Karjalan hyvinvointialueen
tietoon.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa, etta Etela-Karjalan hyvinvointialue
kasittelee tarkastuspoytakirjassa esitetyt havainnot ja
apulaisoikeusasiamiehen kannanotot yhdessa ikdéantyneiden
palvelujen ja vammaispalvelujen henkilokunnan kanssa.

Tarkastuspoytakirja lahetetaan edella todetussa tarkoituksessa
tiedoksi Etela-Karjalan hyvinvointialueelle.

Apulaisoikeusasiamies paatti lahettaa tarkastuspoytakirjassa esitetyt
havainnot ja kannanottonsa tiedoksi myds Etela-Suomen
aluehallintovirastolle.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa erikseen omana aloitteenaan
selvitettavaksi ikaantyvien palvelujen menettelyt palvelutarpeen
arvioinnissa ja paatoksenteossa. Asiaa koskeva selvityspyynto
|ahetetaan erikseen.



