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tyinen palveiuioiminta. Liitteeks! 1&aninhallitus oheistaa vilme keviana val-
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SELVITYS YMPARIVUORGKAUTISE"S"SA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN HOIDON
VALVONNASTA ETELA-SUOMEN LAANISSA

1) Valvottavien toimintayksikdiden maira

Vuoden vaihteess a 2009 Eteld-Suomen (aanin alueelia oli 261 vanhuksifle
tarkoitettua yksityisté ympéarivuorokautista hoivaa tarjoavaa yksityistd sosi-
aalithuolion toimintayksikkéa,

Yksityisen terveydenhuolion ympérivuorokautista laitoshoitoa tarioavia toj-
mintayksik&ité oli arviolta vilsi kappaletta ja ne kaikki ovat Uudenmaan aiu-
eella. Nama toimintayksikét toimivat sairaalastatuksella. Laanin alueslla s
ole vanhusien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia toimintayksikaita, joilla
olisi ns. kaksoislupa foisin sanoen seka yksityisen sosiaali- etts terveyden-
huolion fainsa &danndn mukainen erifinen iupa. Sen sijaan joissakin yksi-
tyisen sosiaalihuoftolain mukaisissa laitoksissa tai asumispalveluyksikéis-
s&, on palveluntuottajalia lupa tuottaa avopalveluna yksityisen terveyden-

huollon palveluita kuten esimerkiksi kotisairaanhoitoa ja fysioterapiapalve-
fuita.

Kunnan tai kuntayhtymien yliapitamis vanhainkoteja on viimeisimman, vuo-
den 2006 tiedon mukaan 97. Kunnallisia tehostetun palveluasumisen vksi-
koita ef tilastoida, joten niiden lukumé#rists |aaninhallitukselia si ole tietoa,

Terveydenhuollon vuodeosastoia, joissa on ikaihmisten pitk&alkaisholtoa,
on jokaisessa {erveyskeskuksessa,

Hameen atueella seuraavasti:

* Hameenlinna (3), Rilhim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma (3),
Forssa (2), Janakkala (2)

* Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma: Sysma, Hartola, litti (2), Nasto-
iz (2), Orimattila (2)

*Peruspalvelukeskus Oiva: Hollola (2), Asikkala, Padasjoki

* Lahti (8), Heinola ({3)

*Kymenlaakson alueslla seuraavasti; _

Kouvolan terveyskeskus (Kouvola, Kuusankoski, Jaala, Elimaki, Anjatan-
koski, Valkeala): jokaisessa em. entisessa kunnassa on terveyskeskuksen
vuodeosastosairaala, jossa jokaisessa on useita vuodeosastoja. Alueslia
on tehty kuntaliitoksen yhteydessa vuosina 2008 - 2009 iso rakennemuy-
tos, jossa Kouvolassa olevat paaterveysaseman vuodeosastot on muuietiu
akuuttihoitoa antaviksi (my6s vanhuksille}. Muihin vksik&ihin on keskitetty
pitkaaikaissairaiden osastoja mukaan lukien ikaihmisten hoito.

Kotka ja Harmnina: Kotkassa on omat terveyskeskusvuodeosastoy ksikst
(entiset Karhulan sairaala ja Kotkansaaren sairaala}, joissa on lukuisia
osastoja. fso rakennemuutos on menossa niin, etts toisesta sairaalasta
muodostetaan akuutimpi ja lopuista pitkaaikaissairaaloita, Pyht&a tukeu-
tuu Kotkaan. Haminassa on oma Terveyskeskussairaala, jossa on useita
osastoja ja osastoilla vanhuksia pitkaaikaispotilaina. Miehikkais ja Virotahti

muodostavat ns. Kaakon kaksikon, joissa on yhteinen perusterveydenhuol-
lon rakennemuutos menossa.
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Etela-Karjalan alueslia;

Alueella on kaynnissé suuri rakennemuutos; Parikkala, Lemi, Rautjarvi,
Ruokolahti, Taipalsaari, Savitaipale, Luumaki ja Ylamaa ovat litttyméassa
perusterveydenhuollon osalta vuonna 2009 muodostettuun Eteia-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriin vaiheittain niin, etté lopuliinen siirtyminen tapahtuu
vuonna 2010. Entisisté terveyskeskusten vuodeosastoista, joita jokaisessa
em. kunnassa on (lukuun ottamatta Lemin kuntaa), muodostetaan yhtenai-
nen vuodeosastojen verkosto. Koska rakennemuutos on edelleen kesken,
ei tarkkaa osastojen lukumaara talla hetkellz saada yksisslitteisestl, Le-

- min kunnassa el ole oliut omaa terveyskeskuksen vuodeosastoa, vaan oit-
k&alkaissairaat on hoidetiu sosiaalihuolion vastuulla niin, etta terveyden-
huofiosta |a&kéarit ovat huolehtineet myds naiden vanhusten 1aaketietealii-
sesta hoidosta. Imatralla ja Lappeenrannassa on jatkossakin omat terve-
yskeskukset ja vuodeosastot. Molemmissa on myss erikoissairaanhaitos,
Naissakin on rakennemuutos menossa osastojakojen osalta.

Uudellamaalla ja Ita-Uudellamaalla on lahes kaikkien kuntien (31 kuntaa)
terveyskeskussairaaloissa pitkaaikaista laitoshoitoa vaativille vanhuksille
omia vuodeosasicja tai vuodepaikkoja on osana akuutti/kuntoutusosastoia.
Mybs Uudellamaalia ja lt8-Uudellamaalia on kdynnissa paivelurakenneuu-
distus perusterveydenhuollossa, mikd koskee useita kuntia kuten Lohja,
Siuntio, Inkoo, Karjaiohja, Vihti, Karkkita, Nummi-Pusula, Hanko, Tammi-
saarl, Karjaa, Mantsélg, Pornainen. Palvelurakenteiden uudistus e ole vie-
I8 merkittévasti vaikuttanut pitk&aikaishoidon jariestamistapoihin alucella,
Uudellamaalla ja Ita-Uudellamaalia kuntien koot vaihtelevat suuresti.
lsommissa kunnissa kuten esimerkiksi Helsingisss on useita sairaaioite ja
yli 1100 sairaansijaa pitkaaikaishoitoa varten. Kun taas pienemmissa kun-
nissa kuten esimerkiksi Keravalla on yksi pitkaaikaishoidon vucdeosasto ja
57 sairaansijaa pitkdaikaishoitoa varten, Pitkaaikaishoitoon varattujen sai-
raansijojen méaéré Uudellamaalla ja ta-Uudellamaalia on arviglta 2200,

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tall3 hetkels terveydenhuollnssa on Pa-
ras -hankkeen my6ta isoja rakennemuutoksia vield kesken, joten terveys-
keskusten vuodeosastojen tilanne muuttuu jatkuvasti, Kaikissa terveyskes-
Kuksissa kuitenkin hoidetaan vanhuksia pitkzaikaisesti, etenkin elaman-
kaaren loppuvaiheessa, kun kaikki mahdoliiset tuetut sesiaalihuolion palve-
lut eivat enaé riitd. Monesti naissa tilanteissa vanhus joutuu akuutist] ter-
veydenhuollon paivystykseen, jota kautta edelieen ferveyskeskuksen vuo-
deosastolle.

2) L&&ninhallituksen tarkastustoiminta

[a&ninhallitus teki vuoden 2008 aikana 34 tarkastuskayntiz ymparivuoro-
kautisiin vanhusten sosiaalihuolion yksikoihin. Osa tarkastuskaynneista oli
sosiaali- ja terveydenhuolton asiantuntijoiden yhteisia. Kunnan sosiaali-
huollon toimintayksikdihin tehtiin vastaavana ajanjaksona 11 valvontakayn-
tia. Valvoniakéynnit tehtiin [4aninhallitukseen saapuneiden kanteluiden ja
muiden yhteydenocttojen perusteella, mediassa esiin nostettujen tapausten
pohjaita, sosiaali- ja terveysministerin ja laaninhaliituksen valisessa tulos-
sopimuksessa maériteltyien valvontakayntitavoitieiden perusteelia, oma-
aloitteisina méaréaaikaistarkastuksina sekd muina kéynteing (esimerkiksi
yksityisten palveluntuottajien toimintakertomuksesta esiin tulleen tilanteen
vuoksi}.
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Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdihin & tehty lainkaan tarkastus-
kéynteja resurssipulan vuoksi. Vuonna 2008 l&&ninhallituksessa ofi tervey-
denhuclion palveluissa erityisen suuri tydntekijévaje samanaikaisesti kun
tehtévamaarat isaantyivat merkittavast, Lahes koko henkiltstépanos jou-
duttiin suntaamaan terveydenhuolion kanteluiden ja lupahallinnon virasto-
tehtéviin,

Terveydenhuolion kanteluiden masrét ovat 2000-iuvun alusta atkaen ja
edelleen parin viime vuoden aikana lisdé&ntyneet voimakkaasti resurssien
pysyessa samoina lisdanomuksista huolimatia. Liitteesss an tilasto vucsilta
2000 - 2008. Kantelut kohdistuivat tasaisesti ar terveydenhuollon palvelui-
hin ja mukana on mybts yksittaisia vanhustenhuoioon kohdistuvia kanteiui-
ta, Lisaksi kyseisena vuonna yksityisen terveydenhuollon lupien masra
kotminkertaistui edellisiin vuosiin verrattuna {vuonna 2005 tehtiin 526 lupa-
paattsts, vuonna 2008 yhteenss 996 lupapéé&tasts ja 30.6.2008 mennesss
On jo tehty 525 pa&tosta). Naissa uvissa on kyse lahinna laakaripalvelul-
den, laboratoriopalveluiden, fysioterpiapalveluiden ym. vastaavien lupaha-
kemuksista. Luvissa oli mukana kaksi hakemusta koskien vanhusten ym-
parivuorokautista laitoshoitoa,

Mybs sairaankuljetustupien voimakas lisdantyminen aiheutti osaitaan re-
surssipaineita, L&&ninhallitukselle tuli vuonna 2006 uutena tehtévana ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajien iimoittamisten rekistergiminen. Vuosi-
na 2007 - 2008 rekisterditaviksi tuli liki 10 000 ammatinharjoittajaa, mika
tydliisti henkildkuntaa erityisen paljon. Yksityisten yksikdiden toimintaker-
tomuksia (yhteensa liki 3000 + 10 000 ammatinharjoittajaa) ei pysytty lain-
kaan tarkastamaan vuosilta 2007 ja 2008. Mybs vuonna 2007 k ayttdon
otetun iuparekisterin (Ysteri) jaykkyys ja huono toiminta hidastivat asioiden
Kasiiieiya,

3) Henkilostomitoitus hoitopaikoissa

Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksissa esitetty hoitohenkiltstomitoitus
toteutuu seké sosiaali- etts terveydenhuollossa osittain niin kunnan vksi-
koissd kuin yksityisissakin toimintayksikaissa. Terveyskeskusten vuode-
osastojen henkildstémitoitus on jonkin verran parantunut vuonna 2007
tehdyn terveyskeskusverkostokyseiyn mukaan. Laaninhallituksen kasityk-
sen mukaan hyva mitoitus ei kuitenkaan toteudu kaikkialia ja \&&ninhallitus
on antanut yksittaisia kantelupaatoksia, joissa mitoitus on ofiut selvasti alie
laatustosituksen,

Laatusuosituksen mukainen henkiléstsn mitoitustapa olisi I&aninhaliituksen
kokemuksen mukaan riittava turvaamaan hyvén hoidon, mikali mitoitusias-
kelmaan huomioitaisiin v ain sosiaali- ja terveysaian koulutuksen saaneet
tydntekijat. Lédninhallituksen ndkemyksen mukaan avustavaa henkiltiun-
taa ef tulisi oftaa huomioon hoitohenkilskunnan mitojttamisessa. Avustavat
tyGntekijét tulisi laskea erikseen ja t4té varten tuiisi ofla oma mifoifusperus-
teensa.

Osassa terveyskeskuksia on mm. laskettu hoitohenkildkuntaan myss fai-
toshuoltajat, mita {aaninhailitus ei ole pitanyt asianmukaisena, vaan on
vaatinut, etté henkiidkunnan mitoitukseen lasketaan terveydenhuolion
ammattilaiset.
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Ladninhallituksen késityksen mukaan nykyinen laatusuosituksen mukainen
mitoitustapa edellyttéisi holva- ja hoitoalan koulutuksen saaneiden tybnite-
kijdiden véhimmaéismaardn médrittamists, TAllE linjauksella varmistetiaisin
riittdvé ammatilfinen osaaminen hoivayksikGissé. Nykyinen iaatusuositus ei
ota tdhén kantaa ja kdyténntn soveltaminen ja& laédninhaliituksen harkitta-
vaksi.

Laaninhallitus vahvistaa yksityisille sosiasfihuolion hoivayksikaille henlkiis-
kuntavahvuuden ja koulutusrakenteen luvan vhtevdessa. Taman vuoksi
naissd yksikissé on tydntekijbitd useimmiten iukumasraisest! riittavast,
Ongelmana on kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen omasa-
vien tydntekijbiden vahaisyys ja vaikea saatavuus. Tamén seurauksena
sosiaglihuollon yksikdissa on ajauduttu tilanteisiin, joissa tybvuoroon on
vastuuliiseksi tydntekijaksi maaratty kouluttamaton tydntekiia j& joskus jopa
alatkéinen on vastannut yksin yovuorosta. Vastaavasti vaativaa lagkehuoi-
lon vastuuta on annettu tyéntekijdilie, joilta puuttuu alan koulutus. Sosiaali-
huolion patveluntuottajat k&yttavat paifjon oppisopimuskoulutusta henkils-
kunnan pateviittamisessa, mika on hyva ja mydnteinen asia. Palveluntuot-
tajilla on kuitenkin tapana laskea oppisopimuskoulutuksessa olevat tydnte-
kijat mukaan henkilbkuntavahvuuteen, vaikka naill3 ei ole viels tutkinioa ia
muodollisia kelpoisuutta.

Yksityisessd terveydenhuollossa monien yritysten (jotka eivit ole puhtaasti
vanhusten ympérivuorokautiseen palveluun suun nattuja yksikdits vaan ko-
ko vaestdlie suunnattuja) voimassa olevat toimiluvat ovat p&&saantdisest
sen verran vanhoja, ettei |aaninhaliituksella ole talla hetkells selkeds kasi-
tysta siitd, onko henkilbstomitoitus riittava suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen, ja kuinka paljon tosiasiassa naissa yksityisen terveydenhualion toi-
mintayksikdissé hoidetaan vanhuksia pitkaaikaisessa laitoshoidossa ennen
kuin toimintakertomukset pystytaan kaymé&an iapi. Todennaksisesii aina-
kaan pysyvassé laitoshoidossa ei vanhuksia naissa laitoksissa ole, ssim.
kuntoutussairaalat. Tilanteen lapikaynti edellytigisi liki kahden henkilbiys-
vuoden kokopé&ivaista lisdamista iaaninhallitukseen pelkastasn naiden toi-
mintakertomusten lapikaymiseen ja vertaamiseen "vanhaan” fupaan.

Talla hetkelld julkisessa terveydenhuollossa on kaynnissi kuntarakenne-
muutoksen ohella voimakas toimintojen ulkoistaminen ja yhtisittaminen.
Uusista malleista esimerkkin on muun muassa vuonna 2000 aloittanut Kil-
javan sairaala Uudellamaalia. Taten perinteinen terveyskeskusten vuode-
osastomalli omana toimintana on muuttumassa &hivuosina vuodeosasto-
hoidonkin osalta uikoistettuinin malleihin. Kiljavan sairaalan tyyppisia lai-
toksia aletaan perustaa mybs yksityiseen terveydenhuoitoon. Uusien yri-
fysten osalta lupaviranomainen tarkistaa aina henkilskuntamitoituksen en-
nen luvan myontadmista, :

Kuntien heikentyneessa taloustilanteess a kasvavana ongelmana seks so-
siaali- etté terveyspalveiuissa on sijaistybvoiman kaytiskisito yhytaikaisis-
sa shaisuuksissa. T8ma on erityisen hankala Kysymys niissa toimintayksi-
koissa, joissa henkildkuntaméaéra on jo ns. normaalitiianteessa vahim-
maismitoituksen alarajalia,

Kuntien osalta on tullut esiin titanteita, jossa asukasmaaras on tisdtty sosi-
aalihuolton hoivayksikdissd henkilbkuntamaaran pysyessé {&hes ennal-
laan. Yovuoroissa yksi hoitaja joutuu toisinaan vastaamaan liian suuresta
asukasmaarasta,
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Yksityisten sosiaalipalvelujen kohdalla on uutena ilmiéna noussut esiin
toiminnan tehostaminen siten, etta henkildstdon el sisallytets lainkaan ruo-
kahuollosta vastaavia tyOntekijsita. Tavoitteena on teettas hoiva- j& hoito-
alan tyntekijbilld myss ruokahuollon tehtévia. Tama vahentsa suoraan
asukkaiden hoivaan, hoitoon ja kuntoutukseen kaytettavas tytipanosta se-
k& kaytettavissa olevaa ravitsemusaian asianiuntemusta. Vastaava menet-
tely koskee osittain myds puhtaanapitotehtavia.

4) Vanhusten hoito ja kohtelu

Laaninhallituksen kasityksen mukaan vanhusten hoivassa ja hoidossa kéy-
tetdan varsin usein likkumista raioittavia meneteimia. Rajoiietoimia kayte-
taan seka julkisella sektorilla ettd yksityisissa sosiaalipaiveluissa. Raioite-
toimina sovelletaan monentaisia tapoja ja yieisimpia ovat laaninhallituksen
kokemuksen mukaan geriatrisen tuolin k&ytd, asukkaan huoneen oven
sutkeminen ulkoapéin ja dementoituvien ryhman oven pitaminen lukittuna.

La&karin kirjallinen lupa rajoitetoimenpiteen soveliamiseen hankitaan vaih-
televasti. Mikali t5&ninhallitus on havainnut luvan puuttumisen, on se keho-
tettu hankkimaan. La&ninhalliituksen késityksen mukaan henkiltkunta kes-
kustelee omaisten kanssa toimenpiteiden kayttamisesta.

Etela-Suomen l&aninhaliitus selvitti kevaalla 2008 rajoitetoimenpiteita kos-
kevia ohjeita ja kéyténttja yksityisissa ja julkisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipaikoissa. Selvityksen pohjalta vaimistul jutkaisu Hoivaa ja
nhuolenpitoa vaiko rangaistuksia ja kiusantekoa, Etela-Suomen aaninhalii-
tuksen sosiaali- ja terveysosaston julkaisuja 2/2009, joka on litteena. Selvi-
tys osoitti selvasti, etté hoiva- ja hoitohenkildkunta kaipaa nykyists selke-
ampia kaytantoja rajoitteiden ja pakotteiden kayttoon seka toivoo saavansa
t&han enemman ohjeistusta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus kasitteli eraan tapauksen, joka johti
kuolemaan potilaan "hirttaytyessa" valjaisiin. L&&ninhalfitus jakol tasts ta-
pauksesta viesti la&nin alueen terveydenhuollon iz sosiaalihuolion laitok-
siin varoittavana esimerkking.

Hoitotybntekijoilta on tuliut runsaasti pyyntojé, ettd myds somaattisten poti-
laiden osalta s&4dettéisiin lainsaédantss pakkokeinajen kayiosta, Demen-
toivissa sairauksissa on muotoja, joissa potilaat ovat erittéin levottomia,
minké& vuoksi naiden patilaiden kuten myés muidenkin hoidettavien turvalli-
suuden vuoksi tulisi olla selkeét pelisaannsét miten toimitaan, Laaninhallitus
on esittanyt useaan otteeseen sosiaali- ja terveysministerilie toiveen, etta
asiasta saddettdisiin valtakunnallisesti. Se parantaisi sek# potilaiden etts
henkildkunnan oikeusturvaa. Asia koskee myos mielenterveyspotilaita.
Mielenterveysiaissa on olemassa psykiatrisessa tahdosta riippumattomas-
sa hoidossa olevien potilaiden kohdalta saaddkset, mutta vastaavia s&é-
dbksid ei ole vapaaehtoisessa hoidossa olevien osaita,

Yiitaakitsemisests on saatu sosiaalihuolion yksikoisss joitakin viitteits, mu-
ta sen toteen nayttaminen on idhes mahdotonta. Toisaalta laaninhaliituk-
sen tytntekijdille on kerrottu, ettd uuden asukkaan sazpuessa, hanen [43-
kityksensa arvioidaan ja tehdaan tarvittaessa |5akesaneeraus. Taliaisia fi-
lanteita ei ole kuitenkaan pyydetty todentamaan kaytannsssa,
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Laaninhallitus on valvonut eréén terveyskeskuksen toimintaa vuodesta
2003 atkaen terveyskeskuksen vuodeosaston henkildstdmitoitukseen litty-
vien kantelujen vuoksi. Tuolloin laaninhallitus totesi viodeosaston henld-
itstémitoituksen riittamattémaksi erityisesti osaston teimintaan ja potilaiden
hoitoisusiesn suhieutetiuna. Kyseisen vuodeosaston tiianne nousi jalleen
esille uuden kanfelun kautta vuonna 2008, Tilanteen fodettiin hieman kor-
jautuneen, mutta edelleen mitoitus ofi 8&ninhalifuksen n&kemyksen mu-
kaan iiian alhainen asianmukaisen ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
Samassa yhieydessa (8aninhallitus sai kyseisen vuodeosaston tilasten po-
dlaiden kaatumistapaturmista. Kaatumistapauksia o ollut vuonna 2007 yh-
teensd 60 kappaletia erityisesti yolla. Kaatumistapaturmien syyt (esimer-
kiksi v&hainen henkildstémitottus yoaikaan, Hallinen uni- ja tai rauhoitiavien
lagkkeiden kayttd) eivat fulieet tassa yhteydessa esille. Muitakin yksittaisia
kanteluita 1&4kitysten osalta on ollut eri puolilta 188nin terveyskeskuksia.

Uikoitun puutieita havaitaan ja l&&ninhallituksen edustajille on kerrotiu suc-
raan, etid henkildkunta el ehdi ulkoliuttaa rilttavasti tal el lainkaan, Erityi-
sesti suurkaupungeissa kerrostaloon tai muuhun vanhaan kiinteistéon sijoi-
tetuilla sosiaaiihuollon holvakodeilla ei aina ole omaa pihaa eika aina par-
vekettakaan, joten heikkokuntoisempia asukkaita on vaikea vieda uios. Ul-
koiluun soveltuvia turvaliisia alueita on kaupungeissa myds vahanlaisesti.
Pienemmilld paikkakunnilla ja maaseutumaisissa ympéristbissa ulikoilu-
mahdollisuudet ovat paremmat, Uudisrakennuksissa ulkofiun mahdollista-
minen otetaan jo rakennusvaiheessa huomioon.

Terveydenhuollossa ulkoiluttamien ei ndyté foteutuvan juuri lainkaan pitka-
aikaishoidon yksikdiss@. Saanndllinen ulkoiluttaminen vaatii aikaa ja henki-
kisttresursseja, mutta se ai kuitenkaan edellytd hoito- tai hoivatydn koulu-
tusta, Ladninhaliifukseen on tuliut omaisien yhieydenotioja, joiden mukaan
pitkAaikaishoidossa olevia liilkuntarajoltteisia vanhuspotiiaita el terveyskes-
kuksen vuodeosasiolla enhdit ja voida riittavasti nostaa vuoieesta ylos
esimerkiksi klo 15 jalkeen, jolioin henkiléstdn masré vahenee. Potilaita voi-
daan siten ajoittain myds resurssipulan takia hoitaa vuoteeseen, vaikka
tiedetsdan, etta ik&ihmisten toimintakyvyn viigpito edellyttdéd aktiivisia toi-
menpiteité.

Ulkoilun toteutuminen on hankala todentaa erityisesti talvisaikaan, Julkinen
yleinen keskustelu aiheesta on kuitenkin valpastuttanut sosiaaiihuolion hoi-
vahenkildkuntaa ja yksityinen palveluntuotiaja tai hoivakedin vastuuhenkiid
nostavat teeman hyvin usein tarkastuskéynneills esilie jo oma-aloitteisesti.

Asukkaiden ravitsemustiiaa seurataan sosiaalihuolion yksikdiss 1&&ninhal-
iituksen kokemuksen mukaan paas&antbisesti varsin perinteisesti painon
punnituksella, verenpaineen mittauksessa ja verensckerin seurannalla,
Hyvin harvassa yksikdssa tshddan k8ytannossé asianmukaista dokumen-
tointia riskiasukkaisia tai kayletdan tata varten suunniteliuia mittareita.
Laaninhattitus on ottanut kayvianndkseen suositella ravitsemustilan testin
kayttbénottoa sekd kunnan ruokahucliopaallikén konsultointia ravitsemus-
kysymyksissa. Laaninhallitus seuraa jonkin verran myds asukkaiden yi-
paasion pituutta, joka on joskus osolftautunut liian pitkaksi. Terveydenhuol-
lon kanteluissa on tullut esiin vanhusten nesteytyksen puute.

Hygieniaan littyvia puutteita on tufiut esiin [Bhinnd omaisten ilmoiiuksina ja
jonkin verran havaintoja on tehty myds aistinvaraisesti. Puutiseliinen hy-
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gienia nousee esiin kuitenkin varsin harvoin. WG ~kaynnit ovat yksi hanka-
iammista asioista todentaa kaytannossa.

Laaninhallitukseen tistoon on tuliut muutamia tapauksia terveyskeskuksen
vuodeosastolta, jossa ikkaan ihmisen hygieniassa ja muussa hoivassa
karroftiin ofieen vakavia puutteita, Vanhus ei paassyt suihkuun 1 ¥ vik-
koon, hanta ei omaisen mukaan ehditty avustamaan ruokailussa eika nos-
tamaan istumaan, vaikka vointi olisi sen sallinut.

Sosiaalipaiveiuntuottajan tapa jarjestas tervevdenhuolion palvelut selvite-
{&an aina laaninhallituksen tarkastusk&ynneilia ja se on myds osa jupapro-
sessia. Terveyskeskusten |aakaripula nayttaytyy hoivayksikdisss eivitka
terveyskeskusl&akarit ehdi tulia tutkimaan asukasta hoitolaitokseen tai he
eival ehdi vastata olienkaan l&akaripalvelujen antamisesta. Taydentavana
palveluna palveluntuottajat kayttavat vksityisid laakaripalveiuja. Lasninhal-
fitus suosittelee 14akareiden kayntia hoivayksiktssa, mika mahdallistaa hoi-
tohenkiltkunnalle |&akérin konsultoinnin muissakin kuin kiireelfisissa asi-
olssa.

Suun terveydenhuolion osalta asukas lahetetsan yleensd kotikunnan ham-
mashuoltolaan, mutta I8&ninhallituksen tietoon on tullut mydnteisia esi-
markkejd siits, etia kunnan hammashoitaja kay yksikossa tutkimassa oman
kunnan asukkaiden hampaat. Vastaisuudessa hammashuolion jarjestam-
nen on yha keskeisempi osa hyvas hoitoa, kun ikaihmisilla on entistd use-
ammin omat hampaat.

Terveyspalveluiden osalta on tullut viesteja, kuinka joissakin yksiksisss
laiminlySd&an taysin vuodepotilaiden suun terveydenhuolto. Joskus poti-
iaan proteesit poistetaan ruokaitun nopeuttamiseksi (siirrytaan nopeaan
soseruckaan), mik4 saattaa muuttaa leukatuuta eiks menetiely ole hyvak-
syttavaa, Niin ikaan on myds tapauksia, joissa potitaiden proteesit ovat
vaihtuneet tai proteesien sopivuutta ei ole tarkistetty ja ne ovat alkaneet
hangata ikeni& rikki johtaen tulehduksiin.

Hoito- [a palvelusuunniteimien lzatiminen selvitetaan kaikilla tarkastus-
kéynneilld eiks suunnitelmien teossa ole juurikaan faiminly6nteis. Laatimi-
sen sijaan puutteita on jonkin verran suunnitelmien toteutumisen seuran-
nassa ja piivittamisessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tasot vaihieievat
eik8 niltd tehda sosiaalihuolion asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain tarkoittamalla tavatia laajana yhteistybvalmisieluna,

Asukkaiden/potilaiden omasta kielests ia kulttuurista huolehditaan vaihte-

levasti, Kaytannéssa vain ruotsinkieiisiite on amia hoitoyksikkoja ja vens-

jankielisille on yksi vanhainkoti. Erityisesti pienten kieliryhmien kielelliset ja
kufttuuriset edut foteutuvat heikosti,

Uusi haaste suomenkisliselle valtav&estslie on ulkomaalaisten tydntekijsi-
den (esimerkiksi filippiinilaisten) rekrytointi Suomeen niin sosiaalihuollon
kuin terveydenhuotion yksiksihin, Nama tybntekijat kouluttautuvat oppiso-
pimuskoufutuksella Suomessa tahihoitajiksi ja ovat myds suomen kieien
kursseilia. Heidan suomenkielen taitonsa on kuitenkin puutteellista ja suo-
menkielisst tydntekijat varmistavat viime kadessa heidan ymmartamisenss,
Tilanne tasaantunee, mikak tyontekijai jaavat Suomeen pidemmaksi aikaa
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Usealla sosiaalipalveluntuottajalla on tavoitteena, etts asukas voi asua hoi-
vakodissa lopun el&ma&nsa ja taté varten on myos laadittu ohjefta. Saatto-
hoitoa ei kuitenkaan syyst tai toisesta aina pystyta toteuttamaan kKéytan-
néssé. Syind tahén ovat muun muassa asukkaan ympari vuorokauden tar-
vitsemien hoitotoimenpiteiden runsaus, l8akinnallinen avun tarve, henkils-
kunnan csaamisen vaje tai terveyskeskuksen kyvyttdmyys antaa hoidollis-
ta apua hoivayksikdlle. Joskus voi soveltuvan tilan puuttuminen muodastaa
esteen. Terveydenhuolion puolelia on tullut kanteluita saattchoidon ohja-
uksen puutieesta.

Jotkin sosiaalipalveiuntuottajat ovat tehneet sopimuksen terveyskeskuksen
kanssa, miss# terveyskeskus sitoutuu hoitamaan saattohoitovaiheen van-
hustenhuolion yksikéssa,

Kuoleman toteamisesta sdadetssn kuoleman syyn selvitiamisests anne-
tussa laissa ja asetuksessa. Saadésten mukaan kuoleman toteaa l&akar,
tietyissd tapauksissa poliisi. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa Kuo-
leman toteaminen ohjeistetaan menettelytavat myds vanhusten hoitoyksi-
kdissd. Kyseisen ohje on kuitenkin huonosti tunnettu eika soveltaminen
kaytanté6n ei ole ongelmatonta, minka vuoksi se tulisi uudistaa kaytannin-
l&heisemmaksi. T4lla hetkslld monissa terveyskeskuksissa on faaditty eril-
liset sovellusohjeet,

Erityisesti vilkonloppuisin on moniin sosiaalihuolion yksikaihin hyvin vaikea
saada laakaria toteamaan tapahtunut kuolema, kun terveydenhuolion pai-
vystykset ovat siirtyneet yhi snhemman yhteispaivystyksiin. Talloin i&akar
saattaa olla kaukana toisella paikkakunnalia eika hanelld ole manhdoliisuut-
ta kesken kiireisen p#ivystyksen lahte3 toteamaan kuolemaa. Tilanteet ai-
heuttavat vainajien kuljetuksia paivystyspisteisiin, mikz osaitaan hiuonon-
taa arvokasia kuolemas ia arvokasta kuoleman jakeisen tilanteen hoita-
mista inhimillisesti loppuun saakka siing hoifolaitoksessa, jossa henkild on
jo pitk&an asunut. Tastd johtuen monet kunnat ovat laatineet kaytannon
sovelluksia, josta esimerkking voi mainita soiton péivystavialie [dakarille
toimintaohjeesta, saako esimerkiksi vainajan siirtaa periantai-itana pois
osastolta. Kuitenkaan periaatteessa kukaan muu ammattinenkii ei voi lain
mukaan todeta ihmisté kuolleeksi kuin l3zkar, ja h&nkin vain henkiltikoh-
taisesti suorittamaansa tutkimukseen perusiuen.

Yksittaisid eri kuntien ohjeita on lahetetty ls&ninhalituksen oikeuslaakareil-
le tarkistettaviksi, Valviran ja laaninhallitusten yhteistyéryhméssa on aioitet-
tu kaytannon tilanteen tarkempi selvittaminen. Talla hetkells ryhma on
koonnut kuntien ohjeita tarkasteltaviksi. L&&ninhallituksen nédkemyksen
mukaan asiasta tulisi laatia uudistetut ja kdytantos paremmin palvelevat
valtakunnalliset ja kéyténnonldheiset menettelyiapaohjest.

Muut puutteet vanhusten hoidessa ja kohtelussa

Muina puutteina on noussut esiin useampiakin seikkoja, Laskehoidon
asianmukainen jarjestdminen on yksi keskeinen kysymys. Laaninhallitus
on saanut usefia yhteydenottoja, joissa on tuotu esiin 13akehoidon puutiei-
ta. Henkiidkunnan puutteeliisen koulutuksen lisaksi on titanteita, joissa on
tapahtunut virheitd la8kkeiden annossa, laketarjotin séilytetaan keittion
pOydalla ja laskehuollon vastuuta annetaan keittidtydntekijalle, Esiin on tul-
tut mybs tilanteita, joissa vastuuhenkiis on oltut tietamaisn valtakunnafli-
sesta ladkehoidon oppaasta ia [d8kehuoltosunnitelma on putttunut, Laa-
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ninhatlituksen tietoon tulieet la&kehoidon puutieet ovat ollest pasasiassa

yksityisissé sosiaalipalveluissa ja vahemman kunnallisissa sosiaalihuolion
vksikbissa.

Laaninheliituksen késiteltavana on cllut muun muassa kantelu, missa riit-
tamattoman henkiidstomitoituksen (ja mahdoliisen puutieellisen ohjsistuk-
sen) takia osaston ainoan hoitajan k&ydessa vierailijalle avaamassa lukit-
tua ovea, vanhainkodin asukas oli pa&ssyt ottamaan toisen asukkaan
ladkkeet. Tapahtuman seurauksena laskkeen oftanut asukas ofi mennyt
huonoon kuntoon ja my&hemmin kuoliut.

Tetveydenhuolion toiminnassa on tullut esiin Sosiaali- ja terveysministeritin
Turvallinen laakehoito-o ppaan suositusten erilainen fulkinta. Eras tulkinta
koski nimikesuojatun henkildstdn |d8keosaarmisen varmistamisen tarpeeli-
suutta. Terveydenhuoltoyksikén johto oli tulkinnut ohjeen niin, etta koulute-
tun nimikesuojatun henkiltstén |aakehoidon osaamista ei tarvitse tydnanta-
jan varmistaa, vaan saatu perus koulutus on riittava tae |aakehoitoon osal-
listumiseen eika erilistd nayttts ja kirjallista lupaa tarvita. Lazninhallitus on
tulkinnut ohjeen niin, ettd tydnantajan tulee varmistaa osaaminen néytdn
avulla, antaa tarvittavaa jatkuvaa tydennyskoulutusta ja ia&kehokoon
csallistuminen edeliyttda lisaksi kirjallista lupaa, jossa masritellaan mihin
tehtaviin laakehuollossa iupa oikeutiaa.

Asukkaiden oikeusturvaan ja oikeuksiin liittyva asia on varhuspaiveluja ja
hoidon saantia koskevan paatoksen tekematts jattaminen kunnissa. Kante-
luiden kautta on kerrottu tilanteista, joissa vanhusasiakas on hakenut hoi-
vapaikkaa vanhainkodista ja hanet on vain siirretty jonoon odottamaan va-
pautuvaa hottopaikkaa eiké asiasta ole tehiy hanelle erillists pastssta, So-
siaalinuoito on tassé suhteessa omaksunut terveydenhuollon toimintata-
van. Laaninhallitus on antanut tdméan selvityksen liitteens olevan periaat-
teellisen kannanoton Espoorn kaupungille 31.12.2008 ja on hy&dyntéanyt si-
t& omassa ohjaus- ja valvontatoiminnassaan.

Kunnaliisia yksikoité koskevissa kanteluissa 18&ninhallitus on kiinnittanyt
myds huomiota vanhusten asianmukaisiin siirtoihin sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdiden valifia,

5) Léé&ninhallituksen toimenpiteet

Laaninhallituksen toimenpiteet sen havaitseman epakohdan poistamiseksi
vaihtelevat epékohdan fuoriteen mukaan. Lievimmissé tilanteissa 13&nin-
hallitus ohjaa suullisesti tai laatimassaan tarkastuskertomuksessa palve-

- luntuottajan/kunnan toimintaa. Vakavammissa tilanteissa 1&4ninhaliitus an-
taa maarayksen ja kehotuksen muuttaa toimintaa siten, eftd toiminnan
lainmukaisuuden edellytykset tayttyvat, Naisss tapauksissa laaninhallitus
antaa paiveluntuotiajalie/kunnalle maaraajan puutteiden korjaamiseen ja
velvoittaz kirjallisesti iimoittarnaan toiminnan korjaamisesta. Uhkakeinoina
kaytetd&n kunnan kohdalla uhkasakon masraamists ja yksityisten palve-
luntuottajien kohdalla toiminnan osittaista keskeyttamista,

Ladninhallituksen kokemuksen mukaan seka kunnat etts yksityiset paive-
luntuottajat toimivat varsin hyvin la&ninhallituksen edellyttamaila tavalia,
Yksittaisen ison kéytdnnon ongeiman muodostaa alan koulutuksen omaa-

vien tydntekijbiden saanti, mihin palveluntuottajatkin voivat vaikuttaa vain
rajallisestl.
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6) Lé&dninhallituksen oma arvio valvontaedellytyksistaan

Vanhusten hoivapaikkojen vaivonta on monen eri tahon yhieistd tydta.
Laaninhallituksen vaimavaroilla vatvontatydta ei ole mahdoliista tehda kat-
tavasti ja taydellisesti, minka vuoksi kuntien ja omaisten rooli on varsin
keskeinen. Toisaalta vanhuksen hyvassé hoidossa on osa-alueita, joissa
valvonta el koskaan tucta tyydyitavaa tulosta eikd epakohtia pystyta toden-
tamaan vaan henkilgstdon asianmukainen koulutus, tyén eettiset pariazttest
seké niiden mukaan toimiminen luovat edellytykset hyvélie ja tuloksekkaal-
le foiminnaiie,

Henkilbstovoimavarojen riittavyys ianinhaliifuksessa on keskeisin pulma
valvontatyon toteuttamisessa. Taman vucksi valvontatydn painopiste on
kaytannassa iaaninhallifuisen tieioon saatettujen epékohtien sebvittami-
sessa. Pitkajantelsts, suunnitelmallista, oma-aloitteista ja ennakoivasa val-
vantatyttd pystytdan tekemaan vain vahan iai ai olienkaan. Erityisesti kun-
tien vanhustenhuollon ja pitk&aikaissairaanhoidon yksikdita pystytaan tar-
kastamaan lian vahan. Valvonnan foteuttamisen mahdollisuuksissa on
‘myds alueellisia eroja ja erityisesti Uudeliamaalla, jonne yksityinen paivelu-
toiminta on keskittynyt, on eniten henkilostdvajetia valvontatytn tekemi-
seef,

Lé&é&nien keskindinen vertailu osoittaa, eltd Etelé-Suomer: 1d8nissd on asu-
kaslukuun verratfuna suhteessa véhiten sosiaali- ja terveydenhuofion sub-
stanssitybntekijoitd, vaikka alueella asuu 40 % Suomen véestdsts (2.2 mil-
joonaa asukasta). Seké sosiaali- etté terveydenhuollon tydntekijdilia tama
{arkoittaa, ettd muiden i8anien kollegoinin verratiuna, heidan hoidettavaan
oleva vaesitpohja on keskim&arin 100 000 asukasta enemman tydntekijza
kohti. Sosiaalihuoilossa suhde heikkenee edellsan vuodan 2010 alussa,
jolioin vksi sosiaalihuolion yiitarkastaja virkoineen siirtyy Valviraan. Erisuu-
ruiset henkildstéresurssit heljastuvat vaistamattsd valvontatoimenpiteisiin ja
mahdoflisuuieen toteuttaa valvontaa.

Sisaligiisen haasteen sosiaalihuolion vaivontatydlle tuo hoivayksikbiden
henkiidkunnan menettelyd ja ammatillista csaamista koskevat kysymykset,
-Sosiaalihuolion toimintayksiktiss tytskentelee terveydenhuollon koulu-
fuksen saaneita iyontekijditd, jolloin tapauskohtaisesti on sosiaali- ja ter-
veydennhuolion yhieistytna selvitettava, milloin kyse on ammattihenkilena
toimimisesia ja milioin muusta toiminnasia. Sosiaalihuollon yksiksissa hoi-
dettavat vanhukset ovat entista sairaampia ja {&akitvkset ovat samanaikai-
sesti entisté vaativampla. Talidin suuri haaste tulee olemaan miten vahvis-
tetaan asukkaiden terveydenhuoliopalveluide n riittévasd saantl. Henkilé-
kunnan la&kehuollon osaaminen vaatil vahvistamista. Mainitut seikat uo-
vat haasteen henkiléston patevyyden maarittdmiseen niin, et sosiaali-
huolton yksikdista loytyy riittava sairaanhoidoliinen osaaminen joko omana
palveluna tai muulla favoin jarjesiettynd

Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisten toiminia valvontaviranomaisena
on keskeists {aaninhallifuksen tydn kannalta. Kunnat toteuttavat valvonta-
velvoliisuuttaan vaihielevasti eivatka valvontakaytadnndt ia -meneteimat ole
kalkizsa kunnissa vakiintuneet, Vaikka 1&&ninhaflituksen ja kuntien yhieis-
tyb on sujuvaa ja toimivaa valvontakysymyksissé, on yhteistydssé myés
kehittamisen tarvetia. Kaikissa kunnissa ei tehda vksityisiin toimipaikkoihin
sianndllisia tarkastuskayntejd, vaikka niisté saatetaan ostaa paivelus,
Mahdoilisesta tarkastusk&ynnistd ei mydskaan laadita tarkastuskertomusta
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tai siitéd ei huomata toimittaa jslienndsts lasninhallitukselie. Kunnan tarkag-
tuskertomuksen saant! auttaisi 1daninhallitusta merkittavast sen omassa
valvontatytssé,

Laaninhaliituksen kokemuksen mukaan valvontatehtzvan merkitysta ei kai-
kissa kunnissa tiedostata ek siihen panosteta. Valvontaa tekevat tyOnte-
kijat vaihtuvat ja uusia tydntekijéita i ole perehdytetly tehtavasn, Varsin
tavanomaista on, &ttd kunnan tydntekija ei ole tistoinen lausunnonantovel-
voliisuudestaan uuden yksityisen toiminnan ka@ynnistyesss kunnan alueel-
la. Kuntarakenteiden ja sosiaali- ja terveydenhuolion organisaatiorakentei-
den muuttuessa on l&3ninhallitus havainnut myds osaamisen puuiteita so-
siaalihuolion ammatiliisten tehtivien hotamisessa. Mydnteisena esimerk-
kin& henkilbkunnan osaamiseen panostamisesta voi mainita Kymen van-
hustenhuolion kehittamiskeskuksen toimenpiteet valvonnan kritegristén
taatimiseksi kuntien tyén tueksi.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttaminen on 18aninhallituksen kokemuksen §-
sannyt kunnan viranomaisten laatutietoisuutta yksitylsists palveluista,

Oman ulottuvuutensa valvontaan tuo kunnan kaksijakoinen rooli seka so-

siaalihuotlon palvelun ostajana etté valvojana. Ostajan roolissa kunta edel-
Iyttad palveluntuottajalta kustannustietoisuutta, mutta vaivennan seu rauk-

sena yksityisen palveluntuctiajan menot saattavat nousta,

Laaninhallituksen kasityksen mukaan sosiaalihuolion valvontatyén vaita-
kunnallinen ohjaus on ollut hajanaista ja laaninhaliituksst ovat itse laatinest
laatukriteersitd seka lupahallinnon efta valvontatyGn toteuttamiseksi oikeu-
denmukaisesti. Tilanne on johtanut valtakunnassa epayhtendisiin kaytan-
t&ihin. lkéihmisten palvelujen lastusuositus on oliut merkittsva apu valkvon-
tatytlle ikadihmisia koskevan lainssadannon véhaisyyden vuoksi,

Téné vuonna valmistui lupa- ja valvontaviraston ja 1a&ninhallitusten yhtsis-
tyéna valvontasuunnitelmat koskien ymparivuorokautisen hoivan j& hoidon
terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon ymparivuorokautista vanhusten hoivaa
ja palveluja. N&ma asiakirjat tukevat merkittavasti la&ninhafiituksessa teh-
tavaa valvoniatysta. Molemmat suunnitelmat ovat taman fausunnon liitiee-
na.

Sosiaalihuolion yksityisten palvelujen ohjaustoiminta on haastava tehtava
ja sen siirtyessd Valviralle on odotettavissa, etta ohjauksellinen tilanne pa-
ranee, vaikka Valviran sosiaalihuolion ohjausresurssit ovat varsin vaatimat-
tomat. Laaninhallitus pitaa katken kaikkiaan Valviran sosiaaiihuslion viran-
haltijoiden rekrytointitapaa I&&ninhallituksen sosiaalihuolion viroista epécn-
nistuneena ja menettely muodostaa uhan sosiaaiihuolion tehtavien hoita-
miselle aluehallinnossa. Tall4 hetkells ei ole esimerkiksi tistoa saadaanko
Etel&-Suomen l&aaninhaliitukseen vasiaava m&ara virkoja 1aaninhallitukses-
ta Valviraan siirtyvien tydntekijdiden tilalle.

Laaninhallituksen késitys on, etta sosizalihuollon ohjaustoiminnan ja valia-
kunnallisien lupien valmistelun siirtyminen Valviraan ei tule vahentamasn
I&aninhallituksen tydmaaraa niin oleellisesti etta nykyista pienemmatiz
henkildstdm&aralla pystyttaisiin Hisdamasn esimerkiksi valvontatydta. Sogi-
aalthuollon lupahallintoon sisaltyy tysvaiheita, jollainen on esimerkiksi pai-
kan paalie tehtévé tarkastuskaynti, jotka laaninhatlituksen taman hetkisen
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k&sityksen mukaan i&8vat edelieen sen tehtavaksi edellyttéen, ettd tarkas-
tuskaytantd halutaan saitytiaa.

Lopuksi {aéninhallitus foteaa kasityksendan, ettd vastaisuudessa valvonta-

tyd edellyttad meneteimien kehittamists seka palveluja tuotiavien omaval-
vonnan tehostamista.

Selvityksen taatimiseen ovat osallistuneet terveydenhuolion fulosjohtaja,
l&aniniaaxari Kirsti Rilhel&, {aaninscsiaalitarkastajat Marja Kaasalainen ja
Tolve Haataja, i32ninladkarit Halena Mussaio-Rauhamaa Ja Marjut Frantsi-
Lankia seka ylitarkastajat Kaija Pullinen, Sirpa Kernisalo-Perala, Merja Ko-
vasin, Raija Kaskinen ja Eija Hynninen-Joensivu



