LANS|-SUOMEN LAANINHALLITUS 1(7)
Sosiaali- ja terveysosasto

25.08.2009 EDUSKUNNA&%EE%%%%%@@?\EO

KANSLIA

3/2/09
Dnro ... 92’//&/./ ...................
Eduskunnan OikeusaSiam;eS SaapU[ ......... A"2&9 .;7..’?(:'2) ........................

Viite:

eduskunnan oikeusasiamiehen seivityspyynté 25.3.2008, Dnro 213/2/09

YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN HOIDON VALVONTA

Eduskunnan olkeusasiamiehen Lénsi-Suomen laaninhaliitukselle osoittama selvityspyynts
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoidon valvonnasta sisdltdd kysy-
myksid l&anin alueelia sijaitsevien toimintayksikdiden lukumaarista, laninhaliituksen tar-
kastustoiminnasta, henkiléstdmitoituksesta hoitopaikoissa, vanhusten hoidosta ja kohte-
lusta sekd l&aninhallituksen toimenpiteists epakontatilanteissa, Lisaksi ladninhallitukselta
pyydetadn arviota omista valvontaedellytyksistaan. Selvitys on annettava eduskunnan oi-
keusasiamiehelle 28.8.2009 mennessa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen pyytaman selvityksen laatimiseen ovat osaliistuneet Lan-
si-Suomen laaninhallituksen er toimipaikkojen {&aniniaakarit, Iad&ninsosiaalitarkastajat se-
ka terveydenhuoliontarkastajat, joiden tenhtdvékuvaan vanhusasiat Kuuiuvat. Selvitys pe-
rustuu vannhusten ymparivuorokautista hoitoa koskeviin omaisyhteydenottaihin, epakoh-
tailmoituksiin, kanteluihin, tarkastuskaynteihin, viranomaisyhteistyshén seka laaninallituk-
sen ohjaustehtévéssa esiin tulleisiin nakokohtin. Selvitystd varten l&anin aluesella toimivi-
en kunnaliisten vanhusten ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavien sosiaalihuolion
ja terveydenhuolion toimintayksikoiden lukumaarat on paivitetty tiedustelemalia asiaa kir-
jeitse kunnilta itseltaan. Kirjekyselysts huclimatta toimintayksikdiden lukumaaria i voida
téysin pitaa luotetiavina kuntaliitosten, kuntayhtymien ym. toimintaympaéristdjen muutosten
vuoksi, toisaalta terveyskeskusten pitkaaikaissairaanhoidon vuodeosastojen yksikkomas-
rittelyd on vaikeuttanut, ettd osastoilla hoidetaan usein muitakin potilaita kuin pitkaaikai-
sessa hoidossa olevia vanhuksia.

- Lansi-Suomen [&&ninhallituksen selvitys koostuu sosiaalihuolion (lite 1) ja terveydenhuol-

fon (liite 2) osioista, joiden sisalte jasentyy eduskunnan oikeusasiamiehen esittdmien Ky~
symysten mukaan ja joissa kummassakin kokemukset vanhusten ymparivuorokautisesta
hoidosta esitetdan toimipaikoittain: Jyvaskyld (Keski-Suomi), Tampere (Pirkanmaa), Turku
(Varsinais-Suomi ja Satakunta) seksd Vaasa (Pohjanmaa, Etela-Pohjanmaa ja Keski-
Pohjanmaa); tosin sosiaalihuolion osiossa Jyvaskylén ja Tampereen vastaukset esitet&an
henkilbstdtilanteen vuoksi yhteisind, Erittelemalld vastaukset toimipaikoittain saavutetaan
laaja-alainen selvitys, jossa eri nakékuimat taydentavat informoivalla tavalla toisiaan.

Lansi-Suomen l&aninhallitus esittda |aaniniaakareiden, idéninsosiaalitarkastajien seka ter-

‘veydenhuoliontarkastajien antamien selvitysten yhtesnvetona seuraavaa:

Hoitohenkiléstémitoitus

lkdihmisten palvelujen laatusuositus linjaa vanhusten ymparivuorokautisten vksityistan
sosiaali- ja tervéydenhuollon toimintayksikaiden lupakaytantsa, joten ainakin luvan myon-
tamisvaiheessa laatusuosituksen mukainen henkiidstén vahimmaismitoitus toteutuy. Laa-
ninhallitukseen tulleiden yhteydencttojen perusteella on ofetettavaa, ettéd toimiluvan edei-
lyttaméa mitoitus ef kaytanndssa kuitenkaan aina toteudu, Lisdksi on edelieen ns. vanhoja
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toimintayksikkdja, joiden toimilupaan laatusuositus ei ole viels vaikuttanut; esim. Turun
toimintayksikdssad on pitkdan myénnetty tehostetun paliveiuasumisen toimilupia hoitohen-
Kiiostomitoituksella 0,4 hoitajaa asukasta kohden. Naissa yksikdissa el myoskaan ole
vaadittu riittavasti avustavaa henkildstsa, jolioin ruokahuolion, siivouksen ym. tehtavat
ovat hoitohenkiléstén vastuulla. Vaikka iaatusuosituksen hoitohenkiléstdmitoitus tayttyisi-
kin, Kyse on vahimmaismitoituksesta, jonka lisaksi henkiléstdn rakenne on padsddnttises-
t yksipuolinen (yleensd yksi AMK —tasoinen ja muut kouluasteen tasoisia hoitajia), avus-
tavaa henkildstéd on minimaalisen vahan eikd hoitohenkilostoa lisata asukkaiden hoitoi-
suudessa tapahtuvien muutosten myctd. Lisdksi hoitajiksi palkataan epapdéievig tyontaki-
jéita.

Kunnaliisten sosiaali- ia terveydenhuolion toimintayksikéiden henkiiostérakenteen ja -
mitoituisen suhteen on todettavissa samaa kuin edella. Kun vanhainkodeissa asukkaiden
hoitoisuus edeliyttdisi hoitohenkildstémitoitusta 0,6 hoitajaa asukasta kohden, mitoitus
kanteluselvitysten perusteelia on usein 0,4 — 0,5, llta- ja yévuoroissa tydniekijdiden maara
On saastbsyistd supistettu usein minimitasolle. Yksi yéhoitaja saattaa joutua vastaamaan
koko vanhainkodin tai asumispaiveiun yévalvonnasta ja lisAksi hanen vastuulieen on voity
antaa turvapuheiinhalytyksiin vastaaminen. Yévuoroissa tyéta tekevien koulutus on usein
kirjavaa; tietoon on tullut, ettd koko toimintayksikostd on vastannut tybntekija, jolla el ole
sosiaali- ja/tai terveydenhuolion koulutusta. Ongelmana on, eftd kunnat itse usein laskevat
hoitohenkildstdmitoitukseen myds avustavan henkilgstén, jolioin {&&ninhallituksen ja kunti-
en nakemykset hoitohenkiidston riittavyydesta ovat toisistaan poikkeavat. Vastaavasti ter-

- veydenhuolion toimintayksikdissa hoitohenkilosidson lustaan stivoustytsd tekevat lai-
tosapuiaiset sekd hallinnollista tyots tekevét osastonhoitajat. Tavallista myés on, erityi-
sestl ferveydenhuolion yksikbissd, ettd virallinen hoitopaikkamaara on ylitetty, kuitenkaan
lisgamatts henkildkuntaa. Sasstosyists laitosapulaisten masrasts on tingitty, jolioin heidén
tentavidan on siirtynyt hoitajien vastuulle, S&astosyists ei myOskaan oteta sijaisia tai heita
ei saada, jolloin hoitoty6td tekevét opiskelijat. Kanteluselvityksissa on #imennyt, etta vuo-
deosaston hoitohenkiidstomitoitus on oliut 0,5, kun sen laatusuosituksen mukaan olisi pi-
tanyt olta vahintédan 0,6 — 0,7 hoitajaa potilasta kohden, ja er&dsss toisessa lapauksessa
0,39, kun laatusuosituksen mukainen minimitaso olisi oliut 0.5 hoitajaa potilasta kohden.
2000-luvulla terveydenhuolion vuodeesastojen ioiminta on muuttunut palion: osastoilla on
akuutti-, kuntoutus-, pitkéaikais-, painde- ja saattohoiiopotilaita sekd dementoivia ja psyki-
afrisia sairauksia sairastavia, mika edeliyttaisi henkildstdn maaran nestoa 0,1 ~ 0,2 hoita-
jalla. N&in el ole tapahtunut. Kunnat tavoitielevat seks sosiaali- atts terveydenhuolion ke-
hittamissuunnitelmissaan yieensd laatusuosituksen hoitohenkildstémitoituksen vahim-
maistasoa. Todellisena ongelmana on patevien hoitajien, tai edes alan opiskelijoiden
saaminen sijaisuuksiin. Kuntoisuudeliaan vaativien vanhusten hoitotydssd on taysin kou-
luttamattomia, hoitotyén kokemusta vailla olevia tyéniekijsita. Vastuu heidan chjaamises-
taan seka asukasturvallisuudesta kuormittaa vakituisten hoitajien muutenkin raskasta tyé-
4.

Laatusuosituksen mukaisen hecitohenkilostdmitoituksen riittdvyys hyvin hoidon
turvaajana '
Laatusucsituksen m&arittdma hoitohenkildstémitoitus antaa hyvén perustan toimintayksi-
kén henkiléstdmé&aran arvioinnille, mutta hyva hoito riippuu henkildstdmaaran lsaksi tydn-
tekijdiden koulutuksesta, kokemuksesta ja asenteista, toimintayksikén johtamisesta, tyé-
yhteison iimapiirista, onnistuneesta sijaisrekrytoinnista seka toimitiioista ja vélineistd. Hyva
hoito edellyttdd myds, ettd yksikén toiminta-ajatus, palveluala ja asukkaiden tarpeet koh-
taavat, esim. tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoidetaan nykyéén usein vanhuksia,
jotka hoitoisuudeltaan perinteisesti ovat sijoittuneet vanhainkoteihin tai jopa terveyskes-
kuksen vuodeosastolle. Lisaksi dementoituvien vanhusten tarpeet jaavat usein oftamatta
huomioon ns. sekayksikdissa.
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Hoitohenkiléstén vahimmaismitoitusta pidetdsn rittamattomana tai ainakin ehdottomana
minimima&rand, joka em. muiden olosunhdetekijsiden ollessa kunnossa saattaa ofia riittéava
mitoitus tukemaan vanhuksen fyysists, sosiaalista la psyykkistd toimintakykys seka tur-
vaamaan hdnen hyvan hoitonsa ja kohtelunsa. Toisaaita halutaan todeta, ettd vanhusten-
huollon tila olisi maassamme huomattavasti nykyisté parempi, jos edes laatusuosituksen
minimivaatimukset foteutuisivat jariestelmallisesti kaikizsa toimintayksikoissa, ja jos taman
mitoituksen lisdksi toimintayksikdissa olisi selkeasti eriliinan avustava henkildkunta siivo-
Us-, ruoka- ja pyykkihuollon tehtdviin, Henkiléstdn vahainen maara e mahdoliista toimin-
nan kehittdmistd yksikdssa.

Vanhusten hoito ja kohtelu

Vanhusten hyva hoito ja kohtelu el aina toteudu. Liikkumisrajoifuksia kéytetaan perusteet-
tomasti eika niiden kaytéstd ole kaikissa tapauksissa asianmukaisia asiakas- tai potilas-
asiakirjamerkint&jé. Toimintayksiksissa kaytetaan geriatrisia tuoleja, keorotettuja sangyniai-
toja seka magnestti- tai sitomisvsita. Suurin osa rajoituksista perustellaan vanhuksen
omalla turvaliisuudella eiké niits valttamatta miellets varsinaigiks| rajoituksiksi, vaikka sal-
laista ovatkin. Geriatrisen tuolin kaytisa perustellaan lisdksi kuntouttavalia tybotteelia: kun-
toutumisen hyvan kéytannén mukaista ei kuitenkaan ole, ettd vanhuksen istuttaminen tuo-
lissa kestdd koko iltapaivan, Tietoon on tullut, etta vanhus on lukitty omaan huoneesean-
sa ja pimeaé pelkadva pyodratuoliasukas on suljettu komeroon.

Omaisten kanteluissa usein esitetdan, etts kunnaliisissa vanhainkodeissa hoidetaan van-
“huksia fifan runsaalla &&kitykselld, koska henkiléstéd on niukast, Laaketieteellists naytiss
néistd tilanteista on usein vaikea saada. Rauhoittavien ja unilaékkeiden kaytts nayttaa kui-
tenkin olevan melko yleistad, mm, iékkaille ja dementoivia sairauksia sairastaville maara-
taan ladkkeits, jotka eivat ole heille parhaiten soveltuvia. Terveydenhuolion kanteluissa on
tuifut esiin tilanteita, joissa hoitajat ovat antaneet potilaalle ladkkeita, joita oi ole kirjattu
ladkejakolistalle tai joista ei ole konsultoitu &akaria. La4akehoidon toteutuksessa on iimen-
nyt muutoinkin virheellisyytta, mistd syystd i&aninhallitus on-joutunut kantelupasttkses-
séan korostamaan, ettd vanhuksen laakehoidon tarvetta ja vaikuttavuutta on arvioitava
saanndliisesti. Terveyskeskuksissa, joissa on geriatri, iakkaiden iaakitykseen on kiinnitetty
enemman huomiota kdypé hoito —ohjeiden mukaisesti. Mydnteists on, etta yksityisissa te-
hostetun palveluasumisen yksikéissa on tarkastuskaynneilld usein tuotuy esiin, attd van-
huksen muutettua toimintayksikké6n hénen laakitystaan on voitu vahentas ja useissa yk-
sikGissd unildakkeiden kayttd on minimaalista akfiivisen paivatoiminnan ja ultkoilun vuoksi.

Kunnaliisissa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla henkilbston niukkuu-
den vuoksi vanhusten ulkoilu j&& vahiin. Vanhainkodeissa vanhuksia viedaan usein pieni-
né ryhming istumaan piha-alueslie tai parvekkeelle, mutta yksiidlliseen ulkoiluttamiseen
j&é harvoin mahdolfisuutta. Ulkoilutus on pitkalie omaisten aktiivisuuden, opiskelijoiden,
harjoitteljoiden ja vapaaehtoisten varassa. Vanhusten vahaistd ulkoilus parusteliaan
my6s vanhusten haiuttomuudella 18hted ulos. Kaikilta osin tilanne ef kuitenkaan ole nain
huono. Osassa tehostetun paiveluasumisenyksikéissé ulkoilu on osa normaalia paivaryi-
mid; vanhuksilla on mahdollisuus ulkoiluun henkildkunnan avustamana ja omaehtoista wi-
koilua tuetaan turvaliisine piha- ja puutarha-alueineen.

Kaikissa tapauksissa el yksityisten toimintayksiksiden henkildkunnan ammattitaito nayta
riittdvan pidemman atkavalin ruokalistojen suunnitteluun eika nayttéa ole siita, ettad osat-
taisiin valmistaa vanhuksille soveltuvia ja riftavat ravitsemusarvot sisaltavid aterioita,
Ammattitaito voi olla riittAmatén myés arvioimaan vanhuksen ravitsemustilan heikkene-
misté tai tybpaineissa ei t&han kiinnitetd riittavasti huomiota. On ofiut tapauksia, joissa
vanhus kieltaytyy sydmaésta hanelie tarjottuja aterioita eika henkiltsts ibyda keinoja, miten
toimia téllaisen asukkaan kanssa. Vuodeosastoilla usein ongelmana on painon harva mit-
taus, jolfoin on riski, ettd laihtumista/kuihtumista ei havaita riittavin ajoissa. Henkiltkun-
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nan nivkkuudesta herag epailys, ehtiiké vanhus suunniteliun ajan puitieissa sydmaan ate-
riansa ja jos hénet sydtetadn, ef ruoka ole enda valtamatta dmminta. Henkildston vahai- -
syydelid selittyy myds hoivayksikén kaytants, stts paivakahvia on vain "saatavilla® mutia
kaikki asukkaat eivat kuntcisuutensa vuoks] pysty sité itse noutamaan tai nauttimaar itse-
néisesti. S44stéa haetaan ateriakustannuksista, jolioin esim. yksityisiss toimintayksikois-
sa kaupan tarjoukset mééarittavat ruokahuolion hankintoja ja ateriat saattavat toteutua liian
yksipuolisina, "vain puurona”, kuten omaiset asian usein kokevat. Saastes haetaan my¢s
uixoistamalia ruokahuolto, jolloin ateriakokonaisuudet ovat tarkoin madriteltyja eika van-
husten mislihaluja voida ottaa huomicon. Paivallinen jaltai itapala tarjoillaan ergissa tapa-
uksissa vanhusten nukkumaan laittamisen vuoksi fiian aikaisin, jolioin yéllinen paasto ylit-
taa suositeliun 11 tuntia.

Henkiléston vahyys selittdd osin myds vanhusten hygienian puutteita. Vaippojen kaytolla
mitdtéidaan vanhuksen halu pdastd WC:hen. Kanteluissa on myos tullut esille, ettd vaip-
poja on vaindettu liilan harvoin ja omaisyhtsydenotoissa on kerrottu, ettei partaa ajeta tai
suupielia pyyhitd ruokailun yhteydessa. Tietoon on myss tulut, etteivat vanhukset pagse
suinkuun riittavan usein tai ettd suun hygieniasta ei huolehdita riittavasti

Terveyskeskukset vastaavat sosiaalihuolion toimintayksikéiden lé&kéri-, laboratario- ym,
terveydenhuollon palveluista, tosin yksityisilig toimintayksikoilla on usein lisaksi yksityinen
sopimusl&akari, joka kay yksikéssd sadnnslisin valein ja joka on tavoitsttavissa puhelimit-
se tarvittaessa. Asukkaat maksavat namé lgékarikaynnit itse, Terveyskeskuksen |aakariti-
lanteen mukaan terveyskeskusldakari joko kay saanndllisesti toimintayksikdssa tai asuk-
kaat viedaan terveyskeskukseen ldakarin vastaanotolle. Utkopaikkakuntalaisilla asukkailla
on useimmiten maksusitoumus omasta kotikunnastaan toimintayksikén sijaintikunnan ter-
veyskeskuspalveluja varten. Yksityisten toimintayksiksiden kotisairaanhoidon palvelut jar-
jestyvat lahtdkohtaisesti kunnan kotisairaanhoidon kautta, mutta usein kéytantdna on, etta
yksikén sairaanhoitaja ottaa tarvittavat laboratoriondytteet ja ne toimitetaan tutkitiavaksi
julkisen terveydenhuolion laboratorioon. Mahdoliinen epékohta lagkaripalvelujen suhteen
fittyy vanhusten kuljettamissen terveyskeskukseen. Eraissa tapauksissa toimintayksikke
on edeliyttanyt, ettd omainen hoitaa kuljetuksen ja saattamisen - joskus oman kotikuntan-
sa terveyskeskukseen, kun kuntien vélistd maksusitoumusta el ole. Ladninhaliitus on val-
voniatoiminnassaan korostanut hoitohenkildstén osaamista tunnistaa vanhuksen tervey-
dentilassa tapahtuvia muutoksia samoin kuin iaskehoidon vaikutuksia seka vanhuksen oi-
keutta saada ajoissa idékaripalveluja.

Pajvelu- ja hoitosuunnitelmien laadinnan velvoite tunnistetaan paasaintdisest idhes kai-
kissa julkisen ja yksitylsen sektorin toimintayksikdissa, Suunnitalmien taso ja tarkkuus niin
sosiaali- kuin terveydenhuoliossakin on kirjava. Suunnitelma laaditaan asukkaan tulovai-
heessa, mutta sen seurania ja paivittaminan usein laiminlyddaan. Tavoitieita i ole osatty
konkretisoida, ongelmana myds on, et ei ole mittareits tai kuvauksia, joilla suunnitelman
etenemistd voitaisiin seurata. Omaisten osallistumista on joissakin terveydenhuolion yksi-

. Koiss# vahatelty {a potilasiain 4 §:34 on tulkittu niin, et pitkdaikaishoidossa ei valttamatta
ole {arvetta laatia hoitosuunnitalma.

Vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa kokemusta on parhaiten romanikultiuurista.
Uskontoinin iittyvid ruoka-asioita kunnioitetaan, mutta yleisest! ottasn maahanmuuttaja-
vanhusten kulfttuuri- ja kiefikysymyksié ei ole otettu riittavasti huomioon eika maahanmuut-
tajien tarpeisiin ole varauduttu ik&antymispoliittisissa strategioissa. Erityisesti dementoitu-
vien vieraskielisten vanhusten hoidon jarjestaminen tulee olemaan haaste. Jossain maarin
apua on tulkkipaiveiuista seka hoitoalalia olevista maahanmuuttajataustaisista koulutetuis-
ta hoitajista. My6s kuuroilla ja sokellia vanhuksilla on erityistarpeita, joihin vastaaminen
vaatii erityisasiantuntemusta. '
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Asumispalvelujen kilpailutuksissa odotetaan, etts toimintayksikké hoitaa vanhuksen ela-
man loppuun saakka, mikd ymmarretasn toimintayksikén vaimiudeksi saatfohoitoon. Kasi-
te jad maarittelematté ja epaselvéksi niin ostajalle kuin palvelujentuottajaliekin. Epaselvas
esim. on, minkéiainen toiminta edellyttaa terveydenhuollon toimiluvan. Kaytannossé sosi-
aalihuollon yksikon asukas lahetetdan terveyskeskuksen sairaalaan usein siind vaihees-
sa, kun hanen hoitonsa sosiaalinuollon yksikéssa ei enas ole {aaketieteeliisista syista
mahdollinen. Yieisesti ottasn voitanean todeta, ef{d kuntien toimintayksikkaihin [&3kkeiden
ja hoitotarvikkeiden seka igakarin ja sairaanhoidon erityisasiantuntemuksen saaminan
saattohoitotilanteissa on helpompaa kuin yksityisiin toimintayksikksinin, Tosin terveyden-
huelion yksikbissakin on havaittu seltaisia puutieita, etid saattohoitopotiiaalle & aina ole
pystytty jarjestamaan omaa huonetta tai kivuniievitys ei ofe ollut riittavas.

Terveyskeskuksissa ja kunnaliisissa vanhainkodeissa on la@ninhaliituksen kasityksen mu-
kaan hyvét ohjeistukset kuolemantapauksiin varautumisesta Yksityiset palvelujeniuottajat
ovat omatoimisesti hankkineet naita ohjeita kaytidonsa. Kokemukset télta osin ovat ristirii-
taiset; toisaalta pidetdan iimeisena puutteena, ettei yksityisen sektorin henkildstsltd ole
kuolemaan varautumisen ohjeita, mutta toisaalta paiveluyksikét ovat talta osin ollest hyvin
valveutuneita ja henkilésté on yhdessd keskustellut kuolemantapaukseen fittyvista toi-
menpiteistd. Todettakoon téltd osin, ettd yksityisten toimintayksikkéjen varautuminen
asukkaiden kuolemaan ei ole ollut erityisemmin esilla laaninhallituksen tarkastus- ja val-
vontatoiminnassa.

Muina vanhusten hoitoon ja kohteluun liittyving epédkohtina |aaninhallitus toteaa mm., ettd
vanhuksen ja hdnen laheisensé mielipitest ja tahto ohitetaan sijoituspaikkaa ia hoitoa kos-
kevissa asioissa; hoito- ja palveluketjut eivat toimi, mista syysta vanhus voi joutua jonot-
tamaan pitk&ankin hanelle epatarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa; potilasta/asiakasta
ei ole riittavasti informoitu tietosuoja-asioissa; potilasasiakirjoja ja sosiaalihuollon asiakas-
asiakirjoja el useinkaan ole eroteltu toisistaan: ostopalvelusopimuksissa ei ole maéritelty
asiakastietojen sailyttdmisesta ja arkistoinnista; vanhuksen yksityisyytté ei kunnioiteta: eri-
tyisesti kunnaliisissa yksiksissa on kaytosss edelieen useamman hengen huoneita ja hy-
gieniatiioja on liian vahan; vuodeosastopaikkojen tyhjentamiseks: vanhainkotien ja asu-
mispaivelujen pienid yhden hengen huoneita on muutettu kahden hengen huoneiksi: laa-
tusuosituksen laitoshoidon kattavuustavoiie (3 %) on saanut kunnat vahentamasn laitos-
paikkojaan iisdamatta resursseja avohoitoon: tehostetun palveluasumisen yksikst ovat
muuttuneet hoitoisuudeltaan vaativien vanhusten hoitopaikoiksi ilman, ettd hoitohenkiids-
16& on lisatty; kunnifia on asukkaiden toimintakykyyn nahden fiian "kevyitd" yksikoita, jois-
sa ei ole ydvalvontaa; asumispalveluyksikssé asukkaan (vuokra)huonetta kaytetsan vie-
raan henkilén intervaliihuoneena, jos han itse esim. Jjoutuu sairaaiaan: lian vahan kiinnite-
taan huomiota vanhusten kuntoutukseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn: s&éstdsyis-
t& on karsitiu virikepalveluja ja apuvélineiden hankintoja; toimintayksiksiden paloturvalli-
suus ei ole kaikilta osin kunnossa ja pelastusviranomaisten vaatimukset esim. sprinklauk-
sen suhteen vaihtelevat alueittain: palvelujen kustannusvastuyu on yha enenevisssd maarin
siirtynyt - ja siirtyy — vanhuksilie itselleen, joilla usein on vaikeuksia verrata hintoja ja pai-
velujentuottajia; hoivatustieen pilkkominen usealie alihankkijalle (esim. siivouksen, pyyk-
kihuolion ja ruokahuollon osalta) vahentis ympaérivuorokautisen hoidon laatua: paively
pirstoutuu eikd huolenpito ole kokonaisvaltaista, erityisesti kun viels hoitohenkiléstdsta
saastetdan; lisdksi todeliiseksi haasteeksi on nousemassa motivoituneen ja koulutetun
hoitohenkilostdn rekrytointi vanhusten hoitoiaitoksiin.

Laaninhallituksen toimenpiteet havaittujen puutteiden tai epakohtien korjaamiseksi
Neuvonnaila, ohjauksella ja tyékokouksilia, seka resurssien mukaan seminaarsissa ja
Koututuspaivilld on tuotu esilie ikaihmisten palvelujen {aatusuositusta seka hyvan hoidon
periaatieita. Ladninhallitukseen tullest kantelut ja ep&kohtailmoituksat ovat johtanset pas-
saantbisesti kirjallisten selvityspyyntéjen lahettamiseen kantelujen kohteille, tarvittaessa
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la8ninhatiitus on tehnyt tarkastuksia ko, toimintayksikdissa. Valvonia K&ynnistyy usein
myGs iganinhallituksen omasta aloitteesta, kun tisto jostakin epakohdasta tulee esim. me-
dian kattta, Kantelu- ja vaivontapaatoksissaan i&&ninhaliitus on antanut hallinnollista oh-
jausta seka velvoittanut yksityists palvelujentuotiajaa tai kuntaa korjaamaan epakohdat
seka toimittamaan annetussa maaraajassa seivityksen toimenpiteista, joihin se epakohti-
en poistamiseksi on ryhtynyt. Ns. vanhojen toimintayksiksiden henkildstomitoituksen saat-
taminen laatusuosituksia vastaavaksi on toteutetty la@ninhaliituksen tarkastuksissa ja kan-
telupaatoksissa sovittufen tai annettufen maéaraaikojen puitteissa, tai henkilostdlisays on
toteutettu  toimilupamuutosten yhteydessa. Terveyskeskusten osalta lsaninkallituksan
paatésten vaikutuksia on seurattu sosiaali- ja terveyslautakuntien péyiakirjojen avulla.
Laaninhallitus toteuttaa tulossopimuksissa vuosittain nyvaksytyt valvontatarkastukset
kunnallisiin ja yksityisiin vanhustenhuolion yksikkdihin ja arviol laatusuosituksen toteyuty-
mista niissd. Vuodesta 2009 alkaen laaninhallitus noudattaa lupamenettelyssaan ja val-
vonnassa {aaninhaliitusten yhteistd, myés Valviran hyvaksymaa vanhustenhuolion vaivon-
tasuunnitelmaa: Sosiaalihuolion valvonnan periaalteet ja foteutus, Vanhusten ympérivio-
rokautinen hoito ja palvelut.

Ovatko lddninhallituksen toimenpiteet johtaneet epikohtien poistumiseen?
Yksityisten toimintayksiksiden kohdalla la&ninhallituksen toimenpitest ja vaatimukset ovat
johtaneet useimmiten epéakohtien poistumiseen, koska iganinhallituksella on daritapauk-
sissa valvontalain nojalla mahdollisuus jopa keskeyttaa toiminta tai peruuttaa teimilupa.
Yieensakin yksityisten sosiaalipalvelujen lupa- ja valvontakaytannsilla on D3asty hyvaan
alkuun kohtuullisen hyvan laatutason varmistamiseksi yksikdissa. Kunnallisten palvelujen
laatutason varmistamisessa ladninhallituksen keinot ovat vahaisemmat. Perinteisesti kun-
nat ovat kuitenkin korjanneet puutteita sen suuntaisesti, mitd laaninhallitus on paatoksis-
saan esittényt. Kuntatalouden kiristyesss on nahtavissa merkkefé tilanteen muutiumises-
ta talté osin. Joltain osin |&&ninhallituksen toimenpiteet ovat johtanest myss terveyden-
hucliossa epakohtien poistumiseen. Jalkivalvonnassa on todettu, ettd yksikét ovat korjan-
neet henkildstomitoitusta joko lisdamalla henkilbkuntaa, vahentamalla potitaspaikkoja tai
lisdamalla ostopalveiuita,

Lddninhallituksen oma arvio valvontaedellytyksistdsin - valvottavien vksikditien
maard ja valvontaresurssien riittivyys

Selvityksen liitieissd 1 ja 2 {tauiukot 1a ja 1b) esitetdan Lansi-Suomen 1aanin alueelia toi-
mivien yksityisten ja kunnaliisten sosiaali- ja terveydenhuotion, vanhuksille tarkoitettujen
ymparivuorokautisten toimintayksikkéjen lukumaarat 1.1.2009. Sosiaalihuollossa luvanva-
raisia yksityisia toimintayksiksita on 307 ja kunnallisia yksiksita 411, yhteenss 718 van-
husten ymparivuorokautista toimintayksikkoa. Vuonna 2008 kunnallisiin toimintayksikkai-
hin tehtiin asiakaskanteiujen ja henkilékunnan tekemien epakohtaiimoitusten perusteella
14 tarkastusta (3,4 % vksikéiden kokonaismaarasta) seka yksityisiin toimintayksikkéinhin
lupatarkasiuksia ja kanteluihin seka epakohtailmoituksiin perustuvia tarkastuksia yhteensa
80 (26 % toimintayksikéiden kokonaismaarasts). Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon
yksityisten toimilupien m&ara on kasvanut vuosittain 10 - 20 %

Terveydenhuofion luvanvaraisia vanhusten ymparivuorokautisen hoidon foimintayksikéita
on 12 ja kunnallisia yksikéitd 133, yhteenssd 145 vanhusien ymparivuorokautista toimin-
tayksikk6a. Terveydenhuolion yksikksihin on tehty vuonna 2008 yksi kanteluun perustuva
tarkastus, Muilta osin tarkastusten tekemiseen ei ole oliut kansanterveyslain 42 §:n 1
momentissa tai yksityisestd terveydenhuoilosta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettua perusteltua syyta.

- Selvityksen liitteissé esitetéan vakava huoli Lansi-Suomen lagninhallituksen eri toimipaik-
kojen véhéisistd valvontaresursseista. Mandoliisuuksia i ole toimintayksikkéjen ehkaise-
vaan valvoniaan ja ohjaukseen, eikd palvelurakenteiden kokonaisuuksien tarkasteiuun,
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mikd toimintatapana olisi vaikuttavuudeltaan tuloksellisinta, Myéskaan ohjauksellisia seu-
rantakaynteja ei pystytd tekemdadn. Kanteluihin ia epakohtaiimoituksiin ittyvia tarkastus-
kéyntejd pystytaan tekemaan vain rajoitetusti ja oikeussuocjan tarpeeseen vastataan koh-
tuuttomalia viiveslld. Huomattava osa la&ninhallituksen valvontaresursseista kohdentuu
yksityisen toiminnan toimilupa- ja toimiluvan muutos -prosesseihin tarkastuskaynieineen.
Paassanttisesti mybs ilmoituksenvaraisen toiminnan rekistersintiin Hittyva arviointityé
edeliyttaa lisdselvityksia.

Toimintaymparistdn muutokset vaikeuttavat valvontaresurssien tasapainottelua. Yksityi-
sesti tuotetut sosiaali- ja terveyspalvelut ja toiminnalie myonnettavat toimiluvat tuievat
madraliisesti kasvamaan. Osaltaan tatd kehitysta tukevat kuntien mahdollisuudet palve-
lusetelien kayitdon, Haasteita yksildn oikeusturvan valvontaan liséa peruspalveluien moni-
tuottajamalli, jossa vanhukselle siirtyy entista suurempi vastuu omien palvelujensa j&ries-
tamisessd. Toisaalta kuntatalouden heikkeneminen vaikeuttaa lakisaateisten paivelujen
jarjestamista lisaten kantelujen ia epakontailmoitusten maaras. Ennakoitavissa myds on,
elta kantelut lisaantyvat kunta- ja palvelurakenteen muutosvaiheissa, kun palvelujen kayt-
tajat kokevat palvelujen saatavuudessa ongelmia (aikaisemmat kaytannot hajoavat). Muu-
fosvaiheessa on myds ikdihmisten palvelujen rakenne. Ymparivuorokautisen hoidon lis&k-
si huomiota tulee kiinnitt44 aikaisempaa enemmaén vanhusten ja omaishoitajien selviyty-
miseen kotona ja kotona asumista tukevien palvelujen saatavuuteen.

Valvonnan kannalta huolestuttava toimintaympaéristémuutos tulee olemaan aluehallinto-
uudistus, joka toteutuessaan vuoden 2010 vahentas idaninhallituksen niukkoja asiantunti-
jaresursseja nykyisesta,

Muut valvontaa haittaavat epdkohdat

Vaivontalain mukainen kunnan valvontavastuu alueellaan toimivista yksityisistd sosiaali-
palvelujentuotiajista ei useinkaan toteudu. Ongelmaliiseksi tilanteen tekee kunnan kak-
soisrooli; kunta on valvontaviranomainen, mutta myds ostopalvelusopimusten kautta val-
vottavan tuotteen ostaja. Kuntien omien palveiujen valvonnan suhteen laaninhallitukselta
puolestaan puuttuvat keinot esim. saada kunta lisd3maan sosiaali- ja terveydennhuoilon
hoitohenkiidstod; tilannetta auttaisi lailla séadetyt toiminnan minimivaatimukset.

Terveydenhuollon tiloja ja laitteita koskeva lainsaadants, ohjaus ja valvonia on jaettu mo-
nelle viranomaiselle, mistd syyst4 kokonaisvaltainen chjaus ja valvonta ei ole mahdolii-
nen. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta hyétyisi tuoreesta tilasiollisesta seurantatie-
dosta: Yster] — rekisteritietojen hyddyntaminen tilastollisena tistoaineistona antaisi tarkoi-
tukseen hyvan tybkalun. Valvontatehtivan jatkokehittamisen kannaita on tarkeda, efts
maakuntien vaiilld on vuorovaikutusta vanhusten ymparivuorokautisen hoidon kokonaisti-
lanteen ymmaértamisekst. Jatkossa on tarpeen myos aika ajoin toteuttaa peruspalveiujen

arvioinnin tapaista vanhuspalvelujen tarkastelua.
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