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Viite: EOA:n SELVITYSPYYNTO (213/2/09) ympérivuorokautisessa hoidos-

saolevien vanhusten hoivan valvonnasta

LANSI-SUOMEN LAANINHALLITUKSEN VASTAUS SELVITYSPYYNTOON TER-
VEYDENHUOLLON OSALTA o

Laaninhallituksen eri toimipaikkojen {Jyvaskyld, Tampere, Turku ja Vaasa) vastaukset on erotal-
tu, vaikkakin monessa kysymyksessa vastaukset ovat hyvin samansuuntaisia. Laaninhaliituksen
vastaukset perustuvat suurelta osin kanteluiden ja muun valvonnan kautta tulleisiin tietoihin se-
K& Jyvaskylan osalia lisgksi alueslisissa ylinoitaja- ja ylilaakarikokouksissa Kasiteltyihin asioihin,
alueeliisiin gerontologisen hoitotyén-, vanhustenhuolion- ja geriatrisen kuntoutuksen yhteistyé-
ryhmissé ja / tai hankkeissa kasiteltyihin asioihin, terveyskeskusten kanssa kaytyinin ohjausasi-
oinin, Keski-Suomen tydsuojelupiiriita saatuun viranomaistietoon ja geriatrisen hoidon, saatto-
hoito- ja somaattiseen eristémisen aluseliisiin hoitosuosituksiin,

1 Valvottavien toimintayksikéiden méaar / tarkastustoiminta (taulukko 1b)

: Vs
Yksityinen : :

Keski-Suomi  (Jyviskyld) 1 0 0 0
Pirkanmaa (Tampere) 3 0 0 0
Varsinais-Suomi ja Sata-

kunta . (Turku) 6 C 0 0
Fohianmaa, Keski- ja

Etela-Pohjanmaz (Vaasa) 2 0 0 0
Kunnallinen

Keski-Suomi (Jyviskyld) @ 31 0
Pirkanmaa (Tampere) | 20 0
Varsinais-Suomi ja Sata- .

kunta (Turku) | 35 1
Pohjanmaa, Keski- ja

Etela-Pohjanmaa (Vaasa) | 47 0

2 Mistd syystd tarkastuksia tai muita valvontakdynteji tehtiin (muut kuin lupatarkastuk-
sef)?

EOA:N selvityspyynnodssa tarkoitettua vanhusten ympérivuorokautista hoitoa voidaan antaa sal-
laisissa yksityisen terveydenhuolion toimintayksiksissa, joissa paivelualana on joko sairaalatoi-
minta fai kuntoutuslaitostoiminta, Kun toimintayksikén paiveluaiana on sairaalatoiminta tal kun-
toutuslaitostoiminta, toimintayksikén potilaita voivat olla muutkin kuin vanhukset {esim. vammai-
set, saatiohoitopotilaat). Joillekin yksityisille terveydenhuolion toimintayksiksilie on myGnnetty
ns. kaksoisiupa, jolloin heilla on Iaaninhallituksen lupa seka sosiaali- et terveyspuoleita. Ta-
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man kaltaisissa tapauksissa terveydenhuolion puolelta on myénnetty yleensa lupa kotisairaan-
hoitoon ja sosiaaiipuoclelta lupa tehostettuun asumispaiveluun. Terveydenhuolion juvan myén-
tamisen yhteydessa on tarkasteltu toiminnan edellytyksia terveydenhuoiion nakékuimasta mm.
ladkehoidon toteuttamisen suhteen. Tallaisia kaksoislupia esim. Vaasan yksikén alueella on n.
10.

Yksityisen terveydenhucilon lupaprosessissa toimintayksikén alusella toimiva terveyskeskuksen
ylilagkar! tekee tarkastuksen ja lahettaa |aaninhaliitukselle tarkastuskertomuksen. Muutoin tar-
kastuksen tekemiseen on oltava perusteltu SVYY.

Jyviskyléd: Keski-Suomen alueelia ei ole tehty vuodeosastojen tarkastuksia v. 2008 ja v 2009.
Tampere: Vanhusten ympérivuorokautista hoitoa antaviin terveydenhuollon toimintayksiksihin
el ole tehty tarkastuksia v.2008 fai v.2009. Tarkastusten tekemiseen ai oie ollut kansantervays-
lain 42 §:n 1 momentissa tai yksityisests terveydenhuoliosta annetun iain 17 §:n 1 momentissa
tarkoitettua perusteitua syyta.

Turku: Tarkastuksen syy: Malmkulla, Parainen - sosiaalipuoien laitos {vanhainkoti), joka ot
muuttumassa terveyskeskuksen vuodeosastoksi 1.1.2000. Ko. paikasta ofi kantelu, joka littyl
siihen, toteutuuko kielellinen tasa-arvo seki suomen- etts ruotsinkiefisten potilaiden osala. Toi-
sena erityisongelmana oli, onko henkildkunnan mitoitus riittava ja mik& oli hoidon tase.

Vaasa: Vuonna 2008 tai 2009 ei ole tehty yhtaan tarkastuskayntia.

2 Henkilostémitoitus

2.1 Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (STW 2008:3) mukaisen hoitohenkiléstdmi-
toituksen toteutuminen — mahdoliiset puutteet henkilostGmitoituksessa

2.1.1 Yksityiset terveydenhuolion ympériveorokautiset vksikét

Yksityisen terveydenhuollon yksikén henkilékuntamaara on arvioity fuvan myéntamisvai-
heessa tai luvan muutosta haettasssa tai kantelun perusteella. STM:n {aatusuositusten an-
tamisen jalkeen luvanhakuvaiheessa on edellytetty, ettéd hakija esittaa laatusuositusten my-
kaisen hoitohenkilgstomitoituksen. Lupahakemuksen yhteydessé on jouduttu vaatimaan [i-
séa henkildkuntaa, mutta muutoin {&aninhallituksen tiedossa ei ole, ettd henkildkuntamas-
riss& olisi oltut huomautettavaa. '

2.1.2 Kunnalliset terveydenhuolion ympérivuorokautiset yksikot

Jyvaskyid: Laaninhallituksen arvion mukaan kunnallisissa terveydenhuolion ymparivuoro-
kautisissa toimintayksikdissd eli terveyskeskusten vuodeosastoilla Keski-Suomessa hoito-
henkildstdmitoitus vaihielee 0,5 - 0,7 valilla ja téten suosituksen mukainen henkilostémaars
el tayty kaikilla vuodeosastoilia. 2000-iuvulia terveydenhuolion vuodeosastojen toiminta on
muutiunut paijon: osastoiila on akuutti-, Kuntoutus-, pitkdaikais-, paihde- ja saattohoitopoti-
laita sekd dementoivia ja psykiatrisia sairauksia sairastavia, mika edellyttaisi henkiisstsn
médran nostoa 0,1 — 0,2:lla. Keskussairaalan paivystystoiminnan muuttuminen nopean vas-
teen toiminnaksi heijastuu potilaiden nopeana palaamisena takaisin ferveyskeskukseen jat-
kohoitoon, miké ilmenee potilasvaindon ja akuuttihoidon fisdantymisena vuocdeosastoiila.
Usein hoitohenkildstén sairaus- ja vuosilomiin ei oteta tai si saada tdysiméaraisesti sijaisia,
mik# v@hentad reaalista henkiléstémasaraa osastoilla. Viime ja té&nd keséné on ollut tavallis-
ta, ettd vuosilomien sijaisiksi on saatu vain opiskelijoita. Lisaksi jossain maarin siivous- ja
ruokahuoltotéitd on siirretty hoitajille, kun laitosapulaisia on vahennetty. Myds vaiillisten
muiden téiden madrad on lisdantynyt: tilastot, erilaiset atk-perustaiset tilaukset, sahkaiseen
potilasasiakirjajérjestelmaan fittyvat koulutukset, kehittdmistoiminta ine.
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Terveydenhuoliontarkastaja ja terveyskeskusten ylinoitajat ovat keskustellest paljonkin hen-
kilostomitoituksesta ja suosituksen velvoittavuusasteesta. On ollut ilahduttavaa, ettd Keski-
Suomen sosiaali- ja terveyslautakuntien poytakirjoista Ioytyy kirjauksia hoitohenkiléstémas-
ratavoitteista ja kuinka niihin pyritaan. Jonkin verran kuntien saastétilanne alkaa heijjastua
palkkakuluista leikkaamistavoitteina lomarahavapaina ja virkojen téyttamiskieltona. Lisdksi
Keski-Suomessa on yksittaisia terveyskeskuksia, joissa on ollut potilaita yiipaikoiila toistu-
vasti sekd huonost hankittu nykyaikaisia nostamiseen ja siitamiseen kaytettavia apuvélingj-
ta. Kuiuneen vuoden aikana yiipaikoista on monessa terveyskeskuksessa tuovutty jatkuvana
kaytantona. Valitettavasti siirtoapuvilineiden hankintaan on yhdessa terveyskeskuksessa
suhtauduttu vahattelevasti (Keski-Suomen tybsuojelupiirin muistiot),

Kanteluita henkildstomaarasts terveyskeskusten vuodecsastolla on ollut vain yksi. Siina
kantelija oli huolissaan hoitohenkilasién maarasta, mutta aitinsa hoitoon han ol oliyt tyyty-
vainen,

Tampere: Vanhusten ymparivuorokautista hoitoa antavien terveydenhuollon yksikgiden
osalta ef oie oliut henkilostdmitoitusta koskevia kanteluita v.2008 tai v.2009.

Turku: Asiasta on vireilla kanteluja, mm. Harjavalian terveyskeskuksen vuodeosasiolle on
tehty tdman vuoksi tarkastuskaynti kevaalla -09; henkiibstémitoitus ei ole sielld riittava
Vuonna 2008 tarkastus tehtiin Paraisten Malmkullaan, jonka osastolla 2 mitoitus ofi riitama-
ton ja vuonna 2007 Turun kaupungin pitkaaikaissairaanhoidon kahteen vksikkoan (Kurjen-
mékikoti ja Kurjeniinna), joissa mitoitus oli liian niukka. Toimintayksikét laskevat omissa ias-
kelmissaan usein mukaan sellaista henkiléstsa, jotka eivat ole valittdmassa potilastydssa
esim. iaitoshuoltajat siivouksenkin osalta tai osastonhoitajat, jotka eivit tee potilasty(td vaan
tyGskentelevat koko paivan haliinnoliisten asioiden parissa. Lisaksi todellinen potilasmaara
el valttamattd vastaa virailisest suunniteltua, vaan kuormitus on suurempi, jolioin henkiigs-
ton suhdelukua laskettaessa tulisi ottaa huomioon kulloisenkin tilanteen todellinen kuormi-
tus,

Vaasa: Ladninhallituksessa on oflut kaksi kantelua vuonna 2008, joissa on kanneltu henkiié-
kunnan rittamattémyydesta. Molemmissa tapauksissa henkilSkuntamaara ei ollut laa-
tusuosituksen mukainen (toisessa 0,5 hoitajaa/potilas osastolla, jossa suosituksen mukaan
tulisi olla 0,8-0,7 hoitajaa/potitas ja toisessa hoitajien masra oli minimissdan 0,39/potilas,
kun sen olisi tullut olla minim.C,5). Lisaksi muutamassa muussa kantelussa on esitetty huol-
ta henkilbkunnan riittdvyydesta.

2.2 Onko suosituksen mukainen henkildstémitoitus tddninhallituksen arvioinnin mukaan
riittéva turvaamaan vanhusten hyvin hoidon?

Jyvaskyld: Sucsituksen mukainen henkildstdmitoitus ei ole iaaninhallituksen arvion mukaan
rittdva furvaamaan vanhusten hyvas hoitoa. Jos tydyhteiséssa on hyva iimapiiri, rekrytointi
on onnistunut, 1ahiesimiesjohtaminen on kannustavaa ja tilaa antavaa, organisaatiossa kan-
nustava henkildstopolitiikka seka visikon tilat ja laitteet ajanmukaiset, tallsin nailla on vahva
vaikutus hyvén hoidon toteuttamiseen. Yksittaisen hoitajan asenne vanhusten hoitoon on
merkittdva imagokysymys potilaille, heidan omaisilieen ja hoitajan omalle jaksamiselie ja
motivaatiolle seka koko tydyhteison jaksamiselle ja motivaatiolie. Hyvin merkittava rooli olisi
vuodeosastohoidon ja hoitokéytanteiden kehittamisalla, Valitettavasti sangen vahan on oliut
toiminnan kehittdmists, jossa olisi tarkasteltu kriittisest: rutiineja ja pyritty 16ytamaan vaikut-
tavuutta ja kustannustehokkuutta hoitokaytanteisiin, mahdollisest keventdmaan tysproses-
seja ja edistdmaan potilaslahtdists toimintaa.
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Tampere: Vanhusten ymparivuorokautista hoitoa antavien terveydenhuolion yksiksiden
osalta ei ofe ollut henkildstémitoitusta koskevia kanteiita v.2008 tai v.2008.

Turku: Suositus on ehdoton minimi. Mitoitus on lian suurpiirteinen, eika ota kyllin tarkoin
huomiota potilaan toimintakykya eika erityisia olosuhteita esim. hoitopaikan fyysisi tiloja.
Mikal vain vahimmaissuositus tayttyy, vanhusten yksilsliinen hoito joutuu koetukselle, Li-
saksi liian kuormittava ty® motivoi tybntekijdita vaihtamaan tybpaikkaa, jolloin henkilskunnan
vaihtuvuus ja uudet kasvo! tuottavat vanhukselie helpesti turvattomuutta ja hankaloittaa yh-
teistydtd omaisten kanssa.

Vaasa: Peikadstaan laatusuosituksen mukainen henkilskunnan maara e valttamatts ole riit-
tava mittari siitd, onko henkildkuntaa tosiasiassa rittavésti, esimerkiksi jos on paljon uusia
tydntekijoité tai sijaisia, henkildkunnan tyépanos on aivan toista kuin jos koko henkildkunta
on kokenutta ja pitkdan yksikdsss toimineita. Monilla osastoilla mybs potilaiden hoitoisuus
vaihtelee suuresti paivittéin ja viikoittain, jolioin on vaikea arvioida, mika suosituksen mukaij-
nen hoitohenkiikuntamaéra olisi milloinkin riittava,

Jos osaston kuormitus on vlii virallisen potilaspaikkamaaran, el henkildkuntamasras valita~
méatta lasketa todellisen potilasmésran mukaan, vaan virallisen, alhaisemman potilasmasran
mukaan, jofioin suhdeluku ei vastaa todellisuutta. Samoin virheellista tietoa antaa, jos henki-
Ibkuntamaaraa ei lasketa todellisen tilanteen mukaan, ottamalla huomioon esimerkiksi sai-
rauslomat, joihin ei ole saatu sijaista. Hankaluutta ja osittain virheellisyyita henkildkuntamas-
rassa voi aiheuttaa my6s ns. terapiahenkildston rooli osastolla. Joillakin osastoilla esimer-
kiksi fysioterapeutti ja kuntohoitaja ovat taysiaikaisesti osaston toiminnassa mukana ja joilla-
kin osastoilla he kayvat vain hoitamassa omat asiakkaansa. Heidén osuutensa varsinaiseen
hoitotyéhon voi vaihdella suurestikin, Tama voi tuoda vaikeutta padtettdessa, lasketaanko
terapiahenkildstt mukaan hoitohenkiléstosn vai el Samoin on my0s tilanne osastonhoitajan
ja muun avustavan henkildkunnan esim. laitosapulaisten kohdalla.

3 Vanhusten hoito ja kohtelu
3.1 Litkkumisrajoitusten kaytts

Jyvéskyld: Likkumisrajoituksia, kuten geriatriseen tuoliin istuttamista poyta eteen laittaen ja
vy6hd sitoen, kaytetdan |ddninhallituksen arvion mukaan jokaisella vuodeosastolla ruokaiiu-
jen yhteydessd ja yhtena kuntouttavan tyéotteen muotona, Laaninhallituksen nakemyksen
mukaan ne markkinoidaan potilaille ja omaisilie enemman turvaliisuutta ja jossain maarin
kuntouttamista edistavind asioina. Usein niista on merkinta potilasasiakirjoissa "istunut g-
tuolissa lounaan ajan / iltapaivan’. Laaninhaliituksen arvion mukaan g-tuolin Kayttoon ei la-
heskaan aina I6ydy ladkarin maaraysta. Potilaan kuntouttamisen kannalta ei ole hyvan kay-
tanndn mukaista, ettd istuttaminen kestas koko iltapéivan.

Magneettivoits tai sitomisvéita kaytetaan ybaikaan sangen paijon terveyskeskusten vuode-
osastoilia. Laaninhallituksen arvion mukaan niihin on hyvinkin usein l&aakarin madarays ja kir-
Jaukset potifasasiakirjoissa. Perusteluna on usein levettomuus ja karkailun tai potilaan itsen-
sé& vahingoittamisen riskin vahentaminen tai riski, etté potilas irrottaisi nenamahaletkun ja/tai
virtsakatetrin, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on antanut erinomaisen ohjeen alueensa ter-
veydenhuoltoon, miten somaattisessa hoidossa rajoituksia tuiee madritd, miten ne kirja-
taan, mitd potilaan voinnissa tulee huomioida ja miten niistd informoidaan potilaita ja heidan
omaisiaan. Aluesiiisessa yiihoitajakokouksessa on oliut keskustelua, ettd osastoilla tulisi tar-
kastaa, ettd sitominen perustuu laakarin arvioon hoidoliisesta tarpeesta, siita on |&akarin
maarays, sitomisvéiden koon valintaan kiinnitetdan huomiota seka asento- ja nesteytyshoi-
toon fulisi kiinnittag erityistd huomiota muistaen potilasasiakifjamerkinnat. Jonkin verran
nayttaa olevan omaisille tiedottamisen vahyytta, Yksittaiset omaisst on tiedusteliest i&anin-
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hallituksesta, onko y6aikainen henkiidstémaaran vahyys riittava peruste sitomiselle, kuten
neflie ylihoitaja on perusteliut asiaa, Kanteluita asiasta e ole.

Tampere: V.2008 taj v.2009 ratkaistuissa terveydenhuolion kanteluissa ei asiassa ole -
mennyt erityista.

Turku: N&ita on kaytossa, osassa paikoissa Kaytannot ovat hyvin selkeésti ohjeistetut. Kan-
teluja asiasta on ollut viime vuosina ainakin yksi POytyan kunnasta. Keskustely omaisten
kanssa ko. tapauksessa &i oliut toteutunut ideaalisti. Ko. paikan kaytanté on nyt tarkistatiu.
Kanteluissa, joita l&aninhallituksessa on ollut kasittelyssa, keskustelut on kayty potilaan
omaisten kanssa. Potilaat itse eivdt endd ole ymmaértaneet asian merkitystd, Laakar on
saattanut tehda yleisen paatdksen geriatrisen tuolin Kayttdmisestd, mutta hoitaja ovat arvioi-
neet tilanteen tapauskohtaisesti. Kayttd on merkitty potiiasasiakirjoihin.

Vaasa: Muutamassa kantelussa on tuilut esilie likkumisrajoitusten kéytts, lhinna sitominen,
Yhdessd kantelussa potilaan tytar ol vaatinut potiiaan sitomista potilaan turvaliisuutensa ta-
kia, mutta sité ei ollut toteutettu, koska potilaan ei katsottu siti tarvitsevan, Toisessa yhtey-
dessd saman potilaan kohdalla sitominen ol toteutetty yhteistydssé potiiaan itsensé kanssa
magneettivybila ja siita oii luovuttu, kun potilas niin halusi. Asiasia oli paatetty |&akarin kans-
sa ja merkinndat potilasasiakirjoihin tehty.

Sangynlaitojen yldsnostoa on myss kayteity liikkumisrajoitteena. Varsinkin ybaikaan kaytin-
tdnd on nostaa séngynlaidat yigs, ettei vanhus lahde liikkeells.

Rajoitusten kaytésta on vaihteievasti neuvoteltu ja kirjattu. Suurin osa rajoituksista perustel-
faan potilaan oman turvallisuuden takia, eika niitd monesti miellets varsinaisena rajoituksena
vaan enemmankin hyvaa tekevand asiana. Esimerkiksi todetaan, etta on parempi ettéd van-
hus yleensd autetaan istumaan geriatriseen tualiin, jossa hén mahdollisesti joutuu istumaan
hyvinkin kauan kuin ettd han olisi vuoteessa koko paivan.

Kuntouttava toiminta on henkildkunnan vahdisyyden ja osittain asenteiden takia joissakin
paikoissa vahaista.

3.2 Vanhusten ylilddkitseminen

Jyvéskyld: Keski-Suomen keskussairaalan geriatri on kiertanyt terveyskeskusten vuode-
osastoilla sdénndllisesti ja arvioinut potilaiden laskitysts yhdessé vuodeosaston osastonias-
karin kanssa. Niissd terveyskeskuksissa, joissa on geriatri, ifikkdiden l4&kitykseen on kiinni-
tetty enemmaén huomiota kdypa hoito-ohjeiden mukaisesti. lakkaille ja varsinkin dementoivia
sairauksia sairastaville m&arataan jonkin verran uni- ja rauhoittavia |aakkeitd, jotka eivat ole
parhaiten soveltuvia heille.

Geriatri Pertti Karppi on tehnyt myés tutkimusta, joissa on tarkasteltu terveyskeskustan vuo-
deosastojen, vanhainkotien ja palvelukotien vanhuspotilaiden /asukkaiden diagnooseja, toi-
mintakykyarviointia, i&ékarin kayttamaa tysaikaa potilaskohtaisesti viikoittain, madrattyja
{adkkeitd, mikrobilddkkeiden kayttéa, kasihuuhteiden ja suojakésineiden kayttsa ja muuta
hygieniatoimintaa, vanhusten suun terveydenhuoltoa seka painon ja pituuden seuraniaa.
Dementoivia sairauksia sairastavien maara on isdéntynyt. Potilaiden hoitoa ohjaavissa
diagnooseissa on ollut puutteita. Toimintakykyarviointia e x&8ytetd potilaan kokonaisarvioin-
tiin vaan hallinnollisiin tarkoituksiin. Laakarin k&yitéma tydaika on ollut vahaista vanhainko-
deissa seké eritoten dementiayksikdissa ja palveiukodeissa potilaskohtaisesti arvioituna.
lakkailid on paljon [dakkeitd ja niiden maardamisessa tuiisi pyrkid k&ypa hoitosuositusten
mukaisiin kayttoinin. Hygieniatoiminta on kohentunut yksikéissa. Suun hoitoon ja painon
seurantaan tulisi kiinnittdd huomiota. (Suomen Laakari-, Gerontologia- ja Geriatrilehden ar-
tikkelit vuosina1998, 2003, 2006, 2007, 2008 ja 2009)
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Tampere: Vanhusten l&gkehoidon toteuttamisen osalta on vuosina 2008 ja 2009 ratkaistuis-
sa kanteluissa ollut havaittavissa, ettd hoitajat ovat anianest potitaille ladkkeitd, joita ei ole
Kirjattu |adkejakolistalie tai joista ei ole konsultoitu ldakaria, Vanhusten &akehoidon toteu-
fuksessa on iimennyt muutoinkin virheellisyytta. Laaninhallitus on joutunut kantelup&stsk-
sessa korostamaan sitd, ettd ladkehoidon tarvetta ja vaikuttavuutta on arvioitava saannoli-
sesti.

Laaninhallituksen tistoon on saatettu (kesdkuussa 2009) puhelimitse yksityisen terveyden-
huolton toimintayksikon toiminnassa puutteita mm. laakehoidon toteuttamisessa. Valvonta-
asia on vield kesken.

Turku: Tutkimusnayttés asiasta on, mutta kantelujen perusteella asia ei ole noussut erityi-
sesti esiin,

Joissakin kanteluissa on ollut maininta, ettd tavoitteena on minimoida vanhusten ladkkeiden
kayttd, mutta toteutumisesta ei ole tietoa.

Vaasa: Yndessa kantelussa omaiset esittévat kasityksensa, etta potilasta pidettiin séngyssa
suurimman osan vuorokautta ja laakittin rauhoittavilla. Hoitajan mukaan i&akitysta tarvittiin,
Koska yét olivat osastolla niin rauhattomia, jotta vanhus saisi unen paésta kiinni, joutui han
sybmaan unilaakkeita. Laanihallituksen késitys asiassa ofi, eftei liiallista Iaakitsemista fodet-
fu.

3.3 Ulkoilun puutieet

Jyvéskyld: Ladninhallituksen arvion mukaan Keski-Suomen terveyskeskusten vuodeosas-
toilla ei ole riittavasti henkildkuntaa potilaiden ulkoiluttamisen toteuttamiseen liikuntarajoittei-
silla potilailia. Varsinkin ulkoilutus on hyvin pitkalle omaisten akfiivisuuden varassa,

Tampere: Vaasa: ei ole iimennyt erityista

Turku: On harvinaista ettd vanhusten ulkoiiusta huolehdittaisiin systemaatiisesti. Selitykse-
na on usein riittdmaton henkildkunnan maara. Niissa paikoissa joissa asia on jarjestetty,
Kdytbssa on usein vapaaehtoistydvoimaa ja omaisia.

3.4 Ravinnon puutfeet

Jyvéskyld: Keski-Suomessa on kiinnitetty 2000-luvulla paljon huomiota terveyskeskusten
potilaiden ravitsemukseen eri hankkeissa ja Jyvaskylan Yiiopiston gerontologian tutkimuk-
sissa. Osassa ferveyskeskuksia on kuultu myQs pitk&aikaispotilaiden toiveita ruuista. Van-
husten proteiinin ja energian seké suojaravinteiden saantiin on kiinnitetty huomiota. Tiuken-
tuvassa kuntataloudessa on &8ninhallituksessa seurattu huolestuneena Joissakin kunnissa
kaytyyn keskusteluun, ettd iltapaivakahvi vuodeosastolia jatettaisiin pois henkildkuntavahyy-
den perusteelia ja yhdessa terveyskeskuksessa on nain tehty. Vanhuksilla tulisi olla vaiipa-
loja usein ja riittdvaan nesteensaantiin tulisi kiinnitt4a huomiota, Liséksi ongelmana on usein
vuodeosastoilla painon harva mittaus ja téten on riski, etts laihtumista/kuihtumista ei havaita
riittavan ajoissa.

Tampere: Vaasa: v. 2008-2009 kanteluissa ai ole itmennyt erityista
Turku: Ravintoa sindnsd on tarjolla riittavasti, mutta jos vanhuksen suun terveydenhuolto

toteutuu huonosti, suu kipeytyy jolloin ruoka ei maita. Mikaii henkildkuntamitoitus an hyvin
tiukka, herda epaily siita, ehtiiké vanhus suunniteliun ajan puitieissa syémaan ateriansa,
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Jos han tarvitsee sySttdmiseen apua, ei valttamatta kaikissa paikoissa rucka ole enis am-
minta.

3.5 Hygienian puutteet

Jyvéskylad: | aaninhaliituksen arvion mukaan vaippojen riittdmattdmaan vaihtoon fittyy pal-
jon virheellista tietoa potilailla ja eritoten omaisilia. Keski-Suomen terveyskeskusten vuode-
osastoilla on nimetyt vaippavastaavat, vaippojen ja siihen littyva hygienian toteuttaminen on
hyvélla tietotaitotasolla seka hoitajat saavat ajankohtaista tistoa ja koulutusta. Toki jossain
maarin vuodeosastoiita turvaudutaan iiian helposti vaippojen kayttamiseen WC:hen avusta-
misen sijaan perustelien henkilokuntamagran vahyydelid. Painehaavaumien puuttuminen
potilailta on hyva merkki hygieniatasosta ja toisaalta riittavan usein tehtévasta vuodepotilai-
den kaantamisestd. Tasts asiasta ollaan monessa keskisuomalaisessa terveyskeskuksessa
ylpeité,

Tampere: Laaninhallitus on kantelupaatoksissaan pitanyt trkedna, ettd hoitohenkilékunnan
fuiee olla aioitteeliisia myds vanhusten suun terveydenhuolion osalta ja pyytas |askaria tar-
vittaessa arvicimaan vanhuksen suun terveyden tilannetta.

Turku: Jos henkildkuntamitoitus on tiukka, voi helposti kéyda niin ettd vaippojen vaihtomaa-
ré vahenese. Naistd on ollut valilid kanteluja, tosin yksittéisid. Naissd kanteluissa on vaiteens
esitetly ettd jos henkildkuntaa on vdhan, WC:hen kuljettaminen saattaa pahimmiliaan kor-
vautua vaipoilla,

Omaiset toivovat, ettd vaippojen sijaan tai ohella vanhuksia vietaisiin useammin WC:hen.

Vaasa: On esitetty arveluja, ettd vanhukselle on laitettu vaippa, koska han ei pystynyt kayt-
tamadn soittokelloa ja koska henkilokunta ei ehtinyt kayttaa vanhusta we'ssa kKuin rutiinin-
omaisesti.

3.6 Asukkaiden ferveydenhuolto sosiaalihuollon toimintayksikoissa

3.7 Potilaiden palvelu-, hoito- tai vastaavien suunniteimien iaatimisen iaiminly&nnit

Jyvaskyld: Lasninhallituksen arvion mukaan Keski-Suomen terveyskeskuksissa laaditaan
potilaile hoitosuunnitelmat, joskin niiden taso on kirjava. Kaikissa terveyskeskuksissa on
sdhkdiset potilasasiakirjat, joihin tehdasn merkinnat. Osassa terveyskeskuksista kaytetaan
viela ohessa paperisia potilasasiakirjoja. Terveyskeskuksissa ollaan suunnitielemassa ra-
kenteiseen kirjaamisesn siirtymista, mika on iso haaste terveydenhuoliolle.

Tampere: V.2008 tai v.2009 ratkaistuissa terveydenhuolion kanteluissa ei asiassa olg i-
mennyt erityista.

Turku: Paasdantdisesti on hoitosuunniteima fehty potilaan saapuessa hoitolaitokseen, mut-
ta sen paivitys s8annénmukaisesti voi ja4da tekematta. Suunnitelmien laatimista laimin-
fyédaan.

Vaasa: Potilaslain 4 §n sanamuoto * Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettacssa on tarvit-
taessa laadittava {utkimusta, hoitoa, t&akinnalistd kunioutusta koskeva tai muu vastaava
suunniteima” on joidenkin l&akareiden tulkinnan mukaan tarkoittanut sitd, eftei pitkéaikai-
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semmassakaan hoidossa ole tarvetta valitdmatts tehda hoitosuunnitelmaa Myds omaisten
osallistumista suunnitelman tekoon on joissakin paikoissa vahatelty.
Suunnitelmat ovat laadultaan hyvinkin erilaisia. Ongeimana on myés sellaisten toimivien yk-

sildliisten mittareiden/kuvausten puuttuminen, Joilla suunniteiman etenemista voitaisiin seu-
rata.

3.8 Potilaiden omasta kielestd ja kulttuurista huolehtiminen

Jyvéskyld: Ladninhaliifuksen arvion mukaan terveyskeskusten potilaiden omaan kislaen ja
kulttuuriin pyritdan kiinnittamaan huomiota, mutta vuodeosastoilla sithan olisi syytd panostaa
enemman eritoten pitk&aikaispotilaiden sosiaalisen elamanliaadun kohentamiseksi. Kaikilia
vuodeosastoilla omaisilia on mahdollisuus vierailla keskimaarin kio 11-19. Yleensa csastoii-
la on potilaskohtaiset radiotyynyt, joista on ibydettavisssd 2-3 peruskanavaa. Osalla osas-
toissa on huonekohtaiset televisiot ja osassa osastokohtaiset. Lihes Kaikki Keski-Suomen
terveyskeskusten tilat on remontoitu ja tilat ovat esteettomia liikkua ja suhteellisen viihtyisia
ja varipinnat vaaleilia savyilla. Usein auiatiloissa on taidstta.

Perus- ja muun hoidon yhteydessa hoitajat keskustelsvat palion potilaiden kanssa eldmasta
ja maailmankulusta. Yleensa pitkaaikaispotilaat ja hoitajat tuntevat toisensa hyvin, Jarjestet-
ty virkistysohjelma potilaille on viime aikoina véhentynyt, lahinna on tarjolla seurakunnan
papin vierailu kuukausittain. Pitkaaikaispotilaiden viikoittainen askartelu- tai likuntachjeima
tai muu kausiohjelma (kes#kauden avajaiset, pikkujoulu, yldastean Lucia-kulkue, jouiukirkko
jne) on vahentynyt tai loppunut kokonaan. Kulttuuriiaitoksilia ei ole juurikaan tarjontaa vuo-
deosastoilie. liahduttavaa on, ettd monessa terveyskeskuksessa on virikemyénteisia hoita-
jia: on maalattu seindan maisemaa, jarjestetty lauluhetkié ja ajankohtaisrekvisittan (joului-,
paasidis-, vappu- ja juhannuskoristelut), Osassa vuodeosastoja on sadstésyista lopetetiu
lehtien tilaaminen esim. ET-lehti tai jopa alueen sanomalehti. Yhdessa terveyskeskuksessa
on lopetettu jopa ittapdivakahvi potilailie, mika on kuitenkin suomalaiselle kulttuurille tyypiliis-
ta. Saattohoitopotitaiden uskonto ja siihen liittyvat tavat pyritdan huomiocimaan.
Romanikulttuurista ja sen huomioimisesta on kokemusta terveyskeskuksissa. Pakolaiskult-
tuurien (kurdit, vietnamilais-, ym) oman kielen huolehtimisessa ongeimana on jossain maa-
rin tulkkipalvelujen saatavuus ja yleensa kulttuurien yleistason tistdmys. Myés kuurojen poti-
laiden osalta viittomakielen tulkkipaivelujen saatavuudessa on hankaluuksia. Uskontoihin lijt-
tyvat ruoka-asioita kunnioitetaan yleensa hyvin. Osa hoitajista on kiefitaitoisia, ja nain turisti-
en, jotka puhuvat englantia /saksaa / venajaa, hoitoon littyva ohjaus pystytaan jarjesta-
maan.

Tampere: Vaasa: V.2008 tai v.2009 ratkaistuissa terveydenhuolion kanteluissa ei asiassa
ole ilmennyt erityista.

Turku: Joissain paikoissa vahemmistokielen (suomi/ruotsi) riittava hallitsaminen jokaisessa
tybvuorossa on oliut j&rjestettyna erityisjarjestelyin. Kaksikielisissa hoitopaikoissa on joudut-
tu sijaisien kohdalla lieventamé&an kielivaatimuksia, koska muuten hoitohenkiitkuntaa el olisi
ollut lainkaan tarjolla.

3.8 Vanhuksen saattohoidon jérjestdminen hoitopaikoissa

Jyvaskyld: Keski-Suomen terveyskeskuksissa on vahintaan yksi yhden hengen huo-
ne/osasto, jota voidaan kayttdsd mm. saattohoitopotilaille. Saatiohoitoon fiittyva koulutusta on
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri jérjestanyt esim. etiikasta ja filosofiasta, kipuhoidosta ine.
Lis&ksi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja aluesn terveyskeskukset ovat iaatineet yhieisty&s-
sd alueellisen hoito-ohjelman Eidman loppuvaihesn hyvé hoito Keski-Suomessa. Tuntuma
on, ettd omaiset ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia terveyskeskusten saattohoitoon: pe-
rushoito on ammattitaidolla hoidettu, potilas on saanut kipuldaketta ja 188kari on kertonut ti-
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lanteesta ja kuullut potilasta ja omaisia. Lahinna hoitohenkildsian Kiirzisyyttda on moitittu se-
ka yksittdisen idakarin tai hoitajan tybhén vasymisests on tehty havaintoja.

Ajoittain saattohoitopotilaita voi olla useita tai osastolla on muita tilanteita, joihin tarvitaan
yhden hengen huoneita ja ndmé ajheuttavat haastetta, miten saattohoito jériestetdan kunni-
oitavasti. Kipul&akityksen monipuolinen huomiointi vaatinee viels osalla henkiitsiss asen-
nemuutosta (potilaan tottumispelke, kipulddkkeen vaikutuksen seuranta ja sen Kirjaus). Alu-
een syopdyhdistys on hankkinut moneen terveyskeskukseen Kipupumppuja ja ne ovat akdii-
visessa kaytssd. Yleensd osastoilia pyritdén jarjestamaan laskarin ja hoitajien, potilaan ja
omaisten valistd vuorovaikutusta ja tiedon valittamista, mutta yleinen kiireinen ilmapiiri hei-
jastuu helposti vuorovaikutuksen laatuun eritoten, jos potilas tai omainen koetaan hankaliksi.
Omaisten lisdantyva kriittisyys on jossain maarin haaste vanhuksen saattohoidon hyvaksy-
misessé ja hoidon jarjestamisessa.

Omaisten on yleensd mahdollisuus hyvastelld idheisensa kuoleman jalkeen joko yhden
hengen huoneessa tai terveyskeskussairaalan kappelitiioissa. Kahdessa remontoidussa ter-
veyskeskuksessa on jopa ns. vainajan huone, joka on tahan tarkoitukseen tarkoitetty tila
ennen kappeliin siirtoa. Keski-Suomessa hoitokulttuurissa on vahva perinne, ettd vainaja ai-
tetaan mahdollisimman kauniisti, lakanat taiteliaan vainajan pasile seka asetellaan kukka.
Liséksi omahoitaja ja mahdoliisuuksien mukaan omalaakari kdy keskustelemassa omaisten
kanssa. Silioin talidin on tilanteita, ettd osastolia on potilaita ylipaikoilia tai yhden hengen
huoneet on eristyskaytissa ja tallsin voi olla ikava tilanne, ettd vainajaa sailytetsan esim.
suihkuhuoneessa hetken aikaa ennen kuin siirretaan kappeliin. Tallin suthkuhuone on sul-
jettu muilia potilailta, mutta omaisten kannalta se ei ole hyva ratkaisu.

Tampere: V.2008 tai v.2009 ratkaistuissa terveydenhuolion kanteluissa ei asiassa ole il-
mennyt erityista.

Turku: Saattohoidon jarjestdminen riippuu pitkalti kaytettavists filoista. Henkildkunta pyrkii
kuitenkin jarjestdmaan mahdollisuuksien mukaan rauhallisen tilan potilaalie ja hanen omai-
sileen. Tarpeetonta vanhusten siirtdmista sairaalaan pyritdén valttdmaan. Siirrot ovat
yleensd tapahtuneet omaisten vaatimuksesta.

Saattohoitopotilaalie el aina ole pystytty jarjestam&an omaa huonetta. Kivunlievityksesséa on
havaittu puutteifa.

Vaasa: Saattohoidon jarjestdminen vaihtelee, osassa paikoissa on panostettu saattohoitoon
ja aina pyritd&n turvaamaan oma huone kuolevalle. Kipulaakkeiden riittavyydests on esitatty
huolta. Varsinaisia saattohoitoyksikéita ei aiueella oie, mika on puute. Samoin kouluiuksen
jarjestdminen saattohoidesta vaihtelee.

3.10 Hoitopaikkojen varautuminen kuolemantapauksiin

Jyviskyld: Keski-Suomen terveyskeskuksissa on selke#t ohjeet, miten kuolemantapauk-
seen varaudutaan ja miten ldakari toteaa kuoleman ja kuolemasta iimoittamisesta.

Tampere: Turku: Vaasa:V.2008 tai v.2009 ratkaistuissa terveydenhuolion kanteluissa ei
asiassa ole iimennyt erityisté.
3.11 Havaintoja muista hoidon puutteista taj epdkohdista vanhusten ympérivuo-

rokautisissa toimintayksikdissa

Jyvaskyld: Tietosuoja-asiat siten etté potilas/asiakas on tietoinen asiansa kasitielysts ja toi-
saalta saanut riittavan asianmukaista ohjausta.
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Palvelujen kustannusvastuun siityminen yha enenevassa maarin vanhuksilie itselleen on
jossain madrin ongelmallista, |dhinna vastaako palveiun hinnoittelu palvelua: etenkin de-
mentoituvan ihmisen kohdalla, jolla ei ole aktiivisia omaisia, voi olla aihetta huoleen.
Todelliseksi haasteeksi on nousemassa motivoituneen koulutetun hoitohenkildstén rekry-
tointivaikeudet vanhusten hoitolaitoksiin,

Turku: Jos henkilékunnan maard on puutteeliinen, tehdasn valttamaton. Kehittaminen jaa
helposti sivuun.

Geriatrin palveiuja ef useimmissa paikoissa ofe kéytettavissad. Vanhus ei aina ole oikeassa
hoitopaikassa, vaan odottaa hoitopaikkaa muualie kunnan osoittaessa toimintaan riittdmat-
tomat resurssit.  Tali6in, jos hoitoketju ei toimi, saattaa joihinkin yksikéihin tuila vanhuksia
jopa ylipaikalle. Hyvin harvassa hoitopaikassa on tarjolla vanhukselle oma huone.

Suun terveydenhucio on usein paivystysluontsista.

Tutkimusten mukaan (2006 julkaistu) vanhusien hoitopaikoissa vain 5 % saa suositeliut D-
vitamiinilisan.

Dementiapotilaiden diagnoosi on tarkennetty alle puoielia potiaista (Minna Lépponen 2008,
TY:n vaitdskirja).

Patevad henkildstdd on yhd vaikeampaa saada ja sijaisten rekrytointi on vaikeaa. Talisin
joudutaan kayttdmaan epapétevis tydntekijéita. Niukka henkildkuntamitoitus vaarantaa tdy-
dennyskoulutukseen paasyn.

Ladkehoitosuunniteimat ovat useissa paikoissa ajan tasalla, mutta ei kaikkialla. Uusi trendi,
jossa terveyskeskuksen vuodecsastopaikkoja vahennetaan Ja potilaat siirretdan yksityisten
palvelutuotiajien ylidpitdmasn tehostetun palveluasumisen vksikkoihin, on huolestutiavaa,

Vaasa: Lains&&dannén ja ohjeistusten asettamat vaatimukset ovat erilaiset sen suhteen,
onko vanhus hoidossa sosiaall- vai terveydenhuollon yksikdssa, Esimerkiksi pitk&aikaispoti-
las terveyskeskuksen vuodeosastolia voi olla jopa monta vuottakin tk-hoidossa ilman omaa
huonetta ja omaa rauhaa, koska terveydenhuolion laitoksen rooli on tarkoitettu olemaan eri-
fainen (=lyhytaikaista, akuuttia jadketieteellists hoitoa vaativaa). Kun hoitopaikoista on pula,
voi terveydenhuollon yksikissa olla potilaita, jotka eivat olisi laaketieteellisen hoidon tar-
peessa, muita jotka odottavat oikeaan hoitopaikkaan paasya pitkiakin aikoja. Sosiaalihuol-
lossa taas l&htdkohtana pitkaaikaishoidossa on asukkaiden oikeus yksityisyyteen esim.
oman huoneen muodossa.

4 Ld&ninhallituksen toimenpiteet havaittujen puutteiden tai epikohtien
korjaamiseksi

4.1 Toimenpiteet, joihin id&ninhallitus on ryhtynyt

Kanteluratkaisussa on ohjattu kuntaa laatusuocsituksesta ja tarvittaessa annetiu hallinnollista
ohjausta ja informaatiota asianmukaista menetielytavoista vanhusten ymparivuorokautista
noitoa antaviin yksikdihin mm. laakitys- ia perushoitoa koskevissa asioissa. Laaninhallituk-
sen paatdksen vaikutuksia on seuratfu terveyskeskuksen osalta sosizaii- ja terveysiauta-
kunnan podyiékirjojen avulla.

Tarkastuskdyntejd on suoritettu resurssien rajoissa. Mitoituksen ollessa rittdmaton, iaanin-
hallitus on valvonut ettd kunta ryhtyy toimenpiteisiin mitoituksen korjaamiseksi. Laaninhalli-
tus jérjesti (9.6.2009 Turussa) TTL:n kanssa koulutustilaisuuden, jossa |&&ninhaliituksen
edustaja luennoi vanhustenhuolion lainsd&adantéon ja suosituksiin littyvista asioista, Laa-
ninhallitus on osallistunut 1&aninhallitusten ja Valviran kanssa “vanhusten ympérivuorokauti-
nen hoiva ja palvelut " — tyéryhmaan. Yieiselia tasolia on tehty valvontasuunniteima 2008
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4.2 Ovatko lddninhallituksen toimenpiteet johtaneet epékohtien poistumiseen?

Joltain osin ovat johtaneet epakohtien poistumiseen. Jatkovalvonnassa on todetiu, etté yksi-
kot ovat korjanneet mitoitusta joko lisddmalia henkildkuntaa, vahentamalla potilaspaikkoja
tai lisddmélld ostopaiveluita. Yhdessa tapauksessa kantelupdatds on kunnassa annettu lau-
takunnalle tiedoksi. Taman jatkeen johtava hoitaja ia osastonlaakar: ovat tehneet esityksen
lautakunnalie henkiléstémadran lisdamisesta: lautakunta ei lisénnyt, mutta vuodeosaston ylin

paikoista on juovutiu ja osaston kokonaissairaansijamaaras on vahennetty yhdealla.

5 Laaninhallituksen oma arvio valvontaedellytyksistién
5.1 Arvio valvontaresurssiensa riittivyydesti

Jyvéskyld: Laaninhallituksen valvontaresurssit ovat jossain maarin rittamattdmia: tervey-
denhuolion atueella on osa-aikainen l&aninlaakari ja kokoaikainen terveydenhuoliontarkasta-
ja, jonka tydpanoksesta merkittava osa menee lupahallintoon ja muuhun aluesliseen toimin-
taan. Lakimiehen tyéhén kuuluvat myds sosiaalihuolion-, alkoholilupa- ja ympériststervey-
denhuollon tulesryhmien lakimishen tentavat. Verrattuna ISLH:n resursseihin ia valvottaviin
kuntamaariin, LSLH.n resurssit ovat niukemmat. Ruotsin terveydenhuolion valvontaresurssi
on aivan eri luokassa. Etukateisvalvonia ja —ohjaus olisi tuloksellisinta ja keskisuomalaista
kehittdmistoimintaa luontevasti tukevaa.

Tampere: Valvontaresurssit ovat riittdmattdmat. Lansi-Suomen laaninhallituksen alugella
Pirkanmaan maakunnan véaestén osuus on n. 25 % koko &&nin alueen vaestésts. Alueella
on myGs vaestdmaaraltdan Suomen kolmanneksi suurin kaupunki. Yksityinen palvelutuotan-
to painottuu suurten kaupunkien alueelle, mik& tarkoittaa esim. yksityisen terveydenhuolion
lupahaliinnon osalta suurta volyymia Tampereen alueellisessa palveluyksikéssa. Tervey-
denhuollon vaivoniatehtaviin kaytettava resurssi on rittamatsn my0ds sen vuoksi, ettd Tam-
pereen alueellisen palveluyksikdén henkildresursseissa ei ole viranhaltijaa (esim. erikois-
suunnittelija) erilaisten valtionapuviranomaisen valvontatehtavien hoitamiseen, kuten muissa
lddnin alueeliisissa palveluyksikdissd. Esim. valtionavustushankkeiden valvontatehtavig ef
ole siséllytelty muiden aluesllisten palveluyksiksiden terveydenhuoliontarkastajien toimen-
kuvaan, kuten Tampereelia. Tampereen alueellisessa palveluyksikGssd puuttuu myss talla
hetkella laaninigakarin viransijaisuuden hoitaja.

Yhden henkildn lisdys mi. valtionapuviranomaisvaivontatehtavien hoitamiseen ia toisen 144-
ninlaakarin tybpanos liséisi / vapauttaisi resursseja myos vanhusten ympérivuorokautisten
toimintayksikdiden valvontaan.

Turku: Alku-hanke tulee entisestdan vahentamaan lasnihallituksen resursseja.  Jo nyt pit-
kaan resurssit ovat ofieet riittaméattémat. Kaytannéssa resursoinnin edelleen vahentadminen
tarkoittaa sitd, ettd aluehaliinnon mahdollisuudet lakisasteisten tehtsvien hoitamiseen heik-
kenevat olennaisesti - vaikka sosiaali- ja terveydenhuolion palvelut kuitenkin ovat juuri niita
paiveluja, joiden osalta on julkisuudessakin toistuvasti tuotu esiin tarve valvonnan lisdami-
seen.

Jo nyt lakisaateisten tehtévien ja resurssien valilla on ainakin LSLH:ssa ollut selva epésuh-
ta, jolloin tehidvistd on jouduttu priorisoimaan akuutit tehtavat - eiks ennaitashkaisevilie ja
suunniteimalliselie valvontatydile, joka kuitenkin olisi ehdottoman valttdmatonts, juurikaan
ole ofiut mahdollisuuksia.

Turun kaupungissa asuu vanhusvéaestod keskimaaraists enemman, ja liséksi alueella on
paljon seka valvottavia terveydenhuollon ettd sosiaalipuclen yksiksita, Samat tybntekijat,
joiden tulisi tehda vaivontakayntejd yms, tulisi myss ratkoa ko. kantelut kaikkien muiden !a-
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Kisaateisten tehtdvien lisaksi, Tama yhtéid el ole reaiistinen. Samoin ldaninhailituksen ter-
veydenhuolion tarkastajien tysaika menee paasaantdisesti talla hetkella lupahallintoon. M-
kali halutaan tulossopimuksessa ailempaan ehdotettuun 20 % tasoon, tulisi terveydenhuolion

tarkastajia olla Turun toimipisteessa ainakin kaksi lisattyna nykyresursseihin ja yksi toimis-
tosihieeri.

Vaasa: Laaninlaakarin sijaista el ole saatu, joten Vaasan yksikén aluesila ei ole talls hetkel
& cllenkaan laaninta&karia, mika vaikeuttaa valvontaa huomattavasti.

Valvontakdynneille el ole resursseja, lupa-asiat ovat entista monimutkalsempia samoin kan-
telut, jotka molemmat vievat ao. henkildiden tyéajan taysin.

5.2 Muut mahdolliset puutteet tai epdkohdat, jotka [ddninhallituksen kasityksen
mukaan vaikeuttavat vanhusten ym pdrivuorokautisen hoidon valvontaa

Terveydenhuolion tiloja ja laitteita koskeva lainsd&dants, ohjaus ia valvonta on jaettu monel-
le viranomaiselie ja kokonaisvaltainen ohjaus ja valvonta ei ole mahdollista (esim. kosteus-
ja homevauriot ja niiden aiheuttamat terveyshaitat henkildstélie ja potitailie, idakintalaitteet ia
niiden vaatimat asiat).

Valviran ja l&8nihallituksen tydnjaon selkiyttaminen heipottaisi valvoniatyota.
Alughallintouudistushanke toimivalta-asioineen.

Lakitasoisten normien puuttuminen esim. henkildkuntamaaristd. Somaattisessa hoidossa

olevien potilaiden csalta ei ole normeja rajoitusten toteuttamisesta ja niiden kijaamisesta.

Valvontakdynneilld saadaan hyva kuva toimintayksikon tilanteesta, joten kdyntejd pitdisi
pystyé jarjestdmasan runsaasti,



