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SELVITYS YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN HOIDON
VALVONNASTA ETELA-SUOMEN LAANISSA

1) Valvottavien toimintayksikdiden maara

Vuoden vaihteessa 2009 Etela-Suomen laanin alueella oli 261 vanhuksille
tarkoitettua yksityistéd ympérivuorokautista hoivaa tarjoavaa yksityista sosi-
aalihuollon toimintayksikkoa.

Yksityisen terveydenhuollon ymparivuorokautista laitoshoitoa tarjoavia toi-
mintayksikoita oli arviolta viisi kappaletta ja ne kaikki ovat Uudenmaan alu-
eella. Nama toimintayksikot toimivat sairaalastatuksella. Laanin alueella ei
ole vanhusten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid toimintayksikdita, joilla
olisi ns. kaksoislupa toisin sanoen seka yksityisen sosiaali- etta terveyden-
huollon lainsdaadannén mukainen erillinen lupa. Sen sijaan joissakin yksi-
tyisen sosiaalihuoltolain mukaisissa laitoksissa tai asumispalveluyksikois-
sd, on palveluntuottajalla lupa tuottaa avopalveluna yksityisen terveyden-
huollon palveluita kuten esimerkiksi kotisairaanhoitoa ja fysioterapiapalve-
luita.

Kunnan tai kuntayhtymien yllapitami& vanhainkoteja on viimeisimman,
vuoden 2006 tiedon mukaan 97. Kunnallisia tehostetun palveluasumisen
yksikdita ei tilastoida, joten niiden lukumaarasta laaninhallituksella ei ole
tietoa.

Terveydenhuollon vuodeosastoja, joissa on ikdihmisten pitkdaikaishoitoa,
on jokaisessa terveyskeskuksessa.

Hameen alueella seuraavasti:

* Hameenlinna (3), Riihiméen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma (3),
Forssa (2), Janakkala (2)

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

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

* Lahti (6), Heinola (3)

*Kymenlaakson alueella seuraavasti:

Kouvolan terveyskeskus (Kouvola, Kuusankoski, Jaala, Eliméki, Anjalan-
koski, Valkeala): jokaisessa em. entisessa kunnassa on terveyskeskuksen
vuodeosastosairaala, jossa jokaisessa on useita vuodeosastoja. Alueella
on tehty kuntaliitoksen yhteydessa vuosina 2008 - 2009 iso rakennemuu-
tos, jossa Kouvolassa olevat paaterveysaseman vuodeosastot on muutettu
akuuttihoitoa antaviksi (my6s vanhuksille). Muihin yksikoihin on keskitetty
pitkdaikaissairaiden osastoja mukaan lukien ikdihmisten hoito.

Kotka ja Hamina: Kotkassa on omat terveyskeskusvuodeosastoyksikot
(entiset Karhulan sairaala ja Kotkansaaren sairaala), joissa on lukuisia
osastoja. Iso rakennemuutos on menossa niin, etté toisesta sairaalasta
muodostetaan akuutimpi ja lopuista pitkdaikaissairaaloita. Pyhtaa tukeu-
tuu Kotkaan. Haminassa on oma Terveyskeskussairaala, jossa on useita
osastoja ja osastoilla vanhuksia pitkaaikaispotilaina. Miehikkala ja Virolahti
muodostavat ns. Kaakon kaksikon, joissa on yhteinen perusterveydenhuol-
lon rakennemuutos menossa.
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Etela-Karjalan alueella:

Alueella on kdynnissa suuri rakennemuutos; Parikkala, Lemi, Rautjarvi,
Ruokolahti, Taipalsaari, Savitaipale, Luumaki ja Ylamaa ovat littymassa
perusterveydenhuollon osalta vuonna 2009 muodostettuun Eteléa-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriin vaiheittain niin, etta lopullinen siirtyminen tapahtuu
vuonna 2010. Entisista terveyskeskusten vuodeosastoista, joita jokaisessa
em. kunnassa on (lukuun ottamatta Lemin kuntaa), muodostetaan yhtenai-
nen vuodeosastojen verkosto. Koska rakennemuutos on edelleen kesken,
ei tarkkaa osastojen lukumaaraa talla hetkella saada yksiselitteisesti. Le-
min kunnassa ei ole ollut omaa terveyskeskuksen vuodeosastoa, vaan pit-
k&aikaissairaat on hoidettu sosiaalihuollon vastuulla niin, etta terveyden-
huollosta laékarit ovat huolehtineet myds naiden vanhusten ladketieteelli-
sesta hoidosta. Imatralla ja Lappeenrannassa on jatkossakin omat terve-
yskeskukset ja vuodeosastot. Molemmissa on my6s erikoissairaanhoitoa.
Naissakin on rakennemuutos menossa osastojakojen osalta.

Uudellamaalla ja Itd-Uudellamaalla on lahes kaikkien kuntien (31 kuntaa)
terveyskeskussairaaloissa pitkdaikaista laitoshoitoa vaativille vanhuksille
omia vuodeosastoja tai vuodepaikkoja on osana akuutti/lkuntoutusosastoja.
Myds Uudellamaalla ja It&-Uudellamaalla on kaynnissa palvelurakenneuu-
distus perusterveydenhuollossa, mik&a koskee useita kuntia kuten Lohja,
Siuntio, Inkoo, Karjalohja, Vihti, Karkkila, Nummi-Pusula, Hanko, Tammi-
saari, Karjaa, Mantsala, Pornainen. Palvelurakenteiden uudistus ei ole vie-
l& merkittavasti vaikuttanut pitkaaikaishoidon jarjestamistapoihin alueella.
Uudellamaalla ja Itéd-Uudellamaalla kuntien koot vaihtelevat suuresti.
Isommissa kunnissa kuten esimerkiksi Helsingissa on useita sairaaloita ja
yli 1100 sairaansijaa pitkaaikaishoitoa varten. Kun taas pienemmissa kun-
nissa kuten esimerkiksi Keravalla on yksi pitkdaikaishoidon vuodeosasto ja
57 sairaansijaa pitkaaikaishoitoa varten. Pitkdaikaishoitoon varattujen sai-
raansijojen maaréa Uudellamaalla ja I1td-Uudellamaalla on arviolta 2200.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta talla hetkella terveydenhuollossa on Pa-
ras -hankkeen myoté isoja rakennemuutoksia vield kesken, joten terveys-
keskusten vuodeosastojen tilanne muuttuu jatkuvasti. Kaikissa terveyskes-
kuksissa kuitenkin hoidetaan vanhuksia pitk&aikaisesti, etenkin elaman-
kaaren loppuvaiheessa, kun kaikki mahdolliset tuetut sosiaalihuollon palve-
lut eivat enda riitd. Monesti ndissa tilanteissa vanhus joutuu akuutisti ter-
veydenhuollon péaivystykseen, jota kautta edelleen terveyskeskuksen vuo-
deosastolle.

2) Laaninhallituksen tarkastustoiminta

Laaninhallitus teki vuoden 2008 aikana 34 tarkastuskayntia ymparivuoro-
kautisiin vanhusten sosiaalihuollon yksikdihin. Osa tarkastuskaynneista oli
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteisia. Kunnan sosiaali-
huollon toimintayksikoihin tehtiin vastaavana ajanjaksona 11 valvontakayn-
tid. Valvontakaynnit tehtiin [A&ninhallitukseen saapuneiden kanteluiden ja
muiden yhteydenottojen perusteella, mediassa esiin nostettujen tapausten
pohjalta, sosiaali- ja terveysministerion ja laéninhallituksen vélisessa tulos-
sopimuksessa maadriteltyjen valvontakayntitavoitteiden perusteella, oma—
aloitteisina maaréaaikaistarkastuksina seka muina kaynteina (esimerkiksi
yksityisten palveluntuottajien toimintakertomuksesta esiin tulleen tilanteen
VUOKsi).
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Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoihin ei tehty lainkaan tarkastus-
kaynteja resurssipulan vuoksi. Vuonna 2008 ldaninhallituksessa oli tervey-
denhuollon palveluissa erityisen suuri tyontekijavaje samanaikaisesti kun
tehtavamaaréat lisdantyivat merkittavasti. Lahes koko henkildstdpanos jou-
duttiin suuntaamaan terveydenhuollon kanteluiden ja lupahallinnon virasto-
tehtaviin.

Terveydenhuollon kanteluiden méaarét ovat 2000-luvun alusta alkaen ja
edelleen parin viime vuoden aikana lisdantyneet voimakkaasti resurssien
pysyessa samoina lisdanomuksista huolimatta. Liitteessa on tilasto vuosilta
2000 - 2008. Kantelut kohdistuivat tasaisesti eri terveydenhuollon palvelui-
hin ja mukana on my@s yksittdisia vanhustenhuoltoon kohdistuvia kantelui-
ta. Liséksi kyseisenéa vuonna yksityisen terveydenhuollon lupien méaara kol-
minkertaistui edellisiin vuosiin verrattuna (vuonna 2005 tehtiin 526 lupa-
paatostd, vuonna 2008 yhteensa 999 lupapaatosta ja 30.6.2009 mennessa
on jo tehty 525 paatostd). Naissa luvissa on kyse lahinna laékaripalvelui-
den, laboratoriopalveluiden, fysioterpiapalveluiden ym. vastaavien lupaha-
kemuksista. Luvissa oli mukana kaksi hakemusta koskien vanhusten ym-
parivuorokautista laitoshoitoa.

Myds sairaankuljetuslupien voimakas lisddntyminen aiheutti osaltaan re-
surssipaineita. Laaninhallitukselle tuli vuonna 2006 uutena tehtavana ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajien ilmoittamisten rekisterdiminen. Vuosi-
na 2007 - 2008 rekisteroitaviksi tuli liki 10 000 ammatinharjoittajaa, mika
tyollisti henkilékuntaa erityisen paljon. Yksityisten yksikdiden toimintaker-
tomuksia (yhteensa liki 3000 + 10 000 ammatinharjoittajaa) ei pysytty lain-
kaan tarkastamaan vuosilta 2007 ja 2008. Myds vuonna 2007 kayttéon
otetun luparekisterin (Ysteri) jaykkyys ja huono toiminta hidastivat asioiden
kasittelya.

3) Henkildstomitoitus hoitopaikoissa

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissa esitetty hoitohenkildstomitoitus
toteutuu seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa osittain niin kunnan yksi-
koissa kuin yksityisissakin toimintayksikoissa. Terveyskeskusten vuode-
osastojen henkildstomitoitus on jonkin verran parantunut vuonna 2007
tehdyn terveyskeskusverkostokyselyn mukaan. La&ninhallituksen kasityk-
sen mukaan hyva mitoitus ei kuitenkaan toteudu kaikkialla ja laaninhallitus
on antanut yksittaisia kantelupaatoksia, joissa mitoitus on ollut selvasti alle
laatusuosituksen.

Laatusuosituksen mukainen henkildstén mitoitustapa olisi Iaaninhallituksen
kokemuksen mukaan riittdva turvaamaan hyvan hoidon, mikali mitoituslas-
kelmaan huomioitaisiin vain sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneet
tyontekijat. Laaninhallituksen ndkemyksen mukaan avustavaa henkilékun-
taa ei tulisi ottaa huomioon hoitohenkilokunnan mitoittamisessa. Avustavat
tyontekijat tulisi laskea erikseen ja tata varten tulisi olla oma mitoitusperus-
teensa.

Osassa terveyskeskuksia on mm. laskettu hoitohenkilékuntaan myds lai-
toshuoltajat, mita Ia&ninhallitus ei ole pitéanyt asianmukaisena, vaan on
vaatinut, ettd henkilékunnan mitoitukseen lasketaan terveydenhuollon
ammattilaiset.
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Laaninhallituksen kasityksen mukaan nykyinen laatusuosituksen mukainen
mitoitustapa edellyttdisi hoiva- ja hoitoalan koulutuksen saaneiden ty6nte-

kijdiden vahimmaismaaran maarittamista. Talla linjauksella varmistettaisiin
riittdva ammatillinen osaaminen hoivayksikoissa. Nykyinen laatusuositus ei
ota tdhan kantaa ja k&ytannon soveltaminen jaa laaninhallituksen harkitta-
vaksi.

Laaninhallitus vahvistaa yksityisille sosiaalihuollon hoivayksikdille henkilo-
kuntavahvuuden ja koulutusrakenteen luvan yhteydessa. Taméan vuoksi
naissa yksikdissa on tyontekijéita useimmiten lukumaaraisesti riittavasti.
Ongelmana on kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen omaa-
vien tyontekijoiden vahaisyys ja vaikea saatavuus. Taméan seurauksena
sosiaalihuollon yksikdissa on ajauduttu tilanteisiin, joissa tyévuoroon on
vastuulliseksi tyontekijaksi maaratty kouluttamaton tydntekija ja joskus jopa
alaikdinen on vastannut yksin yévuorosta. Vastaavasti vaativaa ladkehuol-
lon vastuuta on annettu tyontekijéille, joilta puuttuu alan koulutus. Sosiaali-
huollon palveluntuottajat kayttavat paljon oppisopimuskoulutusta henkil6-
kunnan patevoéittamisesséd, mikd on hyva ja myonteinen asia. Palveluntuot-
tajilla on kuitenkin tapana laskea oppisopimuskoulutuksessa olevat tyonte-
kijat mukaan henkilokuntavahvuuteen, vaikka néilla ei ole vielé tutkintoa ja
muodollista kelpoisuutta.

Yksityisessa terveydenhuollossa monien yritysten (jotka eivat ole puhtaasti
vanhusten ympéarivuorokautiseen palveluun suunnattuja yksikdita vaan ko-
ko vaestdlle suunnattuja) voimassa olevat toimiluvat ovat padsaantoisesti
sen verran vanhoja, ettei laaninhallituksella ole talla hetkella selke&é kasi-
tysta siitd, onko henkildstomitoitus riittava suhteessa potilaiden hoitoisuu-
teen, ja kuinka paljon tosiasiassa naissa yksityisen terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa hoidetaan vanhuksia pitkdaikaisessa laitoshoidossa ennen
kuin toimintakertomukset pystytdan kaymaan lapi. Todennakdisesti aina-
kaan pysyvassa laitoshoidossa ei vanhuksia naissa laitoksissa ole, esim.
kuntoutussairaalat. Tilanteen lapikaynti edellyttéisi liki kahden henkildtyo-
vuoden kokopaivaista lisaamista laaninhallitukseen pelkastaan naiden toi-
mintakertomusten lapikédymiseen ja vertaamiseen "vanhaan” lupaan.

Talla hetkella julkisessa terveydenhuollossa on kdynnissa kuntarakenne-
muutoksen ohella voimakas toimintojen ulkoistaminen ja yhtiittaminen.
Uusista malleista esimerkkind on muun muassa vuonna 2009 aloittanut Kil-
javan sairaala Uudellamaalla. Taten perinteinen terveyskeskusten vuode-
osastomalli omana toimintana on muuttumassa léhivuosina vuodeosasto-
hoidonkin osalta ulkoistettuihin malleihin. Kiljavan sairaalan tyyppisia lai-
toksia aletaan perustaa myos yksityiseen terveydenhuoltoon. Uusien yri-
tysten osalta lupaviranomainen tarkistaa aina henkilékuntamitoituksen en-
nen luvan myoéntamista.

Kuntien heikentyneessa taloustilanteessa kasvavana ongelmana seka so-
siaali- ettd terveyspalveluissa on sijaistydvoiman kayttokielto lyhytaikaisis-
sa sijaisuuksissa. TAma on erityisen hankala kysymys niissa toimintayksi-
koissa, joissa henkilokuntamaara on jo ns. normaalitilanteessa vahim-
maismitoituksen alarajalla.

Kuntien osalta on tullut esiin tilanteita, jossa asukasmaaraa on lisatty sosi-
aalihuollon hoivayksikéissa henkilokuntamaaran pysyessa lahes ennal-
laan. Yovuoroissa yksi hoitaja joutuu toisinaan vastaamaan liian suuresta
asukasmaarasta.
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Yksityisten sosiaalipalvelujen kohdalla on uutena ilmiéna noussut esiin toi-
minnan tehostaminen siten, etta henkilostoon ei sisallyteté lainkaan ruoka-
huollosta vastaavia tydntekijoitd. Tavoitteena on teettédé hoiva- ja hoitoalan
tyontekijoilla myos ruokahuollon tehtavia. TAma vahentéa suoraan asuk-
kaiden hoivaan, hoitoon ja kuntoutukseen kaytettavaa tyopanosta seka
kaytettavissa olevaa ravitsemusalan asiantuntemusta. Vastaava menettely
koskee osittain myos puhtaanapitotehtavia.

4) Vanhusten hoito ja kohtelu

Laaninhallituksen kasityksen mukaan vanhusten hoivassa ja hoidossa kay-
tetdan varsin usein liikkumista rajoittavia menetelmia. Rajoitetoimia kayte-
taan seka julkisella sektorilla etta yksityisissa sosiaalipalveluissa. Rajoite-
toimina sovelletaan monenlaisia tapoja ja yleisimpi& ovat ldaninhallituksen
kokemuksen mukaan geriatrisen tuolin kayttd, asukkaan huoneen oven
sulkeminen ulkoapéin ja dementoituvien ryhman oven pitdminen lukittuna.

Laakarin kirjallinen lupa rajoitetoimenpiteen soveltamiseen hankitaan vaih-
televasti. Mikali ladninhallitus on havainnut luvan puuttumisen, on se keho-
tettu hankkimaan. Laaninhallituksen kasityksen mukaan henkildkunta kes-
kustelee omaisten kanssa toimenpiteiden kayttamisesta.

Etela-Suomen laaninhallitus selvitti kevaalla 2008 rajoitetoimenpiteitd kos-
kevia ohjeita ja kaytantdja yksityisissa ja julkisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipaikoissa. Selvityksen pohjalta valmistui julkaisu Hoivaa ja
huolenpitoa vaiko rangaistuksia ja kiusantekoa, Etela-Suomen laaninhalli-
tuksen sosiaali- ja terveysosaston julkaisuja 2/2009, joka on liitteena. Selvi-
tys osoitti selvasti, ettd hoiva- ja hoitohenkilokunta kaipaa nykyista selke-
ampia kaytantoja rajoitteiden ja pakotteiden kayttoon seka toivoo saavansa
t&han enemman ohjeistusta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus kasitteli erddn tapauksen, joka johti

kuolemaan potilaan "hirttaytyessa" valjaisiin. Laaninhallitus jakoi tasta ta-

pauksesta viestia ldanin alueen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laitok-
siin varoittavana esimerkkina.

Hoitotyontekij6iltd on tullut runsaasti pyyntéja, ettd myos somaattisten poti-
laiden osalta sdadettaisiin lainsdadéanttd pakkokeinojen kaytostd. Demen-
toivissa sairauksissa on muotoja, joissa potilaat ovat erittéin levottomia,
mink& vuoksi ndiden potilaiden kuten my6s muidenkin hoidettavien turvalli-
suuden vuoksi tulisi olla selkeat pelisaannot miten toimitaan. Laaninhallitus
on esittanyt useaan otteeseen sosiaali- ja terveysministeritlle toiveen, etta
asiasta saadettaisiin valtakunnallisesti. Se parantaisi seké potilaiden etta
henkilokunnan oikeusturvaa. Asia koskee myds mielenterveyspotilaita.
Mielenterveyslaissa on olemassa psykiatrisessa tahdosta riippumattomas-
sa hoidossa olevien potilaiden kohdalta sdaddkset, mutta vastaavia saa-
doksia ei ole vapaaehtoisessa hoidossa olevien osalta.

Ylilddkitsemisestéd on saatu sosiaalihuollon yksikoissa joitakin viitteita, mut-
ta sen toteen nayttdminen on lahes mahdotonta. Toisaalta la&ninhallituk-
sen tyontekijoille on kerrottu, ettd uuden asukkaan saapuessa, hanen laa-
kityksensa arvioidaan ja tehdaan tarvittaessa lddkesaneeraus. Tallaisia ti-
lanteita ei ole kuitenkaan pyydetty todentamaan kaytannossa.
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Laaninhallitus on valvonut erdén terveyskeskuksen toimintaa vuodesta
2003 alkaen terveyskeskuksen vuodeosaston henkildstomitoitukseen liitty-
vien kantelujen vuoksi. Tuolloin l&&ninhallitus totesi vuodeosaston henki-
|6stomitoituksen riittamattémaksi erityisesti osaston toimintaan ja potilaiden
hoitoisuuteen suhteutettuna. Kyseisen vuodeosaston tilanne nousi jalleen
esille uuden kantelun kautta vuonna 2008. Tilanteen todettiin hieman kor-
jautuneen, mutta edelleen mitoitus oli laaninhallituksen ndkemyksen mu-
kaan lilan alhainen asianmukaisen ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
Samassa yhteydessa laaninhallitus sai kyseisen vuodeosaston tilaston po-
tilaiden kaatumistapaturmista. Kaatumistapauksia oli ollut vuonna 2007 yh-
teensa 60 kappaletta erityisesti yolla. Kaatumistapaturmien syyt (esimer-
kiksi vahainen henkildstémitoitus ydaikaan, liiallinen uni- ja tai rauhoittavien
ladkkeiden kayttd) eivét tulleet tdssa yhteydessa esille. Muitakin yksittaisia
kanteluita l&&kitysten osalta on ollut eri puolilta l&&nin terveyskeskuksia.

Ulkoilun puutteita havaitaan ja ladninhallituksen edustajille on kerrottu suo-
raan, etté henkilokunta ei ehdi ulkoiluttaa riittavasti tai ei lainkaan. Erityi-
sesti suurkaupungeissa kerrostaloon tai muuhun vanhaan kiinteistoon sijoi-
tetuilla sosiaalihuollon hoivakodeilla ei aina ole omaa pihaa eika aina par-
vekettakaan, joten heikkokuntoisempia asukkaita on vaikea vieda ulos. Ul-
koiluun soveltuvia turvallisia alueita on kaupungeissa myo¢s vahanlaisesti.
Pienemmilla paikkakunnilla ja maaseutumaisissa ymparistoissa ulkoilu-
mahdollisuudet ovat paremmat. Uudisrakennuksissa ulkoilun mahdollista-
minen otetaan jo rakennusvaiheessa huomioon.

Terveydenhuollossa ulkoiluttamien ei nayta toteutuvan juuri lainkaan pitka-
aikaishoidon yksikoissa. Saannéllinen ulkoiluttaminen vaatii aikaa ja henki-
|0stéresursseja, mutta se ei kuitenkaan edellyté hoito- tai hoivatydn koulu-
tusta. Laaninhallitukseen on tullut omaisten yhteydenottoja, joiden mukaan
pitkdaikaishoidossa olevia liikuntarajoitteisia vanhuspotilaita ei terveyskes-
kuksen vuodeosastolla ehdita ja voida riittavasti nostaa vuoteesta ylos esi-
merkiksi klo 15 jalkeen, jolloin henkiléston maara vahenee. Potilaita voi-
daan siten ajoittain myos resurssipulan takia hoitaa vuoteeseen, vaikka
tiedetdan, etté ikaihmisten toimintakyvyn yllapito edellyttédé aktiivisia toi-
menpiteita.

Ulkoilun toteutuminen on hankala todentaa erityisesti talvisaikaan. Julkinen
yleinen keskustelu aiheesta on kuitenkin valpastuttanut sosiaalihuollon hoi-
vahenkilokuntaa ja yksityinen palveluntuottaja tai hoivakodin vastuuhenkil®
nostavat teeman hyvin usein tarkastuskaynneilla esille jo oma-aloitteisesti.

Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan sosiaalihuollon yksikoissa laaninhal-
lituksen kokemuksen mukaan paasaantoisesti varsin perinteisesti painon
punnituksella, verenpaineen mittauksessa ja verensokerin seurannalla.
Hyvin harvassa yksikdssa tehddan kaytannossa asianmukaista dokumen-
tointia riskiasukkaista tai kaytetaan tata varten suunniteltuja mittareita.
Laaninhallitus on ottanut kaytannotkseen suositella ravitsemustilan testin
kayttbonottoa sekd kunnan ruokahuoltopadllikon konsultointia ravitsemus-
kysymyksissa. Ladninhallitus seuraa jonkin verran myds asukkaiden y6-
paaston pituutta, joka on joskus osoittautunut lilan pitkaksi. Terveydenhuol-
lon kanteluissa on tullut esiin vanhusten nesteytyksen puute.

Hyagieniaan liittyvid puutteita on tullut esiin Iahinnd omaisten ilmoituksina ja
jonkin verran havaintoja on tehty myos aistinvaraisesti. Puutteellinen hy-
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gienia nousee esiin kuitenkin varsin harvoin. WC —k&aynnit ovat yksi hanka-
lammista asioista todentaa kaytdnnodssa.

Laaninhallitukseen tietoon on tullut muutamia tapauksia terveyskeskuksen
vuodeosastolta, jossa iakkaan ihmisen hygieniassa ja muussa hoivassa
kerrottiin olleen vakavia puutteita. Vanhus ei paassyt suihkuun 1 %% viik-
koon, hantd ei omaisen mukaan ehditty avustamaan ruokailussa eik& nos-
tamaan istumaan, vaikka vointi olisi sen sallinut.

Sosiaalipalveluntuottajan tapa jarjestaa terveydenhuollon palvelut selvite-
tédan aina ldaninhallituksen tarkastuskaynneilla ja se on my6s osa lupapro-
sessia. Terveyskeskusten laakaripula nayttaytyy hoivayksikdissa eivatkéa
terveyskeskusladkarit ehdi tulla tutkimaan asukasta hoitolaitokseen tai he
eivat ehdi vastata ollenkaan laékaripalvelujen antamisesta. Taydentavana
palveluna palveluntuottajat kayttavat yksityisia ladkaripalveluja. Laaninhal-
litus suosittelee ladkareiden kayntia hoivayksikdssa, mika mahdollistaa hoi-
tohenkilokunnalle [&a&karin konsultoinnin muissakin kuin kiireellisissa asi-
oissa.

Suun terveydenhuollon osalta asukas lahetetdan yleensa kotikunnan ham-
mashuoltolaan, mutta l&&ninhallituksen tietoon on tullut myodnteisia esi-
merkkeja siita, ettd kunnan hammashoitaja kay yksikdssa tutkimassa oman
kunnan asukkaiden hampaat. Vastaisuudessa hammashuollon jarjestami-
nen on yha keskeisempi osa hyvaa hoitoa, kun ikaihmisilla on entista use-
ammin omat hampaat.

Terveyspalveluiden osalta on tullut viestejd, kuinka joissakin yksikdissa lai-
minlyddaan taysin vuodepotilaiden suun terveydenhuolto. Joskus potilaan
proteesit poistetaan ruokailun nopeuttamiseksi (siirrytddn nopeaan sose-
ruokaan), mika saattaa muuttaa leukaluuta eik& menettely ole hyvaksytta-
vaa. Niin ikddn on myo6s tapauksia, joissa potilaiden proteesit ovat vaihtu-
neet tai proteesien sopivuutta ei ole tarkistettu ja ne ovat alkaneet hangata
ikenia rikki johtaen tulehduksiin.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen selvitetd&n kaikilla tarkastus-
kaynneilla eika suunnitelmien teossa ole juurikaan laiminlydnteja. Laatimi-
sen sijaan puutteita on jonkin verran suunnitelmien toteutumisen seuran-
nassa ja paivittAmisessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tasot vaihtelevat
eik& niita tehda sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain tarkoittamalla tavalla laajana yhteistydvalmisteluna.

Asukkaiden/potilaiden omasta kielesta ja kulttuurista huolehditaan vaihte-
levasti. Kaytanndssa vain ruotsinkielisille on omia hoitoyksikkdja ja vena-
jankielisille on yksi vanhainkoti. Erityisesti pienten kieliryhmien kielelliset ja
kulttuuriset edut toteutuvat heikosti.

Uusi haaste suomenkieliselle valtavéaestolle on ulkomaalaisten tyontekijoi-
den (esimerkiksi filippiinilaisten) rekrytointi Suomeen niin sosiaalihuollon
kuin terveydenhuollon yksikéihin. Nama tyontekijat kouluttautuvat oppiso-
pimuskoulutuksella Suomessa lahihoitajiksi ja ovat myds suomen kielen
kursseilla. Heidan suomenkielen taitonsa on kuitenkin puutteellista ja suo-
menkieliset tyontekijat varmistavat viime kaddessa heiddn ymmartdmisensa.
Tilanne tasaantunee, mikali tyontekijat jaavat Suomeen pidemmaksi aikaa.
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Usealla sosiaalipalveluntuottajalla on tavoitteena, ettéa asukas voi asua
hoivakodissa lopun eldmé&énsa ja tata varten on myds laadittu ohjeita.
Saattohoitoa ei kuitenkaan syysta tai toisesta aina pystyta toteuttamaan
kaytannossa. Syind tdhan ovat muun muassa asukkaan ympari vuorokau-
den tarvitsemien hoitotoimenpiteiden runsaus, laékinnallinen avun tarve,
henkildkunnan osaamisen vaje tai terveyskeskuksen kyvyttdmyys antaa
hoidollista apua hoivayksikélle. Joskus voi soveltuvan tilan puuttuminen
muodostaa esteen. Terveydenhuollon puolella on tullut kanteluita saatto-
hoidon ohjauksen puutteesta.

Jotkin sosiaalipalveluntuottajat ovat tehneet sopimuksen terveyskeskuksen
kanssa, missé terveyskeskus sitoutuu hoitamaan saattohoitovaiheen van-
hustenhuollon yksikdssa.

Kuoleman toteamisesta sdéadetaan kuoleman syyn selvittamisesta anne-
tussa laissa ja asetuksessa. Sdadosten mukaan kuoleman toteaa laakari,
tietyissa tapauksissa poliisi. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa Kuo-
leman toteaminen ohjeistetaan menettelytavat myos vanhusten hoitoyksi-
koissa. Kyseisen ohje on kuitenkin huonosti tunnettu eika soveltaminen
kaytantdon ei ole ongelmatonta, mink& vuoksi se tulisi uudistaa kaytannon-
lAheisemmaksi. Talla hetkella monissa terveyskeskuksissa on laadittu eril-
liset sovellusohjeet.

Erityisesti vilkonloppuisin on moniin sosiaalihuollon yksikdihin hyvin vaikea
saada laakaria toteamaan tapahtunut kuolema, kun terveydenhuollon pai-
vystykset ovat siirtyneet yha enemman yhteispaivystyksiin. Talloin laakari
saattaa olla kaukana toisella paikkakunnalla eika hanella ole mahdollisuut-
ta kesken kiireisen paivystyksen léhteéd toteamaan kuolemaa. Tilanteet ai-
heuttavat vainajien kuljetuksia paivystyspisteisiin, mika osaltaan huonon-
taa arvokasta kuolemaa ja arvokasta kuoleman jalkeisen tilanteen hoita-
mista inhimillisesti loppuun saakka siina hoitolaitoksessa, jossa henkil on
jo pitkdan asunut. Tasta johtuen monet kunnat ovat laatineet kaytannon
sovelluksia, josta esimerkkind voi mainita soiton paivystavalle laakarille toi-
mintaohjeesta, saako esimerkiksi vainajan siirtdd perjantai-iltana pois
osastolta. Kuitenkaan periaatteessa kukaan muu ammattihenkil6 ei voi lain
mukaan todeta ihmista kuolleeksi kuin laakari, ja hankin vain henkildkoh-
taisesti suorittamaansa tutkimukseen perustuen.

Yksittaisia eri kuntien ohjeita on lahetetty laaninhallituksen oikeuslaakareil-
le tarkistettaviksi. Valviran ja laaninhallitusten yhteistyéryhméassa on aloitet-
tu kaytannon tilanteen tarkempi selvittaminen. Talla hetkella ryhmé on
koonnut kuntien ohjeita tarkasteltaviksi. Laaninhallituksen ndkemyksen
mukaan asiasta tulisi laatia uudistetut ja kaytantdd paremmin palvelevat
valtakunnalliset ja kdytannonlaheiset menettelytapaohjeet.

Muut puutteet vanhusten hoidossa ja kohtelussa

Muina puutteina on noussut esiin useampiakin seikkoja. Ladkehoidon
asianmukainen jarjestaminen on yksi keskeinen kysymys. Laaninhallitus
on saanut useita yhteydenottoja, joissa on tuotu esiin ladkehoidon puuttei-
ta. Henkilokunnan puutteellisen koulutuksen liséksi on tilanteita, joissa on
tapahtunut virheitd ladkkeiden annossa, ladketarjotin sailytetddn keittion
poydalla ja ladkehuollon vastuuta annetaan keittidtyéntekijalle. Esiin on tul-
lut myds tilanteita, joissa vastuuhenkild on ollut tietaméatdn valtakunnalli-
sesta ladkehoidon oppaasta ja l[ddkehuoltosuunnitelma on puuttunut. Laa-
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ninhallituksen tietoon tulleet Idédkehoidon puutteet ovat olleet padédasiassa
yksityisisséa sosiaalipalveluissa ja vAhemman kunnallisissa sosiaalihuollon
yksikdissa.

Laaninhallituksen kasiteltavana on ollut muun muassa kantelu, missa riit-
tamattéman henkiléstomitoituksen (ja mahdollisen puutteellisen ohjeistuk-
sen) takia osaston ainoan hoitajan kaydessa vierailijalle avaamassa lukit-
tua ovea, vanhainkodin asukas oli paassyt ottamaan toisen asukkaan laak-
keet. Tapahtuman seurauksena ladkkeen ottanut asukas oli mennyt huo-
noon kuntoon ja myéhemmin kuollut.

Terveydenhuollon toiminnassa on tullut esiin Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen laékehoito-oppaan suositusten erilainen tulkinta. Eras tulkinta
koski nimikesuojatun henkiloston lAdkeosaamisen varmistamisen tarpeelli-
suutta. Terveydenhuoltoyksikon johto oli tulkinnut ohjeen niin, etta koulute-
tun nimikesuojatun henkiléston ladkehoidon osaamista ei tarvitse tyénanta-
jan varmistaa, vaan saatu peruskoulutus on riittava tae ladkehoitoon osal-
listumiseen eika erillistd ndyttda ja kirjallista lupaa tarvita. Laaninhallitus on
tulkinnut ohjeen niin, etta tyénantajan tulee varmistaa osaaminen nayton
avulla, antaa tarvittavaa jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja laékehoitoon
osallistuminen edellyttaa lisaksi kirjallista lupaa, jossa maaritellaan mihin
tehtaviin lddkehuollossa lupa oikeuttaa.

Asukkaiden oikeusturvaan ja oikeuksiin liittyva asia on vanhuspalveluja ja
hoidon saantia koskevan paattksen tekematta jattaminen kunnissa. Kante-
luiden kautta on kerrottu tilanteista, joissa vanhusasiakas on hakenut hoi-
vapaikkaa vanhainkodista ja hénet on vain siirretty jonoon odottamaan va-
pautuvaa hoitopaikkaa eik&a asiasta ole tehty hanelle erillistd paatosta. So-
siaalihuolto on tassa suhteessa omaksunut terveydenhuollon toimintata-
van. Laaninhallitus on antanut taméan selvityksen liitteena olevan periaat-
teellisen kannanoton Espoon kaupungille 31.12.2008 ja on hyddyntanyt si-
t4 omassa ohjaus- ja valvontatoiminnassaan.

Kunnallisia yksikoité koskevissa kanteluissa l&&ninhallitus on kiinnittanyt
my6s huomiota vanhusten asianmukaisiin siirtoihin sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikéiden valilla.

5) Laaninhallituksen toimenpiteet

Laaninhallituksen toimenpiteet sen havaitseman epéakohdan poistamiseksi
vaihtelevat epdkohdan luonteen mukaan. Lievimmissa tilanteissa laanin-
hallitus ohjaa suullisesti tai laatimassaan tarkastuskertomuksessa palve-
luntuottajan/kunnan toimintaa. Vakavammissa tilanteissa laéninhallitus an-
taa maarayksen ja kehotuksen muuttaa toimintaa siten, ettéa toiminnan
lainmukaisuuden edellytykset tayttyvat. Naissa tapauksissa laéninhallitus
antaa palveluntuottajalle/kunnalle maéardajan puutteiden korjaamiseen ja
velvoittaa kirjallisesti ilmoittamaan toiminnan korjaamisesta. Uhkakeinoina
kaytetdan kunnan kohdalla uhkasakon maaraamisté ja yksityisten palve-
luntuottajien kohdalla toiminnan osittaista keskeyttamista.

Laaninhallituksen kokemuksen mukaan seka kunnat etta yksityiset palve-
luntuottajat toimivat varsin hyvin l&a&ninhallituksen edellyttamalla tavalla.
Yksittaisen ison kaytanndn ongelman muodostaa alan koulutuksen omaa-
vien tyontekijoiden saanti, mihin palveluntuottajatkin voivat vaikuttaa vain
rajallisesti.
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6) Laaninhallituksen oma arvio valvontaedellytyksistaan

Vanhusten hoivapaikkojen valvonta on monen eri tahon yhteista tyota.
Laaninhallituksen voimavaroilla valvontaty6té ei ole mahdollista tehda kat-
tavasti ja taydellisesti, minkd vuoksi kuntien ja omaisten rooli on varsin
keskeinen. Toisaalta vanhuksen hyvassa hoidossa on osa-alueita, joissa
valvonta ei koskaan tuota tyydyttavaa tulosta eiké epékohtia pystyta toden-
tamaan vaan henkildston asianmukainen koulutus, tyon eettiset periaatteet
seka niiden mukaan toimiminen luovat edellytykset hyvélle ja tuloksekkaal-
le toiminnalle.

Henkilbstovoimavarojen riittdvyys ladninhallituksessa on keskeisin pulma
valvontatydn toteuttamisessa. Taman vuoksi valvontatyén painopiste on
kaytannossa laaninhallituksen tietoon saatettujen epakohtien selvittdmi-
sessa. Pitkgjanteistd, suunnitelmallista, oma-aloitteista ja ennakoivaa val-
vontatyota pystytdaan tekemaan vain vahan tai ei ollenkaan. Erityisesti kun-
tien vanhustenhuollon ja pitkaaikaissairaanhoidon yksikdita pystytaan tar-
kastamaan liian vahan. Valvonnan toteuttamisen mahdollisuuksissa on
my0s alueellisia eroja ja erityisesti Uudellamaalla, jonne yksityinen palvelu-
toiminta on keskittynyt, on eniten henkildstbvajetta valvontatydn tekemi-
seen.

Laanien keskinainen vertailu osoittaa, etta Etela-Suomen l&anissa on asu-
kaslukuun verrattuna suhteessa vahiten sosiaali- ja terveydenhuollon sub-
stanssitydntekijoita, vaikka alueella asuu 40 % Suomen vaestosta (2.2 mil-
joonaa asukasta). Seka sosiaali- etta terveydenhuollon tydntekijoilla tama
tarkoittaa, ettd muiden laanien kollegoihin verrattuna, heidan valvontavas-
tuullaan oleva vaestdpohja on keskimaarin 100 000 asukasta enemman
tyontekijaa kohti. Sosiaalihuollossa suhde heikkenee edelleen vuoden
2010 alussa, jolloin yksi sosiaalihuollon ylitarkastaja virkoineen siirtyy Val-
viraan. Erisuuruiset henkildstéresurssit heijastuvat vaistamatta valvonta-
toimenpiteisiin ja mahdollisuuteen toteuttaa valvontaa.

Sisallollisen haasteen sosiaalihuollon valvontatydlle tuo hoivayksikdiden
henkilokunnan menettelyd ja ammatillista osaamista koskevat kysymykset.
Sosiaalihuollon toimintayksikoisséa tydskentelee terveydenhuollon koulu-
tuksen saaneita tyontekijoita, jolloin tapauskohtaisesti on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisty6na selvitettdva, milloin kyse on ammattihenkilona
toimimisesta ja milloin muusta toiminnasta. Sosiaalihuollon yksikéissa hoi-
dettavat vanhukset ovat entista sairaampia ja ladkitykset ovat samanaikai-
sesti entistd vaativampia. Tall6in suuri haaste tulee olemaan miten vahvis-
tetaan asukkaiden terveydenhuoltopalveluiden riittdvaéa saanti. Henkil6-
kunnan laékehuollon osaaminen vaatii vahvistamista. Mainitut seikat tuo-
vat haasteen henkiléston patevyyden maarittdAmiseen niin, etté sosiaali-
huollon yksikoéista 16ytyy riittdva sairaanhoidollinen osaaminen joko omana
palveluna tai muulla tavoin jarjestettyna

Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisten toiminta valvontaviranomaisena
on keskeista laaninhallituksen tyon kannalta. Kunnat toteuttavat valvonta-
velvollisuuttaan vaihtelevasti eivéatka valvontakaytannoét ja -menetelmat ole
kaikissa kunnissa vakiintuneet. Vaikka laaninhallituksen ja kuntien yhteis-
ty0 on sujuvaa ja toimivaa valvontakysymyksissa, on yhteistydssa myos
kehittamisen tarvetta. Kaikissa kunnissa ei tehda yksityisiin toimipaikkoihin
saannollisia tarkastuskaynteja, vaikka niistd saatetaan ostaa palvelua.
Mahdollisesta tarkastuskaynnista ei myoskaan laadita tarkastuskertomusta
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tai siitd ei huomata toimittaa jaljennésta laaninhallitukselle. Kunnan tarkas-
tuskertomuksen saanti auttaisi ladninhallitusta merkittdvasti sen omassa
valvontatydssa.

Laaninhallituksen kokemuksen mukaan valvontatehtavan merkitysta ei kai-
kissa kunnissa tiedosteta eiké siihen panosteta. Valvontaa tekevat tyonte-
kijat vaihtuvat ja uusia tyontekijoita ei ole perehdytetty tehtavaan. Varsin
tavanomaista on, ettéa kunnan tyéntekija ei ole tietoinen lausunnonantovel-
vollisuudestaan uuden yksityisen toiminnan kaynnistyessa kunnan alueel-
la. Kuntarakenteiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakentei-
den muuttuessa on l&&ninhallitus havainnut myés osaamisen puutteita so-
siaalihuollon ammatillisten tehtévien hoitamisessa. Myonteisena esimerk-
kina henkildkunnan osaamiseen panostamisesta voi mainita Kymen van-
hustenhuollon kehittamiskeskuksen toimenpiteet valvonnan kriteeriston
laatimiseksi kuntien tyon tueksi.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttaminen on laaninhallituksen kokemuksen li-
sannyt kunnan viranomaisten laatutietoisuutta yksityisista palveluista.

Oman ulottuvuutensa valvontaan tuo kunnan kaksijakoinen rooli seka so-
siaalihuollon palvelun ostajana etté valvojana. Ostajan roolissa kunta edel-
lyttdd palveluntuottajalta kustannustietoisuutta, mutta valvonnan seurauk-
sena yksityisen palveluntuottajan menot saattavat nousta.

Laaninhallituksen kasityksen mukaan sosiaalihuollon valvontatyon valta-
kunnallinen ohjaus on ollut hajanaista ja laaninhallitukset ovat itse laatineet
laatukriteereitd seké lupahallinnon etta valvontaty6n toteuttamiseksi oikeu-
denmukaisesti. Tilanne on johtanut valtakunnassa epayhtenaisiin kaytan-
toihin. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus on ollut merkittavéa apu valvon-
tatyolle ikaihmisid koskevan lainséddannon vahaisyyden vuoksi.

Tana vuonna valmistui lupa- ja valvontaviraston ja [&&ninhallitusten yhteis-
tydna valvontasuunnitelmat koskien ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon
terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon ymparivuorokautista vanhusten hoivaa
ja palveluja. Nama asiakirjat tukevat merkittavasti ladninhallituksessa teh-
tavaa valvontaty6td. Molemmat suunnitelmat ovat tdméan lausunnon liittee-
na.

Sosiaalihuollon yksityisten palvelujen ohjaustoiminta on haastava tehtava
ja sen siirtyessa Valviralle on odotettavissa, ettad ohjauksellinen tilanne pa-
ranee, vaikka Valviran sosiaalihuollon ohjausresurssit ovat varsin vaatimat-
tomat. Laaninhallitus pitdéd kaiken kaikkiaan Valviran sosiaalihuollon viran-
haltijoiden rekrytointitapaa laaninhallituksen sosiaalihuollon viroista epaon-
nistuneena ja menettely muodostaa uhan sosiaalihuollon tehtavien hoita-
miselle aluehallinnossa. Talla hetkelld ei ole esimerkiksi tietoa saadaanko
Etela-Suomen laaninhallitukseen vastaava maara virkoja laéninhallitukses-
ta Valviraan siirtyvien tyontekijoiden tilalle.

Laaninhallituksen kasitys on, ettd sosiaalihuollon ohjaustoiminnan ja valta-
kunnallisten lupien valmistelun siirtyminen Valviraan ei tule vahentdmaan
l[&aninhallituksen tydmaaraa niin oleellisesti etta nykyista pienemmalla
henkilostomaaralla pystyttaisiin lisddmaan esimerkiksi valvontaty6ta. Sosi-
aalihuollon lupahallintoon siséltyy tydvaiheita, jollainen on esimerkiksi pai-
kan péaalle tehtava tarkastuskaynti, jotka laéninhallituksen taméan hetkisen
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kasityksen mukaan jaavat edelleen sen tehtavaksi edellyttden, ettd tarkas-
tuskaytantd halutaan sailyttaa.

Lopuksi l&&ninhallitus toteaa kasityksenaéan, etta vastaisuudessa valvonta-
tyo edellyttdd menetelmien kehittamista seké palveluja tuottavien omaval-
vonnan tehostamista.

Selvityksen laatimiseen ovat osallistuneet terveydenhuollon tulosjohtaja,
laaninlaakari Kirsti Riiheld, laaninsosiaalitarkastajat Marja Kaasalainen ja
Toivo Haataja, laaninlaakarit Helena Mussalo-Rauhamaa ja Marjut Frantsi-
Lankia seka ylitarkastajat Kaija Pullinen, Sirpa Kernisalo-Perala, Merja Ko-
vasin, Raija Kaskinen ja Eija Hynninen-Joensivu



