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1 KANTELU

2 SELVITYS

3 RATKAISU
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Kantelija pyysi tutkimaan hyvinvointialueen menettelyd 68-vuotiaan
asiakkaan (jalj. kantelija, asiakas tai potilas) hoidon ja
sosiaalipalvelujen jarjestamisessa.

Kantelun liitteend on asiakkaan allekirjoittama valtakirja, jolla han
valtuuttaa hyvinvointialueen sosiaalitoimen vireyttdméaan puolestaan
kantelun eduskunnan oikeusasiamiehelle koskien epékohtia hanelle
jarjestettavissa sosiaalihuollon palveluissa sekéd saamassaan
terveydenhuollon palvelussa.

Kantelun mukaan sosiaalitoimi on ep&onnistunut viranomaisena,
koska asiakas on asunut useiden kuukausien ajan asumispalvelussa,
joka vaarantaa asiakkaan hengen ja terveyden.

Kantelun mukaan sairaalassa on syyllistytty heitteillejattdon, kun
asiakas on tietoisesti palautettu siihen kriisiytyneeseen
lahtotilanteeseen, josta ensihoito on hanet vienyt pois.

Kantelun johdosta pyydettiin hyvinvointialueen selvitykset ja lausunto.

Lausunnon tuli sisaltaa tieto siita, mihin lainsdadantbon ja
ohjeistukseen menettely on perustunut seka tieto siita, mita
toimenpiteita asiassa on mahdollisesti tehty kanteluajankohdan
jalkeen.

Hyvinvointialue antoi erilliset lausunnot ja selvitykset sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskien.

3.1 Keskeiset tapahtumat kantelun mukaan

Kantelussa asiakkaan tilannetta on kuvattu muun muassa
seuraavasti.

Asiakas on asunut hanelle epasopivassa ja tueltaan riitAmattomassa
asumispalvelussa noin puoli vuotta. Palvelun soveltumattomuus on
tullut sosiaaliviranomaisen tietoon valittémasti asiakkaan sinne
muutettua. Asiakas on muistamaton eikad kykene hoitamaan arjen
asioita. Asiakas ei muista laittaa ruokaa, ei muista edeltdvan paivan
keskusteluja, eika ole aikaan ja paikkaan orientoitunut. Asiakas on
usein virtsassa ja ulosteessa eika kykene huolehtimaan
hygieniastaan. Asiakkaan asunnossa on suuri paloturvallisuusriski,
koska asiakas tupakoi sisalla ja vuoteessaan ymmartamatta sen
seurauksia.
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Tapahtumat 9.5.-16.5.2023

Naapuri halytti tukiasumisen ohjaajat asiakkaan asuntoon 9.5.2023.
Asiakas oli kaatunut ja maannut pidempdaéan virtsassa ja ulosteessa

lattialla. Asiakkaalla oli ollut herkasti syttyvaa tavaraa liedella levyjen
paalla seka paperia ja herkasti syttyvaa materiaalia kiinni kuumassa
patterissa. Asiakas oli ollut pidempaan kaatuneena lattialla, eika ollut
kyennyt liikkkumaan. Ensihoito oli vienyt asiakkaan ensiapuun.

Ensiavussa erikoistuva laékari oli tehnyt 10.5. kirjaukset, joissa on
todettu asiakkaan pitkdan alentunut liikkumiskyky seka muita
somaattisia vaivoja.

Asiakkaan ladkelistassa on 24 reseptiladketta. Asiakas ei ole
suostunut sydmaan laakkeitaan, eika ladkehoidon toteutumista ole
voitu sosiaalihuollon asumispalvelussa turvata. Asiakas ei ole
ymmartanyt ladkehoidon vaikutusta terveyteensa. Ajoittain asiakas on
epaillyt ladkkeiden kuuluvan jollekin toiselle. La&kari on kirjannut, etta
asiakas on osastokuntoutuksen tarpeessa ja asiakkaalla on sellaisia
somaattisia henkea vaarantavia perussairauksia, joiden hoitoa ei ole
ollut mahdollista toteuttaa kotioloissa.

Ensiavusta asiakas on siirtynyt - - - sisatautien osastolle 2. Osastolta
on viestitty gerontologiseen sosiaalitydhon, etta asiakas ei
todenndkdisesti parjad kotonaan ja hanet laitetaan jonottamaan - - -
sairaalaan, josta hdnelle haetaan vahvempaa ja asianmukaisempaa
ikaihmisten asumispalvelua.

Mybhemmin, 12.5. osaston erikoistuva ladkari on viestittanyt, etta
koska asiakas asuu pdaihteet sallivassa tukiasumisessa ja on siten
jokin paikka, mihin hnet kotiuttaa niin hanet kotiutetaan. Osastolla ei
tehda testeja eikad asiakkaan tarpeenmukaisten palvelujen hakemista
edisteta. Kirjoituksen mukaan asiakas on 16.5. palautettu
tukiasumisyksikkoon, ja todettu, etta sosiaalihuolto jatkaa asiakkaan
tilanteen selvittdmista.

Kantelun mukaan - - - osastolla tutkimusten tekemaétta jattamista on
perusteltu silld, ettd asiakkaan toimintakykya ja terveydentilaa
mittaavat tutkimukset kuuluisivat perusterveydenhuoltoon eivatka
erikoissairaanhoitoon. Kantelun mukaan kotiutus on tehty siita
huolimatta, etté erikoistuvalla 1adkéarilla on ollut tiedossa, etta toinen
laakari on jo todennut, ettei asiakas selviydy - - - tukiasumisessa ja
hanen terveytenséa siella vaarantuu.

Palveluprosessin ja asiakkaan tilanteen kuvausta
kantelukirjoituksessa.
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Kantelun mukaan hyvinvointialueen laatimien linjauksien vuoksi
asiakkaan siirtyminen mielenterveys- ja paihdeasumispalveluista
ikaihmisten palveluun on tehty darimmaisen monimutkaiseksi,
hitaaksi ja vaikeaksi.

Kantelukirjoituksen mukaan kotihoidon asiakasohjaus kasittelee
paasaantoisesti niilden kotona asuvien ihmisten palvelutarpeen
arvioinnin, joiden ei enda arvioida voivan asua kotona. Tahan on
nimetty erilliset asiakasohjaajat ja heilla on kaytdssddn oma
l[adkariresurssi. Kantelun mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaat
on linjattu taman kasittelyn ulkopuolelle ja on tehty linjaus, jonka
mukaan heidan siirtymisestdén vastaisivat asumisen
asiakasohjauksen ja paihdeohjauksen tyontekijat muun tydnsa ohella
ylimaaraisena tyona ilman perehdytysta aiheeseen. Kirjoituksen
mukaan prosessin ongelmana on puuttuva laakariresurssi, jota ilman
hakemus ei todennakdisesti etene. Konkreettisesti vaihtoehtona on
ollut sosiaalitydntekijan tekema toimeentulotukipdatés yksityisen
laakarin kustantamisesta asiakkaalle.

Kantelukirjoituksen mukaan prosessi on tehty niin kankeaksi, etta
asiakkaan kohdalla hanen avun tarpeensa on ollut yli puoli vuotta
tiedossa eika asiakkaan siirtyminen hénelle sopiviin palveluihin ole
edennyt millaan tavalla, vaikka epéakohta on viety viikoittain
asiakasohjauksen esimiehen tietoon.

Kantelun mukaan asiakas on yha vaarassa asumispalvelussa, jossa
hanen henkensa ja terveytensa vaarantuu. Kirjoituksen mukaan
asiakkaan asian kasittely palaa jatkuvasti alkuun, eik& han ole edes
jonossa tarvettaan vastaaviin asumispalveluihin.

Kirjoituksen mukaan asiakkaalle ei tarjota hanelle kuuluvia
terveydenhuollon palveluita eika asiakasta asetettu lahetteellda jonoon
siithen hoitoyksikkdon, joka hanelle katsottiin ensin paivystyksessa ja
sitten sis&tautien osastolla asianmukaiseksi.

3.2 Tieto asiakkaan sosiaalipalvelujen tarpeesta sosiaalitoimeen syyskuussa 2022

3.2.1 Tapahtumien keskeinen siséltd selvityksen mukaan

Selvityksen mukaan asiakkaalla on omatyontekijanad sosiaalityontekija
gerontologisessa sosiaalitydssa. Asiakkuus on alkanut kesalla 2022.
Syyskuussa 2022 asiakkaasta tehtiin palvelupyyntd tukiasumiseen,
koska oli tiedossa, ettd hdnen asuntonsa vuokrasopimus paatettaisiin
asunnon hoitoon ja yllapitoon liittyvien ongelmien vuoksi. Asiakas oli
asunut kotonaan itsenaisesti ja kotihoidon palvelut oli paatetty, koska
han ei ollut sitoutunut niihin. H&&t6 asunnosta toteutui 12.1.2023,
minka jalkeen asunto meni tadysremonttiin.



3.2.2 Lainsaadanto

Asian vireille tulo
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Asukkaalle oli osoitettu paikka - - - tukiasumisyksikosta, jonne han
muutti 13.1.2023. Etukateistietojen perusteella arvioitiin, etta
tukiasumisen tasoinen paikka vastaisi hanen palveluntarvettaan.
Selvityksen mukaan asiakkaalle ei tehty toimintakykyarviota ennen
muuttoa.

Sosiaalihuoltoasian tulemisesta vireille saadetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 34 §:ssa.

Saanndksen 1 momentin mukaan sosiaalihuoltoasia tulee vireille
hakemuksesta tai kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon tyontekija on
muutoin tehtavissdén saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen
tarpeessa olevasta henkilosta.

Sosiaalipalvelujen tarpeen selvittéminen

Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi sdadetaan
sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.

Saanndksen 1 momentissa sdadetaan, ettd kun hyvinvointialueen
sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut tietda
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan
valitomasti. Liséksi henkilblla on oikeus saada palvelutarpeen
arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

S&anndoksen 4 momentissa saadetaan muun muassa, etta
palvelutarpeen arviointi tehddéan asiakkaan elamantilanteen
edellyttamassa laajuudessa yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa
hdnen omaisensa ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa.
lkdantyneen véaeston palvelutarpeen selvitysta tehtdessa on lisaksi
noudatettava, mita lkaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa
(vanhuspalvelulaki, 980/2012) sdadetaan.

Palveluntarpeiden selvittamisesta sdadetaan vanhuspalvelulain 15
§:ssa.
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Saannoksen 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa siita, etta
iakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen
hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykyaan ja itsenaista
suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetdan
kokonaisvaltaisesti yhdessa iakk&an henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa.
Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaa iakkaan henkilon tarpeiden
kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
annetun lain (817/2015) 3 §:ssa tai terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu
ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta.
Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaavan tyontekijan on toimittava
iakkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydossa muiden taman lain
10 8:ssa tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

Selvittaminen on 2 momentin mukaan aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivtysta sen jalkeen, kun:

1) iakas henkild on hakeutunut sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36
8:ssa tarkoitettuun palvelutarpeen arviointiin;

2) iakas henkild on tehnyt hyvinvointialueelle sosiaalipalveluja
koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja
toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen
tavanomaisista elamén toiminnoista;

3) 8:sséa tarkoitetun toiminnan yhteydessa on yhdessa iakkaan
henkilon kanssa arvioitu, ettd han tarvitsee saannollisesti apua
toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen
tavanomaisista elaman toiminnoista;

4) iakkaan henkilon palveluntarpeesta on tehty 25 §:ssa
tarkoitettu ilmoitus, ja selvittdminen on idkk&an henkilon taikka
hdnen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn
edunvalvojan mielesta tarpeen sen johdosta; taikka

5) hyvinvointialueen jarjestamia sosiaalipalveluja saanndllisesti
saavan idkkaan henkilén olosuhteissa tapahtuu olennaisia
muutoksia.

Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessd on 3 momentin mukaan
arvioitava iakkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia
arviointivalineita kayttden. Toimintakykya arvioitaessa on selvitettava,
miltd osin iakas henkild pystyy suoriutumaan tavanomaisista elaman
toiminnoista asuin- ja toimintaymparistossaan, ja missa asioissa héan
tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idkkaan
henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky seka hdnen ymparistonsa esteettomyyteen, asumisensa
turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijat.
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Vanhuspalvelulain 15 a §:ss& sdadetdan RAl-arviointivalineiston
kayttamisesta.

S&anndksen 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on kaytettava
RAl-arviointivalineistda iakkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa,
jos han 15 8:n 1 momentissa tarkoitetun ammattihenkilon alustavan
arvion mukaan tarvitsee sdanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja
hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Lisaksi hyvinvointialueen on
huolehdittava, etta RAl-arviointivalineistdd kaytetddn myos silloin, kun
iakéas henkilo saa edella tarkoitettuja hyvinvointialueen jarjestamia
palveluja ja hdnen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia.
RAl-arviointivalineistd kuuluu 15 8:n 3 momentissa tarkoitettuihin
luotettaviin toimintakyvyn arviointivalineisiin.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ss& sdadetaan monialaisesta yhteistyosta.

Saanndksen 1 momentin mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi,
paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi
toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksiléllisiin tarpeisiin
nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon
tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttdvat sosiaalitoimen tai
muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on naiden tahojen
osallistuttava toimenpiteesta vastaavan tyontekijan pyynnosta
henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja
asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltolain 12 §:ssé sdadetaan valtamattdman huolenpidon ja
toimeentulon turvaamisesta.

Saannoksen 1 momentin mukaan jokaisella hyvinvointialueella
oleskelevalla henkildlla on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa
yksilblliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei
hanen oikeutensa valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa tapauksessa henkil6lla on
oikeus saada riittdvéat sosiaalihuollon palvelut siltd hyvinvointialueelta,
jonka alueella henkildlla on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu
kotikunta, ellei muualla laissa toisin sdadeta.

Paatoksenteko ja toimeenpano

Hallintolain (434/2003) 7 §:n mukaan asiointi ja asioiden kasittely
viranomaisessa on pyrittava jarjestamaan siten, etta hallinnossa
asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi
suorittaa tehtavansa tuloksellisesti.

Saman lain 23 8:n 1 momentin mukaan hallintoasia on kasiteltava
ilman aiheetonta viivytysta.
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Vanhuspalvelulain 18 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
tehtava paatos iakkaan henkilon kiireellisesti tarvitsemien
sosiaalipalveluien myontamisesta kirjallisen tai suullisen hakemuksen
johdosta ja jarjestettava myonnetyt palvelut viipymatta siten, ettei
iakkaan henkilon oikeus valtdmattomaan huolenpitoon vaarannu.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(sosiaalihuollon asiakaslaki, 812/2000) 6 §:n mukaan sosiaalihuollon
jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen.
Sosiaalihuollon asiakaslain ja hallintolain mukaan viranomaisella on
velvollisuus tehda paatds asiakkaan hakemukseen.

Vanhuspalvelulain 18 8:n 3 momentin mukaan paatosta tehtdessa on
otettava huomioon, mitéd 13, 14 ja 14 a 8:ssé saadetaan.
Sosiaalipalvelujen riittavyyden méaarittelyn perustana on pidettava 15
8:ssa tarkoitettua palveluntarpeiden selvittamista seka 16 §:ssa
tarkoitettua asiakassuunnitelmaa.

Sosiaalihuoltolain 45 §:ssé saadetaan sosiaalihuoltoa koskevasta
paatoksenteosta ja toimeenpanosta.

Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatds sosiaalipalvelujen
jarjestamisesta. Kiireellisia toimenpiteita koskeva asia on kasiteltéava
ja paatos tehtava kaytettavissa olevien tietojen perusteella viipymatta
siten, ettei asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu. Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatoés on
tehtava ilman aiheetonta viivtysta sen jalkeen, kun asia on tullut
vireille. (1 mom.)

Paatos on toimeenpantava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja
muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta.
Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa
asian vireilletulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen
erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon
viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen
peruste. (2 mom.)

Lakien soveltaminen, kun samasta asiasta saddetadn seka erityis- etta yleislaissa

Sosiaalihuoltolain 2 §:ssa saadetaan lain soveltamisalasta
seuraavasti.

Tata lakia sovelletaan hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon, jollei tdssa
tai muussa laissa toisin sdadetd. Sosiaalihuoltoon sisaltyvat
sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen seka yleis- ja
erityislainsaadanndon mukaiset sosiaalihuollon tehtavat ja palvelut.
Jos henkilolla on muun lain nojalla oikeus sosiaalihuollon saamiseen,
on sovellettava niitd sd&anndksia, jotka parhaiten toteuttavat
asiakkaan etua siten kuin 4 ja 5 8:ssd saadetaan.
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Perustuslain 109 8:n 1 momentin mukaan oikeusasiamiehen tulee
valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seké virkamiehet,
julkisyhteisén tyontekijat ja muutkin julkista tehtdvaa hoitaessaan
noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa. Tehtavadnsa
hoitaessaan oikeusasiamies valvoo perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumista.

Saamani selvityksen perusteella asiakkaan asumista koskeva asia on
ollut gerontologisessa sosiaalitydssa vireilla jo syyskuussa 2022,
jolloin tiedossa on ollut, ettd asiakas on saamassa haadon.
Sosiaalihuoltolain mukaan asian vireille tuloon riittda, etta
hyvinvointialueen sosiaalihuollon tyontekija on tehtdvissaan saanut
tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkilosta.

Vireille tulon ajankohdalla on useita oikeusvaikutuksia. Vireille tulon
jalkeen henkilolla on oikeus saada palvelutarpeensa arvioiduksi.
Myo6s oikeus paatoksen saamiseen ja ajankohta, jolloin paatés on
toimeenpantava, lasketaan asian vireille tulosta.

Palvelutarpeen arvioinnin toteuttaminen

Saamani selvityksen perusteella, kun tieto asiakkaan tulevasta
ha&adosta on tullut sosiaalitoimeen, asiaa on lahdetty kasittelemaan
siten kuin lainsdadantd edellyttaa toimittavan kiireellisissa tilanteissa.
Paatos haadon jalkeen tarvittavista palveluista on tehty silla hetkella
kaytettavissa olevien tietojen perusteella. Totean, ettd taltd osin
menettely on ollut virheellista.

Olen useassa ratkaisussa korostanut, etta voimassa olevat
oikeusnormit ohjaavat siihen, ettad palvelujen tarve arvioitaisiin
kokonaisvaltaisesti mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta
tilanteet eivat paasisi kriisiytymaan. Jotta tarpeettomilta muutoksilta
voitaisiin valttya, on tarkeaa, ettd palvelujen tarpeen arvioinnissa on
alusta alkaen riittdvasti asiantuntemusta ja asiakkaan mielipiteen
selvittdmiseen varataan riittavasti aikaa.

Mahdollinen kiireellisen avun tarve on tullut tilanteessa arvioida
valittomasti esimerkiksi sen osalta, olisiko asiakkaalle ollut
mahdollista saada annettua muunlaista apua hénen silloisen
asumisensa aikana kotipalvelun sijaan, tai valitdmasti muu
asumismuoto, jotta hdnen valttamaton huolenpitonsa olisi saatu
turvattua.
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Sosiaalihuoltolain mukaan valittomasti arvioitavan henkilon
kiireellisen avun tarpeen liséksi henkilolla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen
tarpeetonta. Lain esitdiden mukaan palvelutarpeen arvioinnin
tekeminen voisi olla ilmeisen tarpeetonta esimerkiksi silloin, jos
arviointi on vastikaan tehty. Totean, ettéa kantelijan palvelutarpeen
arvioinnin tekeminen olisi ollut ilmeisen tarpeellista. Selvityksen
mukaan hanelle ei ollut tehty vanhuspalvelulain edellyttaméaa
toimintakyvyn arviointia.

Mahdollisen kiireellisen avun tarjoamisen lisaksi tilanteessa olisi siis
pitanyt kaynnistad sosiaalihuoltolain 36 §:ssé tarkoitettu
palvelutarpeen arviointi noudattaen myoés, mita vanhuspalvelulain 15
ja 15 a 8:ssa on saadetty. Korostan, ettéa vanhuspalvelulaki koskee
myo6s niita iakkaita henkiloita, joilla on paihderiippuvuus. Lakia on
sovellettava asiakkaisiinyhdenvertaisesti riippumatta siitd, minké&
palveluiden piirissa asiakkaat ovat aiemmin olleet tai missa heidan
asiakkuutensa on.

Totean, ettd paatosten haddon jalkeisista palveluista olisi tullut
perustua kattavaan asiakkaan toimintakyvyn ja tarvittavien palvelujen
arvioon. Nakemykseni mukaan ei ole katsottavissa, etta kyse olisi
ollut niin kiireellisesta asiasta, ettei sita varten olisi ollut mahdollista
tehda palvelutarpeen arviointia ennen asiakkaan siirtymista uuteen
palvelumuotoon. Lainsaddanto edellyttdd, etta paatds voidaan
toimeenpanna ilman aiheetonta viivastysta kuitenkin vahintaan
kolmessa kuukaudessa asian vireille tulosta, ellei asiakkaan
tarpeeseen liittyvasta erityisesta syysta muuta johdu. Totean, etta
tdma tarkoittaa, ettd myds palvelutarpeen arviointi palvelujen
soveltuvuuden ja riittavyyden arvioimiseksi on voitava tehda
vahintaan kolmessa kuukaudessa asian vireille tulosta ja tata
aiemminkin, jos asiakkaan tarve sita edellyttdaa. Kantelijan haato ja
muutto uuteen asuntoon on toteutunut yli kolmen kuukauden kuluttua
asian vireille tulosta.

Ymmarran toisaalta, etta kaytannon sosiaalitydssa haatotilanteet
nayttaytyvat tyontekijoille kiireellisina tilanteina, joihin on reagoitava
nopeasti. Tyontekijat saattavat esimerkiksi pohtia kuinka kauan
tarvittavien palvelujen hakuprosessissa kestaa tai mita palveluja on
saatavilla siind ajassa, jossa haato toteutuu. Totean yleisella tasolla,
etta tallaista taustaa vasten on ymmarrettavad, jos tyontekija pyrkii
varmistamaan, ettd asiakas saa jonkun soveltuvan asumisen palvelun
niilla tiedoilla, mitd hanella on silla hetkella kaytettavissaan. Erityisesti
jos tyontekijan tiedossa on jo etukateen, ettei asiakkaan tarvetta
vastaavia palveluja ole tarjolla tarvittavassa ajassa, hanen on jo
etukateen arvioitava, millaisen palvelukokonaisuuden avulla
asiakkaan valttamaton huolenpito olisi turvattavissa jonottamisen
aikana.
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Totean, ettd myos tallaisissa tilanteissa on kaynnistettava
palveluntarpeen arvioinnin tekeminen samalla kun tehdaan tarvittavia
kiireellisia toimia. Korostan, ettéa hyvinvointialue on vastuussa siita,
etta tyontekijoilla on mahdollisuus noudattaa voimassa olevaa
lainsdadant6a. Hyvinvointialueen vastuun osalta viittaan kohtaan 3.5.

P&aatdksen toimeenpano ja valttdméattoman huolenpidon turvaaminen

Pidan myonteisena sita, ettéd sosiaalitydontekija on ryhtynyt
toimenpiteisiin, jotta asiakkaalle saataisiin turvattua riittavat palvelut ja
asuminen ennen kuin haatdé on toteutunut. Paatéksen toimeenpano
on onnistunut ajallisesti siten, etta asiakas ei ole joutunut
asunnottomaksi haadon jalkeen.

Totean, ettd paatoksen toimeenpanoon kuluneen ajan osalta asiassa
on noudatettu voimassa olevia oikeusnormeja.

Palvelujen riittdvyyden ja laadun arvioinnin osalta viittaan edella
esittamaani. Vanhuspalvelulain 18 8:n 3 momentin mukaisesti
sosiaalipalvelujen riittdvyyden perustana on pidettava
palveluntarpeiden selvittdmista sekéa asiakassuunnitelmaa. Totean,
etta jos palveluntarvetta eiole arvioitu laissa edellytetylld tavalla, ei
voi olla mydskaan varmuutta siita, etta idkkaan henkilon oikeus
valttamattomaan huolenpitoon ei vaarannu.

Katson, ettd hyvinvointialue on vaarantanut idkkaan asiakkaan
oikeuden valttamattomaan huolenpitoon, kun palvelujen
toteuttaminen ei ole perustunut palveluntarpeiden selvittdmiseen
vanhuspalvelulain 15 8:ssd saadetyn mukaisesti.

3.3 Uusi tieto asiakkaan sosiaalipalvelujen tarpeesta sosiaalitoimeen

3.3.1 Tapahtumien keskeinen siséltd selvityksen mukaan

Tammikuussa 2023 tukiasumisyksikon ohjaaja toi sosiaalityontekijalle
tiedoksi, ettei asiakas sovellu kyseiseen asumispalvelupaikkaan
muistamattomuutensa vuoksi- - - tukiasumisyksikdsta oli otettu
yhteyttd myos asumisen asiakasohjausyksikkdon.
Asiakasohjauksesta todettiin, etta asiakkaan ohjaaminen
paihdeasumispalvelusta ikaihmisten asumispalveluun olisi
haasteellista, koska hénelle ei ole tehty hakuprosessissa tarvittavia
toimintakykyarvioita (esim. RAl, MMSE). Asiakasohjauksessa
suunniteltiin, ettd asiakas ohjattaisiin paihdehuollon - - - yksikén
jaksolle toimintakyvyn arvioimista varten.
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Sosiaalitydntekijd kavi tapaamassa asiakasta - - - paihdehuollon
tukiasumisyksikdssa 23.1.2023. Asiakas oli suostuvainen - - -
jaksoon. Han toi esille, etté tukiasumisen paikka ei sovi hanelle.
Sosiaalityontekija teki palvelupyynndn - - - arviointijaksolle. Jaksolla
oli tarkoitus arvioida asiakkaan toimintakykya ja vahvempaa tukea
tarjopavan asumispalvelupaikan tarvetta.

Asiakasoli - - - arviointijaksolla 1.2.-21.2.2023. Han lahti jaksolta
suunniteltua aikaisemmin pois omasta tahdostaan. - - - tydryhma
suositteli loppuarviossaan, ettéd asiakkaalle alettaisiin hakea
ymparivuorokautista asumispalvelupaikkaa.

Sosiaalityontekija kavi 16.3.2023 - - - tukiasumisyksikdssa
palaverissa, jossa asiakas antoi suostumuksensa
ymparivuorokautisen asumispalveluapaikan hakemiselle.
Sosiaalitydntekija teki palvelupyynnén paihdepuolen
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Palveluvalikoimassa ei ole
paihteet sallivaa yhteisollista tai ymparivuokautista asumista. - - -
tukiasumisyksikon tyontekijoiden nakemys oli, ettei asiakas kayttaisi
alkoholia, ellei joku muista asukkaista toisi sitd hanelle. Asiakkaan
arvioitiin parjaavan asumispalveluyksikdssa, jossa paihteidenkayttd
on kiellettya.

Sosiaalityontekija selvitti viela- - -, olisiko kaupungin ymparyskunnissa
asiakkaan tarpeisiin vastaavaa asumisratkaisua, Tallaista ei
kuitenkaan ollut muuallakaan hyvinvointialueella.

Tuolloin sosiaalitydntekija sai tietad, ettd asiakas polttaa - - -
tukiasumisyksikdssa tupakkaa sangyssa ja aiheuttaa siten
tulipaloriskin yksikossa ja hengenvaaran muille asukkaille, joista moni
oli fyysisesti heikossa kunnossa.

Asiaa koskeva lainsaadanttd kay ilmi edella kohdassa 3.2.2.

Saamani selvityksen perusteella seuraava asiakasta koskeva
sosiaalihuoltoasia tuli vireille pian muuton jalkeen tammikuussa 2023,
kun tukiasumisyksikon tyontekija viestitti seka sosiaalityontekijalle
etta asumisohjausyksikkoon, ettei palvelu sovellu asiakkaalle hanen
muistamattomuutensa vuoksi.

Viittaan edella kohdassa 3.2.3 esittaméaéani asian vireille tulemisen
oikeusvaikutuksista.
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Palvelutarpeen arvioinnin toteuttaminen

Asiakkaan sosiaalipalvelujen tarpeen tultua uudelleen vireille, asiakas
ohjattiin arviointijaksolle helmikuun alussa 2023. Selvityksen mukaan
ohjaaminen tapahtui asiakasohjauksen aloitteesta, koska asiakkaalta
puuttui hakemusprosessin edellyttdma toimintakykyarvio. Viittaan
edella esittamaani ja korostan, etta velvoite toimintakykyarvion
tekemiseen perustuu vanhuspalvelulain 15 8:aan. Myos
sosiaalihuoltolain 36 §:ssé edellytetaan palvelutarpeen arvioinnin
tekemista asiakkaan elamantilanteen edellyttdmassa laajuudessa.

Totean, ettd asian tultua uudelleen vireille hyvinvointialue noudatti
laissa saadettyja maaraaikoja arvioinnin toteuttamisessa.

Korostan kuitenkin, ettd helmikuussa toteutettu palvelutarpeen
arviointi olisi tullut toteuttaa jo syyskuussa saadun tiedon perusteella
loka-marras-joulukuun aikana. Nain palvelutarpeen arvioinnin tiedot
olisi pystytty ottamaan huomioon laissa edellytetylla tavalla jo ennen
kuin kantelijalle tehtiin paatds tuetusta asumisesta.

Paatoksen toimeenpano ja valttdméattdman huolenpidon turvaaminen

Katson, ettd hyvinvointialue on edelleen maalis-huhti-toukokuussa
2023 vaarantanut iakkaan asiakkaan oikeuden valtamattomaan
huolenpitoon.

Asiakas on ollut helmikuussa 2023 arviointijaksolla palveluntarpeen
arvioimiseksi, mutta hanelle ei ole arviointijakson suosituksesta
huolimatta mydnnetty ymparivuorokautista asumispalvelupaikkaa,
koska minulle toimitettujen tietojen mukaan hénen tarvettaan
vastaavaa palvelua ei ole ollut saatavissa omassa kunnassa eika
koko hyvinvointialueella.

Sosiaalitydntekija oli myds saanut tietoa, jonka perusteella asiakkaan
asuminen tukiasunnossa aiheutti valitéman vaaran paitsi hanelle
itselleen myos muille yksikossa asuville.

Totean, etta asian kasittelyssa ei ole noudatettu hallintolain 7 8:n
tehtdvan tuloksellisesta suorittamisesta, eika hallintoasiaa ole
kasitelty 23 8:n 1 momentin mukaisesti ilman aiheetonta viivytysta.
Asiassa ei ole noudatettu vanhuspalvelulain 18 8:n 1 momenttia eika
sosiaalihuoltolain 45 §:n saanndksia. Palveluja ei ole jarjestetty
viipymatta siten, ettei iakkaan henkilén oikeus valttamattdmaan
huolenpitoon olisi vaarantunut vanhuspalvelulain 18 §:n 1
momentissa tarkoitetulla tavalla.

Totean, ettd ei ole asianmukaista, ettd palvelun saaminen viivastyy
sen vuoksi, ettd hyvinvointialue ei ole noudattanut laissa saadettya
jarjestamisvelvollisuuttaan.
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Arvioin hyvinvointialueen vastuuta asiakkaan valttAmattoman
huolenpidon turvaamisessa kohdassa 3.5.

3.4 Asiakkaan kotiuttaminen sairaalasta

3.4.1 Tapahtumien keskeinen sisaltd selvitysten mukaan
Sosiaalihuollon selvitys tapahtumien kulusta

Asiakas kaatui asunnossaan tukiasumisyksikdssa 9.5.2023 ja joutui -
- - ensiavun kautta Hatanp&an sairaalaan. Sosiaalityontekija oli
yhteydessé sairaalaosastolle ja kertoi sairaanhoitajalle asiakkaan
tilanteesta ja hanen asumiseensa liittyvista vaikeuksista.
Sairaanhoitaja ilmoitti, ettd asiakas laitettaisiin - - - sairaalaan jonoon.
Seuraavana paivana osaston sosiaalityontekija ilmoitti
sosiaalityontekijalle, ettd osastolle ei voida ottaa enempéa - - -
sairaalaan jonossa olevia potilaita. Selvityksessa todetaan, etta
"sosiaalityontekija oli kertonut asiakkaan kokonaistilanteesta ja
ehdotti, olisiko mahdollista laittaa asiakas jonoon johonkin toiseen
jatkohoitopaikkaan”. Asiakas kotiutettiin - - - tukiasumisyksikk66n
16.5.2023.

Hyvinvointiauleen selvitys ja lausunto terveydenhuollon osalta

Sisatautien vastuualuejohtaja on tehnyt lausunnon
potilasasiakirjamerkintdjen seka potilasta hoitaneelta laakarilta
saamiensa tietojen perusteella. Lausunnossa kuvataan tapahtumia - -
- osaston hoitojaksolla 10.-16.5.2023.

Potilas joutui paivystyksellisesti sairaalahoitoon 9.5.2023, jolloin
tulosyyksi on kirjattu yleistilan lasku ja kotona parjadmattomyys. -- -
sairauden suhteen paadyttiin ladkehoitolinjaan, ja potilas siirtyi - - -
sairaalan - - - osastolle jatkohoitoon.

Hoitojakson aikana haasteet - - - asumisyksikdssa parjddmisessa
olivat tiedossa ja niihin yritettiin 16ytaa ratkaisua. Sosiaalityontekija
selvitti asumisvaihtoehtoja sairaalahoidon aikana ja oli yhteydessé
my6s asumisyksikon tyontekijoihin. Fysioterapeutti osallistui
kuntouttaviin toimiin osaston muun hoitohenkilékunnan kanssa.

Potilaalle suunniteltiin jatkohoitoa - - - sairaalassa, jossa olisi ollut
paremmat mahdollisuudet toimintakyvyn arviointiin ja
tarkoituksenmukaisen asumismuodon jarjestamiseen. - - - sairaalaan

paasyn ajankohta oli kuitenkin epaselva ja mahdollisesti siihen olisi
kulunut useita viikkoja. Liséksi hoitojakson aikana potilaan vointi ja
toimintakyky alkoivat selvasti kohentua. Asumisyksikon tyontekijéiden
kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen katsottiin kotiutumisen
aiempaan asumismuotoon olevan mahdollista, ja tdma tapahtui
suunnitellusti 16.5.2023.
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Laaketieteelliset ongelmat osastojaksolla olivat vahaisia, ja niiden
suhteen hoito oli moitteetonta. Kotona parjaamista, mahdollisia
tukitoimia ja vaihtoehtoisia asumismuotoja selvitettiin perusteellisesti.
Lausunnon mukaan selvityksen ja potilasasiakirjamerkintdjen
perusteella toiminta vuodeosastolla on tassakin suhteessa ollut
asianmukaista.

Potilaan hoidosta paattdminen

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (terveydenhuollon
ammattinenkilolaki, 559/1994) 22 §:ssa saadetaan, etta laillistettu
ladkari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 8:ssa saadetaan, ettd potilaan
sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan
siitamisesta toiseen toimintayksikk6on paattad vastaava ladkari tai
hanen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain 15 8:n 2 momentin mukaan
laakarilla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan.

Potilaslain 3 8:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava
ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka

ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Terveydenhuoltolain 8 a 8:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee
seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava
terveydenhuoltolain sdéannoksia laéketieteellisen tarpeen mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain
saannoksia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen
antamisesta. Vastaava sd&dnnds on sosiaalihuoltolain 2 a §:ssé.

Valttamattoman hoidon ja huolenpidon turvaaminen

Hoidon ja huolenpidon turvaavista paatoksista saadetaan
sosiaalihuoltolain 46 §:ssé&. Sosiaali- ja terveysministerion
soveltamisoppaassa (_STM_2024) sdannoksen sisaltéa on kuvattu
muun muassa seuraavasti.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165650/STM_2024_13.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3.4.3 Arviointini
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Sosiaalihuoltolain 46 §:ssé sdadetdan paatbksentekomenettelysta,
jolla turvataan erityista tukea tarvitsevan --- asiakkaan valiton
huolenpito ja toimeentulo seka terveys ja kehitys. Menettelya on
kaytettdva, jos se on asiakkaan edun mukaista. ---
Mielenterveyskuntoutujat saattavat tarvita keskitettya paatoksentekoa
sosiaalipalveluista sairaalajakson jalkeen tai vaikeasti
paihdeongelmainen henkild hoitojakson toteutumisen jalkeen, jolloin
on tarkeaéa varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen seké& muiden
hallinnonalojen palvelujen yhteensopivuus. Terveydenhuollon
toteuttaminen ei edellyta sosiaalihuollon paatoksia, mutta
hoitosuunnitelmien yhteensovittaminen sosiaalipalveluja koskevan
paatoksenteon kanssa on tarkeaa.

Hyvinvointialueella on siis ehdoton velvollisuus huolehtia siita, etta
haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan valttamaton huolenpito ja
toimeentulo turvataan ja ettd asiakas saa terveytensa ja kehityksensa
kannalta valttdmattémat palvelut. --- SGanndsta voidaan toteuttaa
tekemalld yksi, kokoava paétos tai samassa yhteydesséa useampia
erillisia paatoksia. --- Paatoksen/paatokset tekee omatydntekijan
kanssa asiakastyota tekeva hyvinvointialueen viranhaltija, jolla on
sosiaalityontekijan kelpoisuus.

Muu asiaa koskeva lainsaadanté kay ilmi edelld kohdissa 3.2.2 ja
3.3.2.

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa on turvattu jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla sdadetaan.
Sairaalahoitoa jarjestetaan potilaan ladketieteellisen hoidon tarpeen
perusteella.

Potilaan tulosyyksi sairaalaan oli kirjattu yleistilan lasku ja kotona
parjagamattomyys. Selvityksen mukaan potilaan yleistila oli hoidon
aikana kohentunut siten, ettei han enaa ollut sairaalahoidon
tarpeessa.

Potilaslaissa tarkoitettuun hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen
kohteluun kuuluu mielestani kuitenkin myos se, etta potilas kotiutuu
turvallisesti. Turvallinen kotiuttaminen edellyttda, etta
kotiuttamispaatoksen tekija varmistuu siita, ettd kotiuttaminen on
mahdollista tehda turvallisesti. Korostan yleisella tasolla, etta vaikka
paatosvalta tarvittavien palvelujen jarjestamisesté olisi yksinomaan
sosiaalihuollolla, 1&akéari on omalta osaltaan vastuussa siita, ettei
hénen tekemansa paatos kotiuttamisesta johda siihen, ettd potilas
joutuu kotiuduttuaan turvattomiin, terveytta vaarantaviin olosuhteisiin.
Jos ladkarin tiedossa on, ettei potilaalla ole turvallisia olosuhteita
mihin palata, ei kotiutusta saa tehda, vaikka potilaan hoidontarve ei
muutoin edellyttaisi sairaalahoitoa.
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Tallaisen tilanteen valttdAmiseksi lainsaadannon lahtékohtana on, etta
terveydenhuolto on riittdvan ajoissa yhteydessa sosiaalitoimeen
tarvittavien palvelujen jarjestamiseksi. Totean, ettd asiakirjatietojen
mukaan kotiuttamispaatosta silmalla pitaen terveydenhuollosta on
oltu yhteydesséa sosiaalitoimeen lain edellyttamalla tavalla. Koska
toisena sairaalaan tulosyyna on ollut kotona parjdadmattomyys, asiaan
on asiakirjatietojen perusteella kiinnitetty huomiota koko
sairaalassaoloajan.

En sen sijaan voinut taysin vakuuttua siita, etta yhteistyd sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla olisi toiminut parhaalla mahdollisella tavalla
tietoja vaihdettaessa ja kotiuttamista valmisteltaessa. Perustelen
kantaani seuraavasti.

Ongelmaksi oli muodostunut se, ettei potilaalle ollut
kotiuttamisajankohtana osoittaa hanen tarvettaan vastaavaa
asumispalvelua. Kaytettavissani olevien tietojen perusteella
asiakkaan parjaamattomyys asunnossaan oli jatkunut jo pitkdan, eika
sairaala-aikana tapahtunut yleistilan koheneminen ollut niin
merkittava, etté sen perusteella olisi voinut arvioida, etta kantelijan
valttamaton huolenpito olisi tukiasumisessa turvattu. Sairaalajakson
jalkeen potilaan olikin tarkoitus olla entisessa asunnossaan vain
odotusajan. Tassa tilanteessa asiakkaan oman sosiaalityontekijan
tehtdvand on ollut arvioida se, onko tilanne asiakkaalle riittavan
turvallinen, jotta han voisi palata kotiinsa mahdollisesti sinne
annettavien lisatukitoimien avulla.

Totean yleisella tasolla, ettd jos sosiaalityontekija tallaisessa
tilanteessa arvioisi, etta tilanne ei ole asiakkaalle turvallinen, eli ettd
hanelle ei olisi suunniteltuna kotiuttamisajankohtana mahdollista
jarjestda sosiaalihuoltolain 12 8:ssa tarkoitettua valttdmatonta
huolenpitoa, hanen tulisi tAma selkeasti ilmoittaa potilaan hoidosta
vastaavalle laakarille.

Olen laillisuusvalvonnassa usein kohdannut ilmién, jossa
sosiaalihuollon ammattihenkilot kertovat kokevansa, ettei
terveydenhuollon henkilokunta riittavalla tavalla tunne niitd yksikoita
ja olosuhteita, joihin potilaita ollaan kotiuttamassa. Esimerkiksi
saatetaan yliarvioida tuetussa asumisessa saatavan tuen maaréa
(esim. 2662/2023). Terveydenhuollon ammattihenkiléon voi olla
vaikeaa hahmottaa paitsi annettavaa asumispalvelua myos
sosiaalihuollon mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun laatuun
lisdpalveluiden avulla. Nakemykseni mukaan naissa tilanteissa
sosiaalihuollon ammattihenkiloilla on vastuu siita, ettd he asiaa
arvioitaessa tuovat ladkarin tietoon ne seikat, jotka heilla oman
tehtdvakuvansa perusteella on tiedossaan.
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Kaytossani olevan aineiston perusteella sairaalasta on ilmoitettu
ehdottomaan sawyyn, ettei potilasta voida pitaa osastolla
jonottamassa paikkaa toiseen sairaalaan, koska sinne jonottavia on
osastolla jo niin monta. Sosiaalitydntekija on puolestaan kysynyt,
olisiko mahdollista saada asiakas johonkin toiseen terveydenhuollon
yksikkoon.

Laillisuusvalvonnassa saamieni tietojen perusteella
sosiaalitydntekijoilla on yleensa selkedna tieto siitd, ettd heilla ei ole
paatdsvaltaa asioihin, joissa ratkaisuvalta on ladkarilla. Korostan
kuitenkin, ettd sosiaalitydontekijoilla on velvollisuus huolehtia siité, etté
heidan asiakkaansa saa perustuslaissa turvatun valttdmattoman
huolenpidon. Jos heidan kaytettavissdan ei ole palveluja, joilla tima
voitaisiin turvata, on heidan kerrottava tilanne hoitavalle laéakarille.
Totean yleisella tasolla, ettd ndin on meneteltava, vaikka asiakkaan
palveluntarpeeseen pitéisi lainsdddanndn mukaan olla kaytettavissa
soveltuvia sosiaalihuollon palveluja.

Laakari on puolestaan vastuussa siitd, etta yksittaisen potilaan
valttamaton huolenpito turvataan terveydenhuollon palveluilla, vaikka
se ei olisi sairaalan tai muun toimintayksikdn toiminnan ja muiden
potilaiden kannalta tarkoituksenmukaisin vaihtoehto.

Asiakirjojen perusteella minulle jai vaikutelma, ettd asiakas on
kotiutettu takaisin asuntoonsa, koska seka sosiaalityontekija etta
asumisyksikon tyontekijat ovat olleet siind kasityksessa, ettei
tilanteessa ole muuta vaihtoehtoa.

Viittaan jaliempana kohdassa 3.5 esittamaéani. Hyvinvointialue on
viime kadessa vastuussa siita, etta jokaiselle voidaan turvata hanen
tarvettaan vastaavat sosiaalipalvelut. Korostan myods jokaisen
tyontekijan toimimisvelvollisuutta, jos he tydssaan havaitsevat, ettei
lainsaadant6ad noudateta ja yksittaisen asiakkaan valttdmaton
huolenpito on vaarassa. Tyontekijdilla on velvollisuus informoida omia
esimiehiddn. Jokaisen tyontekijan on myds tunnettava sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 29 8:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus ja osattava toimia sen mukaisesti.

3.5 Vastuu asiakkaan tarvetta vastaavien palvelujen jarjestamisesta

3.5.1 Tapahtumat kanteluajankohdan jalkeen

Selvityspyynnoéssa hyvinvointialuetta pyydettiin antamaan tietoja
myos siita, mité toimenpiteitd asiassa on mahdollisesti tehty
kanteluajankohdan jalkeen. Kantelua tehtaesséa kantelija oli kotiutettu
sairaalasta takaisin tukiasumisyksikkoon.
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Saadun selvityksen mukaan asumisen asiakasohjauksesta pyydettiin,
etta tukiasumisyksikdssa tehtaisiin perusteellinen arviointi asiakkaan
toimintakyvysta ikaihmisten asumispalveluja koskevan hakemuksen
liitteeksi. Sosiaalitydntekija kirjasi asumisen asiakasohjauksen
pyynndsta myds oman arvionsa asiakkaan tilanteesta. Arvioi perustui
tukiasumisyksikdsta saatuihin tietoihin ja asiakkaan kanssa kaytyihin
keskusteluihin.

Asiakkaan asiaa kasiteltiin 31.5.2023 moniammatillisessa SAS-
tydoryhméssa ja hanelle myonnettiin palvelu ymparivuorokautiseen
asumispalveluun. Heindkuussa asiakkaalle tarjottiin
ymparivuorokautisen asumispalvelun paikka - - -. Asiakas muutti
ikaihmisten ympéarivuorokautiseen asumispalveluun - - - 24.7.2023.

Pian asiakkaan saapumisen jalkeen asumisyksikdssa tehtiin
havaintoja, joiden mukaan asiakas ei heidan nakdkulmastaan ole
ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa. Mahdollisen yksikdssa
tapahtuneen huumeidenkéyton vuoksi asumisen asiakasohjauksessa
todettiin, ettd asiakkaan asuminen asumisyksikdssa tulisi paattaa
mahdollisimman pian.

Asumisen asiakasohjauksen kautta asiakkaalle jarjestettiin
yhteisollisen asumisen paikka paihteettomasta paihdekuntoutujien
asumispalvelusta (- - -). Sosiaalityontekija tapasi asiakkaan 8.8.2023,
jolloin asiakas suostui muuttoon. Asiakas muutti - - - yhteisélliseen
asumiseen 11.8.2023.

Yksikossa todettiin, etta asiakkaan toimintakyky nayttaytyy
samanlaisena kuin toukokuussa ja hanella on tarve
ymparivuorokautiselle hoidolle. Asiakkaan kanssa 11.9.2023
pidetyssa tapaamisessa sovittiin suunnitelma, jonka mukaan asiakas
odottaa yksikdn siséista siirtoa ymparivuorokautisen palveluasumisen
paikalle, kun sellainen yksikésséa vapautuu.

Yhteenvetona selvityksessa todetaan, etta asiakkaan palvelutarvetta
on kartoitettu 1.2.2023 alkaen. Hanelle on tehty p&éatos ikaihmisten
ymparivuorokautisesta paikasta 31.5.2023 ja han muutti ikaihmisten
ymparivuorokautiseen asumispalveluun 24.7.2023. Hanet siirrettiin
kuitenkin nopeasti paihteiden kayttoepailyn vuoksi paihdekuntoutujien
yhteisolliseen asumiseen, odottamaan yksikdsséa vapautuvaa
ymparivuorokautista paikkaa.

Vanhuspalvelulain 17 8:n mukaan sosiaalihuoltolain 42 §:ssa
tarkoitetun omatydntekijan on iakkaan henkilon yksiléllisten tarpeiden
mukaisesti:
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1) neuvottava ja tuettava iakasta henkiloa hanen tarvitsemiensa
sosiaali- ja terveyspalvelujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa
asioissa;

2) seurattava yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa héanen
omaisensa tai laheisensd kanssa asiakassuunnitelman toteutumista
seka iakkaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

3) oltava iakkaan henkilén suostumuksella tarvittaessa yhteydessa
h&nen sosiaali- ja terveyspalvelujensa jarjestamisesta ja
tuottamisesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vastaisivat
mahdollisimman hyvin iakkaan henkilon tarpeita.

lakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (sote-
jarjestamislaki, 612/2021) 4 8:n 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena
kuin asiakkaiden tarve edellyttda. Palvelut on toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka
hyvinvointialueen vaesttn tarpeet huomioon ottaen lahella asiakasta.

Sote-jarjestamislain 8 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Saannoksen 2 momentin mukaan hyvinvointialueella on oltava riittava
osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava
asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.

Jarjestamisvastuun sisallosta sdadetdaan hyvinvointialueesta annetun
lain (611/2021) 7 8:ssa. Sddnndksen 1 momentin mukaan
hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien hoitamisesta,
hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka
muun muassa jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden
yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki, 785/1992)
3 8:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
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Sosiaalihuollon asiakaslain 4 8:n 1 momentin sek& sosiaalihuoltolain
30 8:n 1 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten, etta hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eika hanen
ihmisarvoaan loukata.

Vanhuspalvelulain 13 8:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
iakkaalle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia.

lkédantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuspalvelulain 3 8:n mukaan
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaest6a ja iakkaalla
henkildlla henkildg, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden,
lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Virkavelvollisuuden rikkominen
Rikoslain (39/1889) 40 luvussa saadetaan virkarikoksista.
Virkavelvollisuuden rikkomisesta sdadetddn luvun 9 §:ssa.

Jos virkamies virkaansa toimittaessaan tahallaan muulla kuin edella
tassa luvussa tai 11 luvun 9 a 8:ssa saadetylla tavalla rikkoo
virkatoiminnassa noudatettaviin s&&nnoksiin tai maarayksiin
perustuvan virkavelvollisuutensa, eika teko huomioon ottaen sen
haitallisuus ja vahingollisuus ja muut tekoon liittyvat seikat ole
kokonaisuutena arvostellen vahainen, hanet on tuomittava
virkavelvollisuuden rikkomisesta sakkoon tai vankeuteen enintaan
yhdeksi vuodeksi.

Virkamies voidaan tuomita myds viralta pantavaksi, jos han on
syyllistynyt 1 momentissa mainittuun rikokseen rikkomalla jatkuvasti
tai olennaisesti virkavelvollisuutensa ja rikos osoittaa hanet ilmeisen
sopimattomaksi tehtavaansa.

Tuottamuksellisen virkavelvollisuuden rikkomisesta sdadetadn luvun
10 §:ssa

Jos virkamies virkaansa toimittaessaan huolimattomuudesta muulla
kuin 5 8:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla rikkoo virkatoiminnassa
noudatettaviin saannoksiin tai maarayksiin perustuvan
virkavelvollisuutensa, eika teko huomioon ottaen sen haitallisuus ja
vahingollisuus ja muut tekoon liittyvat seikat ole kokonaisuutena
arvostellen vahainen, hanet on tuomittava tuottamuksellisesta
virkavelvollisuuden rikkomisesta varoitukseen tai sakkoon.
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Muu asiaa koskeva lainsaadantd kay ilmi edelld kohdissa 3.2.2 ja
3.3.2.

Kaytettavissani olevien tietojen perusteella kantelija on muistisairas
paihderiippuvainen vanhus. Han ei ole itse laatinut kantelua, vaan
sosiaalitoimesta on laitettu se valtakirjalla vireille hdnen puolestaan,
koska kantelun mukaan han on kuukausia ollut asumispalvelussa,
jossa hanen henkensé ja terveytensa vaarantuu. Asiakas ei muista
sybda, eika kykene huolehtimaan hygieniastaan. Kantelun mukaan
hadnen asiansa kasittelyssa ei noudateta lakia.

Olen useassa ratkaisussani (esim. 1942/2021 seka 6600/2021)
korostanut, ettéa kun henkildon kyky huolehtia omista asioistaan on
sairauden tai vaikean elamantilanteen vuoksi heikentynyt,
viranomaisilla on korostetun suuri vastuu huolehtia siita, etta
menettelyn aikana ei tapahdu sellaisia laiminlyonteja tai virheita,
joiden takia henkilon oikeus saada tarvettaan vastaavia palveluja
vaarantuisi.

Totean ettd, sosiaalihuollon palveluja jarjestettdessé on otettava
huomioon myos hallintolain 6 §:4an perustuva periaate luottamuksen
suojasta. Sen mukaan asiakkaan tulee voida luottaa viranomaisen
toiminnan oikeellisuuteen ja virheettomyyteen.

Totean, ettd kaytettavissani olleiden tietojen perusteella asiakason
sosiaalihuoltolain 3 8:ssé tarkoitettu erityista tukea tarvitseva henkild.

Sosiaalihuoltolaki sisaltaa useita saannoksia, joiden tarkoituksena on
turvata palvelujen saanti niille erityista tukea tarvitseville henkildille,
joiden on esimerkiksi paihderiippuvuuden tai muun psyykkisen
sairauden vuoksi vaikea saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Saamistani selvityksista kay ilmi, ettd hyvinvointialueella ei ole
noudatettu nimenomaan niité lainsd&nnoksia, joiden tarkoituksena on
suojata erityisen haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita.

Kantelija on pd&ssyt muuttamaan ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen vasta 24.7.2023, vaikka tieto palveluntarpeesta on
tullut sosiaalitoimeen ensimmaisen kerran jo syyskuussa 2022.

Kantelijan toimintakykya ja palvelujen tarvetta ei selvitetty laissa
edellytetylla tavalla ennen palvelupaatoksen tekemista. Tieto siita,
ettei uusi asumisyksikko vastaa kantelijan palveluntarvetta tuli
sosiaalitoimeen tammikuussa 2023.
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Lain mukaan paatos pitaa toimeenpanna ilman aiheetonta viivytysta
sen jalkeen, kun asia on tullut sosiaalitoimen tietoon. Saamieni
selvitysten mukaan asiassaei ole ollut sellaista perusteltua syyta,
jonka perusteella kummassakaan tilanteessa maaraaika olisi voinut
olla pidempi kuin laissa maaritelty kolme kuukautta. Nakemykseni
mukaan kantelijan valttamattoman huolenpidon turvaaminen olisi
edellyttanyt tatakin lyhyempéa aikaa.

Voimassa olevan lainsdadannon rikkomiseen on ollut kaytettavissani
olevan aineiston perusteella kaksi keskeista syyta.

1) Hyvinvointialueen palveluprosessit

Olen useassa ratkaisussani (mm. 4944/2019) todennut, ettei ole
sinansa estettd ottaa kayttoon sellaisia toimintamalleja, joita
lainsdadanto ei tunne. Jos toimintamallit ja rakenteet kuitenkin
estavat noudattamasta voimassa olevia oikeusnormeja, on
toimintamalleja muutettava.

Tassa tutkittavani olleessa asiassa esiin tulleet ongelmat osoittavat,
miten voi kdyda asiakkaalle, jonka palveluntarpeet edellyttaisivat
usean eri asian huomioon ottamista samanaikaisesti. Sen sijaan, etta
prosessia johtaisi yksi asiakkaan asioista vastaava tyontekija, jonka
tulisi kerata tarvitsemansa asiantuntemus asiakkaan palveluntarpeen
arviointia ja selvittdmista varten, malli toimiikin toisinpain. Asiakkaan
asioista vastaavan tyontekijan on yritettdva vakuuttaa asiakkaan
palvelun tarpeesta useat eri tahot, joista kukin toimii oman
toimintamallinsa (ja aikataulunsa) mukaisesti ja pyrkii valitsemaan ne
asiakkaat, jotka parhaiten sopivat heidan palveluihinsa.

Totean, ettd palvelujarjestelman eri toimijoiden omien toimintamallien
noudattamisen vaarana on, ettd jokainen erillinen taho arvioi, etta
jokin toinen taho voisi olla soveltuvampi erityista tukea tarvitsevan
asiakkaan palvelujen antamiseen. Korostan, ettd hyvinvointialue on
vastuussa siita, etteivat noudatetut kaytannot tosiasiassa johda
kaikkein vaikeimmin autettavissa olevien asiakkaiden syrjivaan
kohteluun (ks. myos 1709/2019).

Kaytdssani olevan aineiston perusteella nayttda silta, etta
toimintakaytanndt ohjaavat toimintaa voimakkaammin kuin voimassa
olevat oikeusnormit. Korostan, ettéa jokaisella yksittéisella tyontekijalla
on velvollisuus huolehtia siitd, ettd asiakkaan asiassa noudatetaan
laissa asetettuja maaraaikoja ja tehdaan ennen palvelupaatdsten
tekemista laissa edellytetylla tavalla moniammatillisesti asiakkaan
elamantilanteen edellyttaméa palvelutarpeen arvio, jossa arvioidaan
kaikki hdnen tarvitsemansa palvelut. Riittavaa ei ole, etta tyontekija
noudattaa eri toimintaprosesseihin liittyvia aikatauluja ja laatii
yksittaisia asiakirjoja, joita edellytetddn jonkin tietyn yksittaisen
palvelun hakemiseksi.
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Kantelijan asiassa sosiaalitydntekija on pyrkinyt edistamaan
asiakkaan tarvitsemien palvelujen saamista ja tehnyt mm.
palvelupyynndn tukiasumista varten, palvelupyynndn paihdepuolen
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, palvelupyynnon Viisikon
arviointijaksolle seka kirjannut asumisen asiakasohjauksen pyynnosta
oman arvionsa asiakkaan tilanteesta.

2) Asiakkaan tarvetta vastaavia palveluja ei ole kaytettavissa

Pidan myonteisena sita, etta kantelijalle oli nimetty omatyontekijaksi
sosiaalityontekija ja ettéa sosiaalityontekija asiakirjatietojen mukaan
pyrki toimimaan asiakkaan edun mukaisesti turvatakseen hanelle lain
edellyttamat palvelut. Omatyontekijdn on kuitenkin mahdotonta
onnistua tehtavassaan, jos hyvinvointialue ei ole huolehtinut siita, etta
voimassa olevien oikeusnormien edellyttamat palvelut on mahdollista
myontaa laissa saadetyssa ajassa. Hyvinvointialue vastaa myos siita,
etta kaytettavissa on erityisrynmille soveltuvia palveluja. Palvelut on
mahdollista tuottaa monin eri tavoin, mutta hyvinvointialueen

vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekijat voivat niita tarjota
asiakkaille heidan tarpeidensa mukaisesti.

Asiakirjoissa mainitaan eri ajankohtina, etta kantelijalle soveltuvaa
palvelua ei joko ole ollut kaytettavissa lainkaan omassa kunnassa tai
koko hyvinvointialueella tai hdnen on todettu olevan vaarassa
palvelussa, jossa hanta ei voida enda pidempaan pitaa (esim.
erikoissairaanhoidon osasto, paihteettomille henkilGille tarkoitettu
palveluasuminen, tuettu asuminen).

Totean, ettd hyvinvointialue ei ole noudattanut sote-jarjestamislain 4
8:n 1 momentin mukaista velvoitetta jarjestad sosiaali- ja
terveydenhuolto siséllbltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena
kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

Korostan, etta paihderiippuvaisen muistisairaan vanhuksen
erityistarpeisiin tulisi kiinnittaa riittdvasti huomiota palveluja
suunniteltaessa. Olen laillisuusvalvonnassani havainnut, etta
paihderiippuvaisille tarkoitetut palveluyksikot ovat usein
muodostaneet riskin erityisen haavoittuvassa asemassa oleville
asiakkaille. Vanhuksen asunto on saatettu ottaa muiden kaytt6én
ja/tai hanelle on tarjottu paihteita, joita han ei muutoin olisi kyennyt
hankkimaan (ks. esim. 2662/2023 ja 1017/2023).

Katson, ettd hyvinvointialue ei ole onnistunut huolehtimaan
asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa siten
kuin lain 8 8:n 2 momentissa on tarkoitettu.
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Katson myds, ettei hyvinvointialue ole onnistunut noudattamaan
hyvinvointialueesta annetun lain 7 8:n 1 momenttia. Saannoksen
mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien
hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen
oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seka muun muassa jarjestettavien palvelujen ja
muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Katson, ettd puutteet hyvinvointialueen johdon toiminnassa ovat olleet
niin olennaisia, etta niiden voidaan arvioida vaarantaneen kantelijan
perustuslaissa turvatun valttamattoman huolenpidon toteutumisen.

Edella esittamani johdosta muistutan hyvinvointialueen toimintojen
johtamisesta vastaavia henkildita rikoslain 40 luvun 9 ja 10 8:ssa
saadetysta virkavastuusta.

Nakemykseni mukaan edella esittamani epakohdat hyvinvointialueen
toiminnassa tulisi korjata viipymatta.

Edellda 3 kohdassa todetun vuoksi annan hyvinvointialueelle
eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 10 8:n 1 momentin
nojalla huomautuksen vastaisen varalle.

Tassa tarkoituksessa lahetan sille jalienndksen tasta paatdksestani.

Pyydan hyvinvointialuetta ilmoittamaan 11.11.2024 menness&, mihin
toimenpiteisiin kasitykseni ovat antaneet aihetta.

Lahetan jaljennoksen paatoksesta tiedoksi myds Valviraan seka
kaikille aluehallintovirastoille, hyvinvointialueille seka Helsingin
kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimialalle.
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