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VANHUKSEN HOIDON JA HOITOPAIKAN JARJESTAMINEN

1
KANTELU

Kantelija arvostelee yhdessa sisarensa kanssa 11.1.2006 paivatyssa
kirjeess&én Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen
menettelya aitinsé hoidon ja hoitopaikan jarjestdmisessa.

Kantelun mukaan vuonna 1926 syntynyt aiti asuu yksin kerrostaloasunnossa.
H&an on nakévammainen, kayttaa rollaattoria ja h&nen muistinsa on
heikentynyt niin, ettéd han ei enéa tyttariensa mielesta parjaa kotona ilman
apua tai kodinhoidonkaan avun turvin. Kantelun mukaan tyttaret ovat olleet
aitinsa luona joka y6 seitseman kuukauden ajan. Tyttéret ovat tyytymattomia
siihen, etta Helsingin kaupunki ei ole jarjestanyt heidan aidilleen
ymparivuorokautista hoitopaikkaa, jossa otettaisiin huomioon myads
nakdvammaisen vanhuksen tarpeet.

Kantelun mukaan aidin hoidon tarpeen arvioinnissa ja tutkimusten
suorittamisessa on viivytelty. Kotihoidosta ilmoitettiin huhtikuussa 2005, etta
kotihoidonkin paivakaynnit lopetetaan kesékuun alusta 2005
henkilokuntapulan vuoksi. Aidille viikoksi jarjestetty lyhytaikainen paikka
Kustaankartanosta ei vastannut hanen tarpeitaan nakévammaisena. Kantelun
mukaan aidin luona jarjestetyssa hoitoneuvottelussa kesadkuussa 2005 on
"itketetty &itid ja asetettu omaiset vastakkain".

3
RATKAISU

3.1
Tapahtumat

Selvityksen mukaan tyttaret olivat tuoneet esille &itinsd muistamattomuuteen
liittyvat ongelmat tammikuussa 2005. Talléin myds kotihoidon laékari A oli
todennut hanet muistamattomaksi (MMSE 13/27, osa tehtavista jai tekematta
hanen huonon nakdnsa vuoksi) ja kirjannut 28.1.2005 potilasasiakirjoihin
jatkosuunnitelmaksi: "Harkitaan lahettdmista ne urologille jatkoselvittelyihin®.
A:n lahdettya 1.2.2005 virkavapaalle kotihoidon sijaislaakarina toiminut B teki
seitseman kotikayntia aidin luokse vuonna 2005, mutta han ei kirjoittanut



l&hetettd neurologisiin jatkotutkimuksiin. B keskittyi aidin reuman ja yleistilan
hoitamiseen.

Kevaalla 2005 aidin luona kaytiin kotihoidosta kolme kertaa vuorokaudessa ja
lisdksi ateriapalvelu toi hanelle ruoan kerran paivassa. Kesakuussa 2005
kotihoidon paivakaynnit olivat jonkin aikaa tauolla, koska han oli toistuvasti
syonyt ateriapalvelun tuoman ruoan ja kaynyt itsenaisesti WC:ssa.
Paivakaynnit aloitettiin uudelleen 20.6.2005 tilanteen jalleen huononnuttua.

SAS-menettely kaynnistyi tyttarien lahetettya 20.6.2005 kirjeen
sosiaaliviraston vanhuspalvelujen sosiaalityontekijalle. Hoitoneuvottelu aidin
luona pidettiin 28.6.2005. Hoitoneuvottelussa paadyttiin pyytamaan
ladkarinlausuntoa laitoshoitopaikkaa varten. Ladkari B teki lausunnon
laatimista varten 1.7.2005 kotikaynnin aidin luona kirjoittamatta kuitenkaan
lausuntoa. Seuraavan kotikaynnin B teki 2.9.2005, jolloin h&n kirjoitti SAP-
lausunnon. SAP-ryhman yhteinen hoitotasoarvio 26.9.2005 oli
palveluasuminen. SAS-tydpari hylkasi kuitenkin SAP-ryhmé&n hoitotasoarvion
18.10.2005 ja palautti asian SAP-ryhmalle, koska aidin muistihairié oli
tutkimatta.

Aiiti sai 16.12.2005 lahetteen muistihairidtutkimuksiin kotihoidon vakinaisen
ladkarin A:n palattua hoitamaan virkaansa joulukuun alussa. Vuoden 2006
alussa suoritetuissa tutkimuksissa saatiin diagnoosiksi Alzheimerin tauti, johon
aloitettiin la&kitys 7.2.2006. Aidin hoitopaikka-asiaa kasiteltiin SAP-
kokouksessa 22.3.2006. Kokouksessa paatettiin jatkaa h&dnen hoitoaan
kotona tarkoituksin seurata aloitetun muistiladkityksen tehoa. Han joutui
akuuttisairaanhoitoon Malmin sairaalaan 27.4.2006. Sairaalahoidon aikana oli
tarkoitus arvioida uudelleen hanen pitkaaikaisen hoitopaikan tarpeensa.

3.2
Helsingin kaupungin antamat selvitykset ja selitykset

Kotihoidon laékarin A:n selvitys

Kotihoidon laakarin A:n selvityksen mukaan hanen potilasasiakirjoihin
tekemansa merkinnat "harkitaan lahettdmista neurologisiin jatkoselvittelyihin®
tarkoitti sita, ettd aidille olisi suoritettu perusterveydenhuollossa ns.
dementiakokeita ennen asiantuntijalaakarille lahettamista. Lahe tteen sisaltta
oli tarkoitus pohtia tarkemmin my6s hoitotiimissa.

Ylilaakarin selitys

Helsingin terveyskeskuksen Malmin sairaalan yliladkarin selityksen mukaan
Pohjoinen SAS (Selvitys Arviointi Sijoitus) -tyopari (sosiaali- ja lahityon
aluepaallikko ja Malmin sairaalan ylilagdkari) hylkasi 18.10.2005 aitia hoitavan
tiimin eli SAP (Selvitys Arviointi Palveluohjaus) -rynméan arvion laitoshoidon tai
palveluasumisen tarpeesta. SAP-ryhma ehdotti, etta aiti asetettaisiin jonoon
somaattista palveluasumista varten.

Ylilaakarin mukaan SAS-ty6pari tekee ratkaisunsa SAP-ryhman laakarin,
hoitajan ja sosiaalitydntekijan antamien lausuntojen perusteella. Tyoparin



tehtavané on varmistaa, etta asiakkaan terveydentila on asianmukaisesti
tutkittu ja etta hanen terveydentilaansa ja toimintakyk yaan mahdollisesti
kohentavat laakitykset, hoidot ja kuntoutustoimenpiteet on asianmukaisesti
harkittu tai olleet kaytdssa. Liséksi SAS-tydpari varmistaa, etta kotihoitoa
tukevat palvelut on asianmukaisesti harkittu tai olleet kaytossa.

Kun SAS-tyOpari katsoo, etta em. selvityksen on asianmukaisesti te hty ja
selostettu, se voi asettaa asiakkaan jonoon eri hoitotasolle eli joko
palveluasumiseen, vanhainkotiin tai pitkaaikaissairaalaan. Ohjenuorana
oikean hoitotason valinnassa SAS-tyopari kayttaa asiakkaan hoitoisuutta
mittaavaa RAVA-indeksia. Liséaksi SAS-tydpari maarittelee, millaisia
erityispiirteité ja -osaamista asiakas tarvitsee hoitopaikassa. SAS-tyopari pyrkii
parhaansa mukaan asettamaan asiakkaan suoraan ns. oikeaan jonoon, jotta
asiakas valttyisi jatkossa hoitopaikan vaihtamiselta.

SAP-ryhman laakari toi lausunnossaan esille aidin reuman. Hoitaja toi esille
mm. h&nen muistamattomuutensa ja harhaisuutensa. Sosiaalityontekija esitti
mm. sen, etta aiti oli alkanut soittaa tyttarilleen yolla ja ettei tAma itse enaa
osannut vastata puhelimeen. Aidin MMSE-pisteet 13/24 viittasivat
muistihairioon, jonka tarkemmasta luonteesta ei ollut mainintaa lausunnoissa.

Ylila&karin selityksen mukaan SAS-tyopari hylkasi SAP-ryhmén esityksen
jonoon asettamisesta somaattista palveluasumista varten, koska lausunnoissa
tuotiin esiin muistih&irioon viittaavia asioita. Muistih&irié voi johtua monista
syista ja joihinkin syihin on olemassa laakkeita, jotka saattavat merkittavasti
helpottaa oireita ja siten parantaa asiakkaan terveydentilaa ja toimintakykya.
Muistihairioon viittaavat 16ydokset saattavat myos johtua jostakin muusta kuin
varsinaisesta muistisairaudesta. Muistisairauden ennuste on niin ikaan
erilainen sen tarkemmasta luonteesta johtuen. Ylilaakari toteaa, ettd SAP-
ryhma esitti somaattista palvelumuotoa aidin muistihairiéon viittaavista oireista
ja loydoksista huolimatta. Aidin RAVA oli 3,4, mika viittaa varsin suureen
avuntarpeeseen. Ylilaadkarin mukaan palveluasumiseen ohjataan
paasaanttisesti asiakkaita, joiden RAVA on korkeintaan 3,2.

Koska SAP-lausunnot olivat osittain puutteellisia ja SAP-ryhman
hoitotasoesitys oli ristiriidassa lausunnoissa esitettyihin tietoihin aidin
terveydentilasta ja hoitoisuudesta, arvio hylattiin viittaamalla muistih&irion
tutkimattomuuteen. SAP-ryhmalle ehdotettiin &idin |ahettamista
paivasairaalaan tutkimuksiin. Tutkimusten jalkeen SAP-ryhma olisi voinut
ylilddkarin mukaan lahestya SAS-tyoparia tarkennetulla lausunnolla. SAS-
tyopari katsoi, etta aidin kohdalla oli tirkedmpaa saada suoraan oikeanlainen
hoitopaikka kuin saada pikaisesti ehka sittemmin vaarénlaiseksi osoittautuva
hoitopaikka. lakkaalle ihmiselle muuttaminen on ylilaékarin mukaan erittain
raskas tapahtuma.

Ylilaakari kiinnittaa selityksessdan huomiota SAS-jarjestelmassa tapahtuma-
aikaan olleeseen puutteeseen: SAS-tyoparin hylattyd SAP-ryhman
ehdotuksen tieto tasta annettiin SAP-ryhmalle sosiaalityontekijan kautta eika
suorana palautteena. Lisaksi ylilaakarin mukaan aidin kohdalla SAS-ty6parin
hylk&avan ratkaisun perustelut olivat varsin niukat. Ylilaakarin mukaan tata



mahdollisesti epaselvyytta ja viivetta aiheuttavaa prosessin osiota pyritaan
aloitetun projektin puitteissa korjaamaan.

Kotihoidon yliladkarin selvitys ja selitys

Kotihoidon ylilaékari toteaa selvityksessaan, etta syksylla 2005 laitospaikkoja
myonténeet asiantuntijalaakarit noudattivat aikaisempaa tiukempaa ja
kaavamaisempaa linjaa siten, etta lahes kaikilta potilailta edellytettiin
neurologinen muistitutkimus tehdyksi ja mahdollinen muistilaakitys kokeilluksi
silloinkin, kun potilaan kokonaisavuttomuus oli jo huomattava. Taman vuoksi
aidin laitoshakemus palautettiin. Kotihoidon yliladkarin antaman selityksen
mukaan SAS-tyOpari joutuu tekemaan paatoksensa yksinomaan asiakirjojen
perusteella potilasta tuntematta. TallGin toimintaa helpottaa jasennelty
potilasarviointi, jossa edellytetaan, etta geriatri tai neurologi on tutkinut
potilaan muistih&irion, potilaalle on tehty kuvantamistutkimus ja nain saatu
maaritetyksi muistihairion diagnoosi. Jos l6yddksena on Alzheimerin tauti,
edellytetdan, etta potilaalle on tehty ladkehoitokokeilu muistihairiélaakityksella.

Kotihoidon ylilaakéari toteaa selityksessaan viela, etta ladkari A:lla oli selkea
suunnitelma kaynnistaa muistitutkimukset, mutta suunnitelman kiireellisyys jai
aidin muiden oireiden vuoksi huomaamatta hoitoa jatkaneelta kotihoidon
laakarilta B:lta.

Kotihoidon ladkarin B:n selitys

Kotihoidon laakéarin B:n selityksen mukaan aiti olisi tarvinnut paikan
palvelutalosta syksylla 2005 somaattisen heikkouden takia. B:n mukaan
Helsingissa oli tuolloin yli 40 vapaata paikkaa, joihin ei saatu sopivia
asiakkaita. B toteaa, ettd mikaan ei selita sita, miksi SAS-tyopari hylkasi
laitoshoitoarvion ja vaati lisatutkimuksia (neurologinen konsultaatio ja
muistitutkimuksia). B:n mukaan aidin huono muisti todettiin jo vuoden 2005
alussa MMSE-testin avulla. Aiti oli vuonna 2005 avun tarpeessa kaikissa
paivittaisissa toiminnoissaan ja avun tarve oli lisdantynyt syksyn aikana. B:n
mukaan aiti tarvitsi paikan palvelutalosta eika enaa lisatutkimuksia. SAS-
tyOparin paatos oli vaara.

Helsingin terveyskeskuksen lisaselvitys

Helsingin terveyskeskus toteaa lisdselvityksesséan, etta aidin sijoituspaatos
viivastyi kahden viraston valisen SAS-prosessin monipolvisuuden ja
tapahtuneen tiedonkatkoksen, kotihoidon laaké&rin vaihtumisen ja
palveluasumisen tarpeen arviointiperusteissa ilmenneiden eri tulkintojen
vuoksi.

Vanhuspalvelujohtajan selvitys

Vanhuspalvelujohtaja toteaa selvityksesséén, ettd Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen SAP-toiminnasta valmistui 21.4.2006
pysyvaisohje. Tata ajankohtaa ennen toimintaa ohjattiin sosiaali- ja
terveystoimen yhteisilla tilapaisohjeilla. SAS-toiminnan kehittaminen jatkuu
mm. projektilla SAS-prosessin kehittamiseksi.



34
Arviointi

Laaninhallituksen nakemyksen mukaan &aidin hoidon tarpeen arviointi on
kokonaisuudessaan kestanyt kohtuuttoman kauan. Omaiset olivat ilmaisseet
jo talvella 2005 kotihoidon henkildkunnalle huolensa &idin selviamisesta
kotona. Tahan ei kuitenkaan reagoitu. Aitia hoitanut laakari B ei tehnyt
l&hetettd jatkotutkimuksiin, vaikka aiti oli jo tammikuussa 2005 todettu
muistamattomaksi. Myds laakarinlausunnon laatimisessa SAP-ryhmé&é varten
oli noin kahden kuukauden viivastys. Samoin on laaninhallituksen kasityksen
mukaan ollut viivastysta lahetteen laatimisessa muistitutkimuksiin 18.10.2005
annetun SAS-tyoparin paatoksen jalkeen.

Laaninhallitus toteaa lausunnossaan, etta vaikka aidin ymparivuorokautisen
hoidon tarve on ollut ilmeinen hoitavan laakarin ja SAP-ryhméankin arvion
mukaan jo 26.9.2005, hanelle ei ole vielak&an osoitettu hoitopaikkaa.
Laaninhallituksen nakemyksen mukaan aidille olisi tullut jarjestaa hanen
hoidon tarpeensa mukainen hoitopaikka viimeistaan SAP-ryhman arvion
jalkeen. Muistitutkimusten valmistuttua hoitopaikan tarve olisi voitu arvioida
uudelleen.

Yhdyn naihin la&ninhallituksen asiantuntijana esittamiin perusteltuihin
kasityksiin.

Potilaslain 3 §8:n saannds potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon seka terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain 15 8:n
saannos terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisista velvollisuuksista
olisivat kasitykseni mukaan edellyttaneet, etta laékari B olisi ottanut kantaa
ladkari A:n potilasasiakirjoihin kirjaamaan jatkosuunnitelmaan aidin
l&ahettamisesta neurologille jatkoselvittelyihin. Tama jai B:ltd tekeméttd hanen
keskityttyd&dn hoitamaan aidin somaattista sairautta.

B:n selityksen mukaan éiti tarvitsi laitoshoitopaikkaa huonon liikkumiskyvyn ja
somaattisen heikkouden takia. Vaikka B:n 1.7.2005 tekemé&n kotikaynnin
tarkoituksena oli nimenomaan laakarinlausunnon laatiminen SAP-ryhmaa
varten, han laati pyydetyn lausunnon kuitenkin vasta 2.9.2005 tekemansa
kotikaynnin jalkeen. Laékarinlausunnon laatiminen viivastyi noin kahdella
kuukaudella. Saman ajan viivastyi lahetteen laatiminen muistitutkimuksiin
18.10.2005 annetun SAS-tyOparin paatdksen jalkeen.

Laaninhallituksen lausunnon ja asiakirjoista kaytettavissa olevan selvityksen
perusteella k&sitykseni on, etta aidin hoidon tarpeensa arviointi kesti
kohtuuttoman kauan, minka vuoksi myds hanen muistihairionsa syyn
selvittdminen, samoin kuin diagnoosin tekeminen viivastyivat. Niin ikadan
viivastyi aitid mahdollisesti hyodyttavan hoidon aloittaminen. Hanelle olisi tullut
jarjestéaa hanen hoidon tarpeensa mukainen hoitopaikka viimeistaan SAP-
ryhméan 26.9.2005 tekeman arvion jalkeen. Aidin oikeus perustuslain 19 §:n 3



momentissa perusoikeuksina turvattuihin riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin ei toteutunut.

Helsingin terveyskeskuksen antaman lisaselvityksen mukaan &aidin
sijoituspaétos viivastyi kahden viraston (sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen)
valisen SAS-prosessin monipolvisuuden ja tapahtuneen tiedonkatkoksen,
kotihoidon ladkarin vaihtumisen ja palveluasumisen tarpeen
arviointiperusteissa ilmenneiden eri tulkintojen vuoksi. Nama seikat eivat
kuitenkaan ole hyvéaksyttavia syita aidin sijoituspaatoksen viivastymiselle ja
hanta mahdollisesti hyddyttavan hoidon aloittamiselle.

Kotihoidon ylilaakari viittaa selvityksessaan SAS-menettelyssa syksylla 2005
noudatettuun kaytantéon, jonka mukaan ennen kuin potilaan sijoituspaikasta
voitiin p&aattad, lahes kaikilta potilailta edellytetiin neurologinen muistitutkimus
tehdyksi ja mahdollinen muistilaékitys kokeilluksi silloinkin, kun potilaan
kokonaisavuttomuus oli jo huomattava. Nain kaavamainen kaytanto, joka ei
ottanut huomioon potilaan yksil6llisia hoidon tarpeita, oli kasitykseni mukaan
ristiriidassa potilaslain 3 8:n vaatimuksen kanssa. Lainkohdan mukaan
potilaalla on oikeus hanen terve ydentilansa edellyttamaan terveyden ja
sairaanhoitoon.
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Muut kantelussa esitetyt asiat

Kaytettavissani olevan selvityksen perusteella katson, etta talta osin asiassa
ei ole ilmennyt aihetta epailla lainvastaista menettelya tai velvollisuuden
laiminlyontid. Tata kannanottoani perustelen viittaamalla l&a&ninhallituksen
lausunnossa esitettyihin kasityksiin.

4
TOIMENPITEET

Saatan Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen tietoon
edella kohdassa 3.4 esittamani kasityksen siitd, ettd kantelijoiden aidin oikeus
perustuslain 19 8:n 3 momentissa perusoikeuksina turvattuihin riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ei toteutunut.

Lisaksi saatan virastojen tietoon edelld kohdassa 3.4 esittAmani kasitykset

- kantelijoiden aidin hoidon tarpeen arvioinnin kestdmisesta kohtuuttoman
kauan,

- hanen muistihairibnsa syyn selvittdmisen, diagnoosin tekemisen ja hanta
mabhdollisesti hyodyttavan hoidon aloittamisen viivastymisesta,

- laiminly6nnista jarjestaa kantelijoiden aidille hanen hoidon tarpeensa
edellyttamé& hoitopaikka viimeistddn SAP-ryhméan 26.9.2005 tekeman arvion
jalkeen,

- siita, ettd hyvaksyttavia syita asian kasittelyn viivastymiselle eivat oleet SAS-
prosessin monipolvisuus ja tiedonkatkos, kotihoidon laékarin vaihtuminen



eivatka palveluasumisen tarpeen arviointiperusteissa olleet
tulkintaerimielisyydet ja

- siita, ettd SAS-menettelyssa noudatettu kaytanto, joka ei ottanut huomioon
potilaan yksilollisia tarpeita, oli ristiriidassa potilaslain kanssa.

Lisdksi saatan kotihoidon laakéarin B:n tietoon edella kohdassa 3.4 esittamani
kasitykset

- velvollisuudesta ottaa kantaa laékari A:n jatkosuunnitelmaan lahettaa
kantelijoiden aiti neurologille jatkoselvittelyihin,

- ldadkarinlausunnon laatimisen viivastymisesta SAP-ryhmaa varten ja
- lahetteen laatimisen viivastymisesta muistitutkimuksiin.

Tassa tarkoituksessa lahetan jaljennoksen tasta paatoksestani Helsingin
kaupungin asianomaisille virastoille ja l&a&kari B:lle.



