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LAAKINNALLISTA KUNTOUTUSTA EI VOIDA ANTAA POTILAALLE VASTOIN HANEN
TAHTOAAN

1
KANTELU

Kantelija arvosteli kirjeessdan Helsingin sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen
osaamiskeskuksen menettelya ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineen epdamisessa hanen
aidiltaan. Kantelija kertoi hakeneensa aidilleen apuvélineeksi Milestone 212 -sanelukonetta /
kirjan kuuntelulaitetta.

2
SELVITYS

Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys:

1) Helsingin sosiaali- ja terveysviraston lausunnot 9.2. ja 23.6.2015,
2) Kuntoutuksen osaamiskeskuksen johtajalaakarin selvitykset 30.1. ja 10.6.2015 seka
3) kuntoutussuunnittelijan selvitykset 30.1. ja 10.6.2015.

Kantelija antoi asiassa vastineensa 30.3.2015.

3
RATKAISU

3.1
Tapahtumat

Asiakirjoista kaytettavissa olevasta selvityksesta ilmenee, ettéd Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston vammaisten sosiaalitydn sosiaalitydntekija hylkasi kantelijan aidin
hakemuksen Milestone 212 -laitteen kustannusten korvaamisesta vammaispalvelulain
mukaisena paivittaisissa toiminnoissa tarvittavana valineend, koska kyseessa katsottiin olevan
l&&kinnallisen kuntoutukseen kuuluva apuvéline. Hakemuksen oli allekirjoittanut kantelija.
Hakemus ja kopio kielteisesta paatoksesta lahetettiin terveyskeskuksen
kuntoutussuunnittelijalle kasiteltavaksi ladkinnallisen kuntoutukseen kuuluvana apuvélineena.

Sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaamiskeskuksessa tehtiin kielteinen paatos
kyseisen laitteen hankkimisesta kantelijan aidille ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalineena.
Maksusitoumus laitteen hankkimiseksi evattiin. Kuntoutussuunnittelijan allekirjoittaman
paatoksen mukaan asia oli esitelty my6s kuntoutusylilddkarille. Paatoksen liitteena oli ote
kantelijan aitia koskevasta potilaskertomuksesta.



Potilaskertomuksessa todettiin seuraavaa:

"Helsingin kaupungin vammaisten sosiaalityontekija lahetti hakemuksen Milestone 212 -
laitteen hankkimiseksi potilaalle 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineené. Aloitteen oli tehnyt
potilaan tytar. Laite on tarkoitettu ndkévammaisille ensisijaisesti danikirjojen kuuntelemiseen.

Apuvélineen kaytt6on luovutus edellyttad apuvalineisiin perehtyneen terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemaa yksilollistd apuvalinetarpeen arviointia. Apuvalineen valinta on
tehtava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten ettd hantéa kuullaan asiassa ja
varmistetaan apuvalineen soveltuvuus ja kayton osaaminen. HYKS:n silmatautien
kuntoutuspoliklinikan potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kuntoutuksen ja apuvélineiden
tarpeiden arviointi ei ole potilaasta johtuvien syiden vuoksi toteutunut useista yrityksista
huolimatta. La&kinnéllisen kuntoutuksen apuvalineen hankinnalle ei siten ole asianmukaisia
perusteita.”

3.2
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston selvitys

Saadun selvityksen mukaan kantelijan aidille on tarjottu kuntoutusmahdollisuutta useita
kertoja, mutta han on kieltaytynyt kuntoutuksesta. Hanen apuvélineiden tarpeitaan on
kartoitettu ja sanelukoneen sopivuutta ndkévammaisen apuvalineeksi on selvitetty
asiantuntijoita konsultoimalla. Asiantuntijoiden kannanotot eivat ole tukeneet kyseisen laitteen
hankintaa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineené. Kantelijan &iti ei ole mydskaan itse
pyytanyt apuvélinettd, eik& Helsingin kaupungille ole tullut terveydenhuollon ammattihenkil6lta
lahetetta sanelulaitteen hankkimiseksi. Taman vuoksi hanelle ei ole ryhdytty hankkimaan
apuvalinetta, koska lahtokohtana kuntoutus- ja apuvalineiden kartoituksessa on ollut hanen
terveydentilansa ja hanen apuvalineiden tarpeensa.

Kuntoutusta ei voida antaa vastoin potilaan omaa tahtoa. Potilaan hoito ja kuntoutus on
jarjestettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos kantelijan aiti olisi ilmaissut
tarpeensa nadnhuollon apuvalineiden hankinnasta, erilaisten sanelimien soveltuvuutta olisi
selvitetty yhteistydssa hanen kanssaan. Sanelimien soveltuvuutta voidaan jatkossakin
selvittad, jos kantelijan &iti niin itse haluaa, ja olemassa olevista vaihtoehdoista I6ytyy hanen
tarpeisiinsa sopiva sanelin.

Sosiaali- ja terveysviraston kasityksen mukaan hoitoa ja kuntoutusta on toteutettu
yhteisymmarryksessa kantelijan a@idin kanssa hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen.
Hanen erityistarpeitaan on pyritty selvittamaan hanen tahtomassaan laajuudessa.

3.3
Keskeiset oikeusohjeet

Suomen perustuslaki

Perustuslain (731/1999) 19 8§:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sd&detaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveyttd. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa voidaan lahtokohtana pitéaa sellaista
palveluiden tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenena (HE 309/1993, s. 71).

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja inmisoikeuksien
toteutuminen.



Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 8:n 1 momentin mukaan kunnan on jarjestettava
alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat sairauksien
tutkimus, laéaketieteellinen tai hammaslaéaketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka
tarpeellinen laékinnallinen kuntoutus (1 kohta).

Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen ja
kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistydlla. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on
-potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista (2 mom.).

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma
siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 a 8:ssé saadetaén (3 mom.).

Terveydenhuoltolain 29 8:n mukaan kunnan on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva
ladkinnallinen kuntoutus (1 mom.).

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus; 2) potilaan
toiminta- ja tyokyvyn sekéd kuntoutustarpeen arviointi; 3) kuntoutustutkimus, jonka avulla
selvitetaan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia; 4) toimintakyvyn parantamiseen ja
yllapitdmiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet; 5)
apuvdlinepalvelut; 6) sopeutumisvalmennus; 7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista
toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa (2 mom.).

Kunta vastaa potilaan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto on maariteltava kirjallisessa
yksil6llisessé kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja
seurannasta seka nimedaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon (3 mom.).

Apuvélineasetus

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta annetun sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen (1363/2011, apuvalineasetus) 1 8:n mukaan laékinnallisen
kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksen edellytyksené on sellainen ladketieteellisin perustein
todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentda potilaan toimintakykya ja
vaikeuttaa hénen itsenaista selviytymistaan (1 mom.). Laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineina luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjelmien seka
muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai
parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn
heikentymista (2 mom.).

Apuvélineen tarpeen arvioinnista sdadetaan apuvalineasetuksen 2 8:ssé.

Apuvélineen tarve on arvioitava kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti. Tarpeen
arvioinnissa on otettava huomioon potilaan toimintakyky, elamantilanne ja elinymparistén
apuvalineen toimivuudelle asettamat vaatimukset (1 mom.). Apuvélineen valinta on tehtava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja tarvittaessa hanen laillisen edustajansa, laheisensa
tai omaisensa kanssa. Ennen apuvalineen valintaa potilaalle on annettava tietoa apuvéalineen
valintaan liittyvista vaihtoehdoista ymmarrettavalla tavalla (2 mom.).



Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n mukaan potilaalla
on oikeus hanen terveydentilansa edellyttdmé&an laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Potilaslain 4 a §:n mukaan Potilaslain 4 a 8:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva
tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestdminen ja
toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hanen
omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman sisallosta
ja asiaan osallisista on lisaksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan.

Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hédnen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan (1 mom.).
Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti
ymmartaa sen sisalléon (2 mom.).

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestad, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla.

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta saadetaan tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

Potilasasiakirja-asetus

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009,
potilasasiakirja-asetus) 7 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot.

Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n mukaan
riittdvassa laajuudessa kayda ilmi taudinmé&arityksen, valitun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet.

Potilasasiakirja-asetuksen 15 8:n mukaan hoitovastuussa olevan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tehda potilaskertomukseen merkinnat potilaan taudinmaarityksen tai
hoidon kannalta merkittavasta puhelinneuvottelusta seka muusta vastaavasta konsultaatiosta
ja hoitoneuvottelusta. Merkinndista tulee kayda ilmi konsultaation tai neuvottelun ajankohta,
asian kasittelyyn osallistuneet seka tehdyt hoitoratkaisut ja niiden toteuttaminen (1 mom.).

Jos konsultaatio tapahtuu siten, etta potilas voidaan tunnistaa, myos konsultaation antajan
tulee 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa tehda potilasasiakirjoihin merkinnat antamastaan
konsultaatiovastauksesta tai héanelle tulee muutoin jaada antamansa vastauksen tiedot (2
mom.).



Ammattihenkilolaki

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, ammattihenkildlaki) 15 8:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan padadmaarané on terveyden
yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkéiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.).
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan. (2 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua (3 mom.).

Ammattihenkilolain 22 8:n mukaan laillistettu 1aékari paattaa potilaan laéketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Hallintolaki

Hallintolain (434/2003) 45 8:n mukaan paatos on perusteltava. Perusteluissa on ilmoitettava,
mitka seikat ja selvitykset ovat vaikuttaneet ratkaisuun sekd mainittava sovelletut séannokset.

3.4
Oikeudellinen arviointi

Ammattihenkilolain 22 8§:n mukaan laillistettu 1aakari paattaa potilaan laéketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Hallituksen esityksessa
eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain seka eraiden muiden lakien
muuttamisesta (HE 77/2004) todetaan, etté laakarin tekema hoitoratkaisu ei ole hallintopaatos,
jonka perusteella voisi erikseen hakea muutosta. Taman vuoksi mydskaan ladkarin
hoitoratkaisuun perustuva paatos ladkinnallisesta kuntoutuksesta ja sitd koskevan
maksusitoumuksen epadaminen ei ole valituskelpoinen.

Hallintolain eduskuntakasittelysséa hallintovaliokunta korosti, etta hallintolakia on sovellettava
my6s muuhun hallintotoimintaan kuin varsinaisten hallintoasioiden kasittelyyn (johon
hallintopaéatdsten tekeminen kuuluu). "Keskeistéa asiakkaan oikeuksien ja oikeussuojan
toteuttamiseksi ei ole tunnistaa hallintoasiaa, vaan kyeta varmistumaan siita, tayttaako asia tai
hallintotoimia suorittava viranomainen velvoitteensa asianmukaisesti" (HaVM 29/2002).
Hallintovaliokunnan mietinnésta kay mielestani ilmi, etta hyva hallinto saattaa toisinaan
edellyttda hallintopaatdsta koskevien saannésten noudattamista soveltuvin osin myoés muissa
kuin varsinaisissa hallintoasioissa.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa onkin katsottu, etta laékinnallistd kuntoutusta
koskevan maksusitoumuksen epaamisesta tulee tehda kirjallinen paatos.

Maksusitoumuksen epdaminen ei taysin rinnastu tavanomaiseen hoitopaatokseen, vaan se
muistuttaa erailta osin hallintoasian kasittelyd. Vaikka maksusitoumuksen epaamisesta ei voi
valittaa, potilas voi vakiintuneen oikeuskaytdnnon mukaan saattaa kysymyksen kunnan
velvollisuudesta jarjestaa ladkinnallistd kuntoutusta hallinto-oikeuden tutkittavaksi
hallintoriitamenettelyssa hallintolainkayttdlain 69 8:n nojalla. Hallinto-oikeus kasittelee
julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudellisesta oikeussuhteesta
aiheutuvaa velvollisuutta tai oikeutta koskevan riidan, johon haetaan viranomaisen ratkaisua
muuten kuin muutoksenhakuteitse.



Kirjallisella ja hallintolain edellyttamalla tavalla perustellulla paatoksella on potilaalle merkitysta
hanen arvioidessaan niita oikeusturvakeinoja, joita hanella on kaytéssaan ja joihin han haluaa
turvautua maksusitoumuksen epaamisen vuoksi.

Maksusitoumuksen epaamisesta Milestone 212 -laitteen hankkimiseksi kantelijan aidille
la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineena tehtiin kirjallinen péaatds. Totean, etta paatosta ei
kuitenkaan perusteltu hallintolain 45 8:ssa edellytetylla tavalla. Kielteisen paatoksen
perusteluita on kirjattu ainoastaan potilaskertomukseen.

Kuntoutussuunnittelijan selvityksen mukaan hanella ei ole tapana kirjata asiantuntijoiden
kanssa kaymiensa keskustelujen paivamaaria tai sisaltoja, minka vuoksi han ei muista
neurologian ylilaakarin konsultoinnin ajankohtaa. Viittaan potilasasiakirja-asetuksen 15 8:48n
ja totean, etta hoitovastuussa olevan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda
potilaskertomukseen merkinnat potilaan kannalta merkittdvasta puhelinneuvottelusta seka
muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoitoneuvottelusta. Merkinnoistéa tulee kayda ilmi
konsultaation tai neuvottelun ajankohta, asian kasittelyyn osallistuneet seka tehdyt
hoitoratkaisut ja niiden toteuttaminen. Katson, etta kuntoutussuunnittelija laiminloi
velvollisuutensa tehda asiantuntijoiden konsultaatioista merkinnat kantelijan aitia koskevaan
potilaskertomukseen.

Muilta osin en ole havainnut asiassa oikeusasiamiehen toimenpiteita edellyttavaa lainvastaista
menettelya tai velvollisuuden laiminlyontid. Totean, etta hoitoa ja siihen liittyvaa laakinnallista
kuntoutusta ei voida antaa potilaalle vastoin hAnen omaa tahtoaan. Potilaan hoito ja
ladkinnallinen kuntoutus on jarjestettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Sosiaali- ja
terveysviraston selvityksen mukaan paatds apuvalineen hankkimatta jattdAmisesta on tehty
yhteisymmarryksessa kantelijan aidin kanssa. Sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, etta
sanelimien soveltuvuutta voidaan jatkossakin selvittaa, jos kantelijan aiti niin itse haluaa, ja
olemassa olevista vaihtoehdoista 16ytyy hanen tarpeisiinsa sopiva sanelin.

4
TOIMENPITEET

Saatan edella kohdassa 3.4 esittamani kasitykset kuntoutussuunnittelijan tietoon. Tassa
tarkoituksessa lahetan jaljennoksen tasta paatdoksestani hanelle.

Lahetan jaljennodksen tasta paatoksestani tiedoksi Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle.



