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IAKKAAN POTILAAN KOTIUTTAMINEN SAIRAALASTA

1 KANTELU

Kantelija arvosteli Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman menettelya
potilaan hoidon jarjestamisessa. Kantelun mukaan potilas kotiutettiin
sairaalasta liian huonokuntoisena ja hanet jatettiin lattialle istumaan.
Kantelijan mukaan liikuntakyvyttoman potilaan jattaminen istumaan
yksin eteisen lattialle taman padsematta sohvalle tai sankyyn ja
saamatta turvaranneketta kateensa on heitteille jattamista. Kantelijan
nakemyksen mukaan, jos yksin asuvaa vanhusta ei voida pitaa
paivystyksessa, niin hanet tulisi vieda sellaiseen paikkaan, jossa on
hoitoa saatavilla koko ajan, kunnes han on toipunut
kotiuttamiskuntoon.

3 RATKAISU

Katson HUS-yhtymé&an menetelleen lainvastaisesti ja virheellisesti
siing, etta iakkaan potilaan kotiuttamisesta - - - ei ilmoitettu
hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle
vanhuspalvelulain 25 8§:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla hyvissa
ajoin ennen Kkotiuttamista.

Katson, etta liian mydhaan toteutettu ilmoitus esti palvelutarpeen
arvioinnin tarkentamisen sosiaalihuollossa ja vaikeutti sen
varmistamista, etta potilaalla on kotiutuessaan riittavat palvelut.
Totean, ettei toiminnassa ole noudatettu paivystysasetuksen 14 8:n 2
momentissa tarkoitetulla tavalla, kotiutuksen valmistelua viivytyksetta
yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa.

Edella esitetyn huomioon ottaen katson Helsingin kaupungin
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen menetelleen omalta osaltaan
virheellisesti siing, ettei asiakkaan kotiutuminen - - - toteutunut siten,
ettd asiakas olisi saanut sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 4 8:ssa seka sosiaalihuoltolain 30 §:ssa
tarkoitetulla tavalla laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua.
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Kantelun ja muussa laillisuusvalvonnassa saamieni tietojen
perusteella olen paattanyt selvittéa myohemmin tarkemmin
arvioimallani tavalla, milla tavoin hyvinvointialueilla varmistetaan, ettei
iakkaita potilaita kotiuteta lilan varhain ja ettd he saavat riittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kotiuttamisen jalkeen.

Perustelen ratkaisuani seuraavasti.

3.5 Lainsaadanto

lakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelut

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 3 8:n 2
momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (vanhuspalvelulaki) 13 8:n
mukaan kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden
oikea-aikaisia ja riittavia.

Ikaantyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuspalvelulain 3 8:n mukaan
vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestoa ja iakkaalla
henkilolla henkil6&, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n my6ta alkaneiden,
lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Terveydenhuoltolain 8 a 8:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee
seka terveydenhuollon ettéa sosiaalihuollon palveluja on sovellettava
terveydenhuoltolain séannoksia laaketieteellisen tarpeen mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain
s&annoksia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen
antamisesta.

Potilaan hoidosta paattaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(ammattihenkildlaki) 22 §:ssd saadetaan, etta laillistettu laakari
paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
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Terveydenhuoltolain 57 §:ss& saadetaén, ettd potilaan sairaanhoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan siirtamisesta toiseen
toimintayksikk6on paattaa vastaava laakari tai hanen antamiensa
ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Terveydenhuollon ammattihenkillain 15 8:n 2 momentin mukaan
ladkarilla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista
saadetaan.

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja osallistuminen

Sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuollon asiakaslain 8 8:n 2 momentin mukaan asiakkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen
sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva
asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu.

Velvollisuus ilmoittaa kotiuttamisesta sosiaalihuoltoon

Vanhuspalvelulain 25 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
on ilmoitettava hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle iakk&an henkilon kotiuttamisesta terveydenhuollon
laitoshoidosta. [Imoitus on tehtava hyvisséa ajoin ennen kotiuttamista.

Ohjaamisesta ja yhteyden ottamisesta sosiaalihuoltoon saadetaan
myos terveydenhuoltolain 50 a 8:ssé (Terveydenhuollon ja
sosiaalipaivystyksen yhteistyd) seka kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen (583/2017, paivystysasetus) 14 §:ssa
(Potilasryhmien huomioiminen paivystyksessa).
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Mainitun 14 8:n 2 momentin mukaan osana paivystyksen
kokonaisuutta on otettava huomioon potilaiden mahdollisesti
tarvitsemat muut palvelut, jotka tukevat hoidon tavoitteiden
toteutumista. Paivystysyksikon velvollisuudesta ilmoittaa
hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle
i1akkaan henkilon kotiuttamisesta ja tarvittavista jatkotoimenpiteista
saadetaan ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 25
8:n 1 ja 2 momentissa. Kotiutuksen valmistelu on kaynnistettava
viivytyksetta yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa
sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tai terveydenhuollon
ammattihenkilén ja omaisten kanssa.

Toiminta sosiaalihuollossa tiedon vastaanottamisen jalkeen

Sosiaalihuoltolain 36 8:n 1 momentissa sdadetaan, etta kun
hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on
tehtavassaan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta
henkilosta, hanen on huolehdittava, ettd henkilon kiireellisen avun
tarve arvioidaan valittémasti. Lisaksi henkil6lla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen
tarpeetonta.

Saanndksen 4 momentissa sdadetaan, etta palvelutarpeen arviointi
tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa
yhteistytssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja
lAheisensa seka muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtédesséa
asiakkaalle on selvitettdva héanen yleis- ja erityislainsaadanton
perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan. Selvitys on annettava
siten, etta asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen.
Arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hénen toiveensa,
mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa. Erityistd huomiota on
kiinnitettava lasten ja nuorten seka erityista tukea tarvitsevien
henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. Ikaéantyneen
vaeston palvelutarpeen selvitysta tehtdessa on lisaksi noudatettava,
mit& vanhuspalvelulaissa sdadetaan.

Vanhuspalvelulain 17 8:n mukaan sosiaalihuoltolain 42 §:ss&
tarkoitetun omatyontekijan on idkk&an henkilon yksildllisten tarpeiden
mukaisesti:
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1) neuvottava ja tuettava idkasta henkil6d hénen tarvitsemiensa
sosiaali- ja terveyspalvelujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa
asioissa;

2) seurattava yhdessa iakk&an henkildn ja tarvittaessa hanen
omaisensa tai lAheisensa kanssa asiakassuunnitelman toteutumista
seka iakk&aan henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

3) oltava iakkaan henkilon suostumuksella tarvittaessa yhteydessa
hanen sosiaali- ja terveyspalvelujensa jarjestamisesté ja tuottamisesta
vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman hyvin
idkkaan henkilon tarpeita.

Vanhuspalvelulain 18 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
tehtava paatos iakkaan henkilon kiireellisesti tarvitsemien
sosiaalipalvelujen myontamisesta kirjallisen tai suullisen hakemuksen
johdosta ja jarjestettava myonnetyt palvelut vipymatta siten, ettei
iakkaan henkilon oikeus valttamattomaan huolenpitoon vaarannu.

Vanhuspalvelulain 18 8§:n 3 momentin mukaan paatdsta tehtaessa on
otettava huomioon, mita 13, 14 ja 14 a §:ssa sadadetaan.
Sosiaalipalvelujen riittavyyden maarittelyn perustana on pidettava 15
8:ssa tarkoitettua palveluntarpeiden selvittdmista sekd 16 8:ssé
tarkoitettua asiakassuunnitelmaa.

Potilasasiakirjamerkinnat

Potilaslain 12 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot.

Tapahtuma-aikana voimassa olleen sosiaali - ja terveysministerion
potilasasiakirjoista antaman asetuksen 7 8:n mukaan
potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
seka laajuudeltaan riittavat tiedot.

Asetuksen 11 8:n mukaan palvelutapahtumia koskevista tiedoista
tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot,
tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski,
johtopaatokset seka hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta.

Asetuksen 12 8:n mukaan potilaskertomusmerkinnoista tulee kayda
iImi muun muassa, miten hoito on toteutettu, millaisia hoitoa koskevia
ratkaisuja sen kuluessa on tehty seka taudinmaarityksen, valitun
hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
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Perustuslain 109 8:n 1 momentin mukaan oikeusasiamiehen tulee
valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet,
julkisyhteison tyontekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan
noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa
hoitaessaan oikeusasiamies valvoo perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumista.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on turvattu jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla sdadetaan.
Potilaslaissa tarkoitettuun hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen
kohteluun kuuluu mielestani myds se, etta potilas kotiutuu
turvallisesti. Turvallinen kotiuttaminen edellyttaa, etta
kotiuttamispaatoksen tekija varmistuu siitd, etta kotiuttaminen on
mahdollista tehda turvallisesti. Se edellyttdd myos, etté tarvittaessa
potilaalle jarjestetdan riittavat sosiaalipalvelut, joiden jarjestamisessa
terveydenhuollon on oltava yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa
edella mainitun lainsdddanndn mukaisesti.

Sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnissa asiakkaalle on
sosiaalihuoltolain mukaan selvitettava hanen lainsdadantoon
perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitystd héanen asiassaan. Selvitys on annettava
siten, etté asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen.

Terveydenhuoltolain 57 8:n mukaan laakari paattaa potilaan
sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan
siirtAmisesta toiseen toimintayksikkdon. Vaikka potilaslain 6 8:ssé
saadetaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan, potilaalla ei ole oikeutta saada sellaista hoitoa, joka ei ole
ladketieteellisesti perusteltua ja tarpeellista. Jos laakari arvioi, etta
potilas ei ole sairaalahoidon tarpeessa, mutta potilas ei halua kotiutua
omaan kotiinsa tai potilas arvioi, ettei han ole saamassa riittavasti
apua kotiin, merkitsee se, etta potilaan tilanteeseen on
mabhdollisuuksien mukaan harkittava muita vaihtoehtoja tarvittaessa
yhteisty0ssé sosiaalitoimen kanssa.
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HUSIn toiminnan arviointi

On yleisesti tunnettua, etta kotiuttamisen kriittisin vaihe on
ensimmainen ilta ja yo ja yleensa lahipaivat. Riittavien palveluiden
toteutuminen on silloin erityisen tarkeaa. Kaytettavissani olevan
aineiston perusteella, en voi varmuudella paatella, sanoiko potilas
ainoastaan kantelijalle vai myds hoitohenkilékunnalle selvasti, ettei
halunnut tulla kotiutetuksi omaan kotiinsa 5.1. Ottaen huomioon, etta
potilasta oltiin kotiuttamassa lyhyen ajan kuluessa uudelleen omaan
kotiinsa, pidan moitittavana sité, etteivat potilasasiakirjamerkinnat
potilaan oman mielipiteen ilmaisemisesta ole selkeét.

Vélitettyjen tietojen niukkuus ja se, etta kotihoito sai tiedon
kotiutuksesta vasta kun potilas oli jo taksilla matkalla kotiin, eivat
antaneet sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle mahdollisuutta
uudelleen arvioida asiakkaan kotona tarvitsemaa apua ja sen
riittavyytta tai potilaan mahdollista toivetta siirtyé sairaalasta johonkin
muuhun yksikkdon. Katson, etté liian mydhaan tullut tieto vaikeutti
olennaisesti kotihoidon mahdollisuuksia jarjestaa riittava apu
kotiutumisajankohtana. Tietoa sosiaalitoimeen ei annettu
vanhuspalvelulain edellyttamalla tavalla hyvissa ajoin.

Kiinnitdn huomiota myds siihen, etta kaytettavissani olevien tietojen
perusteella potilaan tarvitsemaa tukea toteutettaessa omaisten
antama tuki ja kotihoito ovat muodostaneet kokonaisuuden. Kun
kotihoito on saanut tiedon kotiutumisesta vasta kun potilas on jo ollut
tulossa kotiin ja tiedonkulku omaisille on jaanyt potilaan oman soiton
varaan, eivat omaiset ja kotihoito ole voineet kesken&aan viestia
tilanteesta etukateen. Totean, ettei toiminnassa ole noudatettu
paivystysasetuksen 14 8:n 2 momenttia, jonka mukaan kotiutuksen
valmistelu on kaynnistettava viivytyksetta yhdessa iakkaan henkilén
ja tarvittaessa sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tai
terveydenhuollon ammattihenkilén ja omaisten kanssa.

Totean myds, ettda HUS oli velvollinen huolehtimaan, etté taksi saa
tiedon siitd, etta potilas tarvitsee porraskiipijan paastakseen
asuntoonsa.

Helsingin kaupungin toiminnan arviointi

Yhdyn Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
omaan nakemykseen siita, etté asiakkaan kotiuduttua
paivystyskaynnilté - - - hoitajan olisi tullut varmistaa asiakkaan
turvallinen kotiutuminen jo asiakkaan tullessa taksilla kotiinsa eik&a
jattaad varmistusta iltakayntiin. Totean, ettd asiakas ei saanut
kotiutuessaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 4 8:ssa seka sosiaalihuoltolain 30 §:ssé tarkoitetulla
tavalla laadultaan hyvaé sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua.
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Olen ottanut arvioissani kuitenkin huomioon sen, ettéa kotihoito sai
tiedon kotiutuksesta niin myohaan, etta aiemmin suunniteltu kaynti
asiakkaan luo oli jo ehditty perua ja hoitajalla oli sovittuna muita
asiakaskaynteja. Sosiaalitoimella ei myodskaan ollut mahdollisuutta
arvioida asiakkaan tarpeita ja toiveita ennen uutta
kotiuttamistilannetta.

Saatan edella kohdassa 3 esittamani kasitykset menettelyn puutteista
Helsingin kaupungin ja HUSIn tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan
niille jaljenndksen tasta paatoksestani.

Liséaksi selvitan mydhemmin tarkemmin arvioimallani tavalla, milla
tavoin hyvinvointialueilla varmistetaan, ettei iakkaita potilaita kotiuteta
liian varhain ja ettéa he saavat riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut heti kotiuduttuaan.



