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Kantelija arvosteli A:n sairaanhoitopiirin menettelya lapsensa (jalj.
lapsi) hoidon jarjestamisessa. Kantelija oli hakenut lapselleen useaan
kertaan apua lastenneurologiselta poliklinikalta, paivystyksesta ja
nuorisopsykiatrialta, saamatta kuitenkaan apua. Kantelijan lapsella on
vaikea kehitysvamma, vaikeahoitoinen epilepsia ja autismi. Kevaalla
2020 lapsella alkoi esiintya selittdamattomia raivokohtauksia.
Epilepsiakohtaukset ja raivokohtaukset pahenivat uudelleen kevaalla
2021. Mydskaan B:n sairaala ei pystynyt jariestamaan hoitoa lapselle.
Erikoissairaanhoito on vedonnut lapsen kehitysvammaisuuteen ja
autismiin. Lahetteet on palautettu, koska erikoissairaanhoidossa ei
ole l6ytynyt sopivaa osastoa lapsen hoidon tarpeeseen
vastaamiseksi.

3.1 Tapahtumat paapiirteittain

Kantelijan lapsi oli tapahtumahetkella 13-vuotias. Hanella on
diagnooseina vaikea alyllinen kehitysvammaisuus, merkittava,
huomiota tai hoitoa vaativa sopeutumiskayttaytymisen hairio,
autistinen kaytos seka lapsuusian autismi ja vaikeahoitoinen
epilepsia. Hanella oli hoitokontakti C:n kuntayhtyman
(erityishuoltopiiri) kehitysvammaneuvolaan ja D:n kaupungin
kehitysvammaneuvolaan. Hanen epilepsian seurantansa tapahtui A:n
sairaanhoitopiirin lastenneurologian osastolla. Vuoden 2020 kesasta
lahtien hanella esiintyi pahenevia kohtauksia, jotka ilmenivat ennalta
arvaamattomana aggressiivisuutena, useita tunteja kestavana
huutona ja paan hakkaamisena seinaan.

D:n kaupungin kehitysvammaneuvolan laakari teki 17.6.2020
kantelijan yhteydenoton perusteella kiireellisen lahetteen E:n
keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolle psykiatriseen arvioon ja
laakityksen aloittamiseen osasto-olosuhteissa.
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Lapsen laakityksiin liittyvat muutokset ja uuden ladkkeen aloitukset
tulisi vaikean epilepsian vuoksi aloitetun ketogeenisen dieetin takia
tehda valvotusti osasto-olosuhteissa, koska dieetista johtuen
laakeainepitoisuudet ja vaikutukset saattavat olla arvaamattomat.

Lahete palautettiin, koska nuorisopsykiatrian osastonlaakarin arvion
mukaan kyseessa ei ollut psykiatrinen sairaus tai hairid, vaan nuoren
kehitysvammaisuuteen ja autistisuuteen liittyva kaytdsoire, joka ei
ollut nuorisopsykiatrian osastohoidon keinoin hoidettavissa.

Kehitysvammaneuvolan laakari tiedusteli kesalla 2020
osastohoitopaikkaa myds A:n sairaanhoitopiirin lastenneurologian
osastolta, lastentautien osastolta seka B:n sairaalan
lastenneurologian ja nuorisopsykiatrian osastoilta. Lastenneurologian
osastolta todettiin, etta lapsella on epilepsian hoidon osalta
hoitokontakti lastenneurologian poliklinikalle, mutta kaytosoireiden
taustalta ei ole ensisijaisesti epailty epileptista kohtausta. Potilaalle ol
tehty kattavia tutkimuksia somaattisten syiden poissulkemiseksi. B:n
sairaala myoskin palautti Iahetteet. Lopputuloksena todettiin, ettei A:n
sairaanhoitopiirissa |0ytynyt sopivaa osastohoito-paikkaa, jossa
laakityksen muutokset olisi voitu toteuttaa.

D:n kaupungin vammaispalveluiden kautta jarjestyi kahden viikon
laitoskuntoutusjakso C:n kuntoutuskeskukseen elokuussa 2020.
Laakitysmuutosta ei kuitenkaan pystytty toteuttamaan taman jakson
aikana, koska aika oli siihen liian lyhyt, eikd kuntoutuskeskuksessa
ollut tilaa pidemman jakson jarjestamiseen. Kuntoutusjakson
paatyttya asian selvittamista jatkettiin yhteistydssa A:n
sairaanhoitopiirin lastenneurologian ja nuorisopsykiatrian, D:n
kaupungin ylilaakarin ja kehitysvammaneuvolan 1aakarin kanssa.

Laakitysmuutos saatiin toteutettua kotioloissa tammikuussa 2021,
mika auttoi tilannetta hetkellisesti. Kantelija jatti kirjallisen
hakemuksen pitkaaikaisesta palveluasumisesta 25.1.2021.
Kantelijalle tarjottiin ratkaisuksi kotiin jarjestettavan hoitoavun ja
tilapaishoitovuorokausien lisaamista, mutta kantelija ei katsonut
niiden tuovan riittavaa apua perheen tilanteeseen.

Lapsen kohtaukset pahenivat uudelleen huhtikuussa 2021. Lapsen
vanhemmat, hanen opettajansa, lyhytaikaishoidon yksikdn vastaava
ohjaaja seka paivystyspoliklinikan sosiaalityontekija tekivat lapsesta
lastensuojeluilmoituksia huhtikuussa 2021. Kaikki ilmoittajat olivat
huolissaan siita, etta lapsen jo ennestaan vaikeahoitoisuus ol
muuttunut entista vaativammaksi kaytdsongelmien ja epilepsian
vaikeutumisen vuoksi.

Huhtikuussa 2021 lapsi lahetettiin ambulanssilla koulusta
paivystykseen, josta hanet siirrettiin nuorisopsykiatrian osastolle M1-
lahetteella aggressiivisten kohtausten pahenemisen vuoksi.
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Tuolloinkin todettiin, ettei kyseessa ollut mielenterveyden hairid, vaan
kehitysvammaan ja autismikirjon hairioon sopiva oireilu. Lapsi
kotiutettiin sairaalasta.

Lastensuojeluilmoitusten johdosta D:n kaupungin varhaisen tuen
palvelujen yksikkod kaynnisti sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin. Palvelutarpeen arvioinnissa tehtiin
yhteisty6ta vanhempien ja vammaispalvelujen kanssa.
Palvelutarpeen arvioinnissa paadyttiin siihen, etta lapsi tarvitsee
ensisijaisesti vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaisia palveluita ja tukitoimia.

Lapselle tehtiin huhtikuussa 2021 kiireellinen lahete
kuntoutuskeskukseen ja sosiaalityOntekija etsi myos muista
erityishuollon kuntoutuslaitoksista kiireellista laitoshoito- tai
kuntoutuspaikkaa. Lapselle tehtiin paatds asumispalveluista 1.7.2021
alkaen maaraaikaisena ja 1.10.2021 alkaen toistaiseksi.

3.2 Asiassa saatu selvitys

3.2.1 A:n sairaanhoitopiirin selvitykset

A:n sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarin selvityksen mukaan
kehitysvamman ja/tai autismikirjon diagnoosin saadessaan lapsi
siirtyy oman kunnan vammaispalveluiden kehitysseurantaan. Yleensa
kehitysta seurataan ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan
kehitysvammaneuvolan kautta. Kotikunnan vammaispalveluiden
tydntekija voi myds tarvittaessa varata ajan A:n sairaanhoitopiirin
kehitysvammapoliklinikalta. - - - kehitysvammapoliklinikan palvelut on
tuottanut C:n kuntayhtyma 1.11.2016 alkaen. Johtajaylilaakarin
mukaan asia voidaan nykyisin tuoda myds A:n sairaanhoitopiirin
erityishuollon johtoryhmaan, joka on perustettu 20.5.2021.

A:n sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaakari pahoittelee kantelijan
perheen kokemuksia. Hanen kasityksensa mukaan hankaluudet ovat
johtuneet lapsen oireiden vaikeutumisen lisaksi hoitavien
organisaatioiden kyvysta reagoida niihin. Kuitenkin hanen
nakemyksensa mukaan kokonaisuutena lapsen tutkimukset, hoito ja
kuntoutus on toteutettu suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti seka
moniammatillisesti terveydenhuollon yksikdissa, perusterveyden-
huollosta yliopistotasoiseen erikoissairaanhoitoon saakka.

A:n sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian ylilaakari kertoo, etta
kehitysvammaneuvolasta oli tehty 17.6.2020 paivystyslahete
nuorisopsykiatrian osastolle nopeasti lisaantyneen aggressiivisen
kaytdksen ja muiden vahingoittamisen vuoksi. Lahetteessa toivottiin
psykiatrista arviota ja ladkityksen aloittamista osasto-olosuhteissa.
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Osaston laakari oli todennut, ettei kyseessa ollut psykiatrinen sairaus
tai hairid, vaan nuoren kehitysvammaisuuteen tai autistisuuteen
littyva kaytosoire, joka ei ole nuorisopsykiatrian osastohoidon keinoin
hoidettavissa, vaan kehitysvammapuolen palvelut ovat ensisijaisia.
Lahete palautettiin ja hoidon jarjestamisen selvittelya jatkettiin
olemalla yhteydessa A:n sairaanhoitopiirin lastenneurologian
ylildakariin, perusterveydenhuollon laakariin, B:n sairaalan
lastenneurologian ja lastenpsykiatrian osastoille. Mydskaan B:n
sairaalassa ei ollut osastohoitopaikkaa tarjolla. Lapselle suositeltiin
kuntoutusjaksoa kuntoutuskeskuksessa. Lapselle tehtiin
hoitosuunnitelma videoneuvottelussa 28.8.2020 yhdessa
lastenneurologian ja D:n kaupungin ylilaakareiden seka
kehitysvammalaakarin kanssa.

Lapsi ohjautui 20.4.2021 nuorisopsykiatrian osastolle M1-lahetteella
kaytdsoireiden ja aggressiivisen kayttaytymisen pahenemisen vuoksi.
Tilanteessa ei syntynyt vaikutelmaa vakavasta mielenterveyden
hairiosta, vaan oireiden todettiin sopivan kehitysvammaan ja
autismikirjon hairioon. Arvion mukaan hanta ei arvoitu voitavan tutkia
nuorisopsykiatrian keinoin. Lapselle tarjottiin vierihoidon jarjestamista
lastenosastolla, mutta tilanteen rauhoituttua lapsi kotiutui aidin
toiveesta.

Lapsella on ollut hoitokontakti lastenneurologialle,
kehitysvammaneuvolaan ja vammaispalveluihin. Hanen kohdallaan
nahtiin mielekkaaksi kokonaisvaltainen kuntoutusote, jota toteutettiin
edella mainittujen tahojen ohjauksessa. Nuorisopsykiatrialta tarjottiin
konsultaatiotukea hoitaville tahoille aggressiivisen kaytoksen
laékehoidon suhteen.

A:n sairaanhoitopiirin Lastenneurologian poliklinikan ylilaakarin
selvityksen mukaan Lastenneurologian poliklinikalla tehdaan mm.
kehitysvamma ja autismidiagnostiikkaa. Lapsen saadessa
kehitysvamma ja/tai autismikirjon diagnoosin, siirtyy lapsen
kehitysseuranta oman kunnan vammaispalveluiden jarjestettavaksi.
Yleensa lapsen kehitysta seurataan ja kuntoutussuunnitelmat
laaditaan kehitysvammaneuvolan kautta. - - -
kehitysvammapoliklinikan palvelut on tuottanut C:n kuntayhtyma
1.11.2016 alkaen. Kehitysvammapoliklinikan palvelut ovat
kehitysvammalain mukaista erityispalvelua. Mikali kehitysvammaisella
tai autismikirjon lapsella on my0s epilepsia, on lapsi epilepsian hoidon
osalta seurannoissa viela lastenneurologian poliklinikalla.

Mikali kehitysvammaisella ja/tai autismikirjon lapsella iimenee
haastavaa kayttaytymista, voi kayttaytymisen taustalla olla
monenlaisia tekijoitd. Mahdollisten taustatekijoiden kartoitus,
tukeminen ja kuntoutus kuuluvat kehitysvammaisten lasten / nuorten
kohdalla kehitysvammapalveluihin.
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Lastenneurologian poliklinikan tehtavana on ollut kartoittaa epilepsia
tilanne ja vastata asianmukaisesta hoidosta epilepsiaan.

Kehitysvammaisten ja autismikirjon lapsien haastavaa kayttaytymista
harvoin pystytaan poistamaan laakitysten avulla, vaan lapsi tarvitsee
runsaita ja johdonmukaisia tukitoimia kaikissa elinymparistossaan
(koti, koulu). Laakitysarviosta kaytoshairioon vastaa
kehitysvammalaakari yhteistydssa psykiatrian kanssa.

Epilepsian hoidon osalta lapsella oli hoitokontakti lastenneurologian
poliklinikalle. 16.6.2020 yhteydenoton puitteissa kaytosoireiden
taustalta ei ole ensisijaisesti epailty epileptista kohtausta. Potilaalle
tehty kattavia tutkimuksia somaattisten syiden poissulkuun mm. paan
MRI.

Potilasta ei ole otettu lastentautien osastolle paivystyksellisesti
kaytoshairion/aggressiivisuus kohtausten vuoksi, koska taustalla ei
ole todettu/epailty somaattista syyta. Lastentautien osastolla on
vaikea toteuttaa seurantaa tai valvontaa vaikean aggressiivisen
kayttaytymisen vuoksi. Lastenosastolla ei voida turvata muiden
potilaiden turvallisuutta ja osaava henkilokunta puuttuu
(kehitysvamma laaketiede).

Koska kyseessa on vaikeasti autistinen ja kehitysvammainen lapsi, ol
vammaispalvelusta pyydetty selvittelya kuntoutuskeskuksen jakson
jarjestamisesta kiireellisena. - - - ei ole akuutteja kriisipaikkoja
lapsille/nuorille nain vaikeassa tilanteessa, eika C:n kuntayhtyma ole
pystynyt vastaamaan akuutteihin tilanteisiin.

A:n sairaanhoitopiiri antoi apulaisoikeusasiamiehen pyynnosta
selityksensa Valviran lausunnon johdosta 30.9.2022. Selityksessa vs.
johtajaylilaakari totesi, etta kantelijan lapsen hoitoa jalkeen pain
arvioiden sairaanhoitopiirissa olisi voitu toimia
yhteistoiminnallisemmin eri hoitoyksikdiden kesken ja lisaksi,
esimerkiksi lahetteiden palauduttua B:n sairaalasta, olisi voitu
tiedustella mahdollisuutta saada lapselle asianmukaista hoitoa muista
yliopistosairaanhoitopiireista, kuten Valvira lausuntonaan totesi.
Selvityksen laatimisen yhteydessa vs. johtajayliladkari on ollut
yhteydessa lapsen isaan, joka on kertonut lapsen olleen kevaasta
2021 kehitysvammaisten lasten asumishoitoyksikdssa, mika on ollut
perheen ja sairauskertomusmerkintdjen mukaan toimiva ratkaisu.

Y:n hyvinvointialueelle on laadittu suunnitelmia erityishuollon roolista
sote-keskuksen rakenteessa. Suunnitelmia on tehty
kehitysvammaisen asiakkaan palveluketjun varmistamisesta siten,
etta luodaan jatkumo peruspalveluista erityispalvelujen kautta
keskitettyihin palveluihin.
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3.2.2 D:n kaupungin selvitykset

D:n kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialajohtaja toteaa
lausunnossaan, etta kaupungin kehitysvammaneuvolan laakari ja
vastaava laakari ovat pyrkineet saattamaan kantelijan lapsen asiaa
eteenpain A:n sairaanhoitopiirille seka B:n sairaalaan kesalla 2020,
mutta Iahetteet ja hoito on palautettu takaisin perustasolle. Hanen
nakemyksensa mukaan A:n sairaanhoitopiirin olisi tullut ottaa lasta
koskevat lahetteet vastaan ja vastata hanen hoidon- ja palveluiden
tarpeisiinsa.

Han toteaa lisaksi, ettd D:n kaupunki ei ole tehnyt palvelujen
jarjestamisessa yhteistyota X:n erityishuoltopiirin kanssa, koska A:n
erityishuoltopiirilla ei ole vuosiin ollut roolia erityishuollon palvelujen
jarjestamisessa muutoin kuin tahdosta riippumattoman erityishuollon
arvioimisessa ja jarjestamisessa. A:n sairaanhoitopiiri nimesi X:n
erityishuoltopiirin johtoryhman 20.5.2021. Tama selkiinnyttaa
erityishuoltopiirin roolia - - -.

D:n kaupungin vammaispalvelujen johtava sosiaalityontekija kuvaa
selvityksessaan vammaispalvelujen toimintaa kesalla 2020 ja
yrityksia saada lapselle osastohoitoa erikoissairaanhoidosta.
Selvittelyn jalkeen paadyttiin tekemaan lahete C:n
kuntoutuskeskukseen, jossa laitoskuntoutusjakso jarjestyi elokuussa
2020 erityishuollon palveluna.

Johtava sosiaalityontekijan kasityksen mukaan lapsen tarve kesalla
2020 oli terveydenhuollon vastuulle kuuluva, osasto-olosuhteissa
toteutettavaan Iaakityksen muutokseen liittyva asia. Myoskin
vammaispalvelujen tydryhma oli yksimielinen asiasta.
Erikoissairaanhoito kieltaytyi hoidon jarjestamisesta eika
perusterveydenhuollosta I0ytynyt riittavaa osaamista asian
hoitamiseen. Johtava sosiaalityontekija kertoo todenneensa perheen
tilanteen olevan kuormittunut kesalla 2020. Siitd huolimatta, etta
palvelun jarjestamisvastuun katsottiin kuuluvan terveydenhuollolle,
han oli kuitenkin eettisista syista tehnyt asiakkaan tarpeen mukaisen
paatoksen myontaa kuntoutuskeskuksen kuntoutusjakso
sosiaalipalveluna.

X:n erityishuoltopiirin johtoryhma on aiemmin toiminut E:n
keskussairaalassa, mutta erityishuoltopiirin johtoryhman tehtavat
siirrettiin C:n kuntayhtyman vastuulle. E:n keskussairaala ei ole
missaan vaiheessa tuottanut erityishuollon palveluja, vaan - - - kunnat
ovat hankkineet erityishuollon asiantuntija ja kuntoutuspalveluja C:n
kuntayhtymalta. Vuosien 2019 ja 2020 aikana Valvira kiinnitti
huomiota C:n asemaan X:n erityishuoltopiirin alueella.
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Valviran, Aluehallintoviraston ja C:n kesken pidettiin 26.8.2020
ohjaustilaisuus, jonka seurauksena todettiin, ettei C voi ottaa
vastuulleen X:n erityishuoltopiirin johtoryhman tehtavia.
Ohjaustilaisuuden jalkeen kesalla 2021 perustettiin X:n
erityishuoltopiirin johtoryhma.

Kantelijan lapsen palvelujen jarjestamisessa kesalla 2020 yhteistyota
vaikeutti se, ettei X:n erityishuoltopiirilla ole enaa vuosikausiin ollut
roolia erityishuollon palvelujen jarjestamisessa muuten kuin tahdosta
riippumattoman erityishuollon arvioimisessa ja jarjestamisessa.

Kehitysvammaisten laitoskuntoutuspaikkojen puuttuminen X:n
erityishuoltopiirin alueella on ongelma erityisesti tilanteissa, missa
palvelua tarvittaisiin akuuttiin kriisitilanteeseen. X:n erityishuoltopiirin
alueen palvelujen suunnittelu, ohjaus ja jarjestaminen ovat olleet
puutteellisia kesalla 2020, silla alueelta on jo vuosikausia
tosiasiallisesti puuttunut erityishuoltopiirin johtoryhma. Tilanteeseen
on kuitenkin heratty Valviran puuttumisen jalkeen.

D:n kaupungin kehitysvammaneuvolan ladkarin selvityksen mukaan
lapsen vanhemmat olivat yhteydessa kehitysvammaneuvolaan
kesakuussa 2020 lapsen psyykkisen voinnin nopean huononemisen
vuoksi. Tuolloin tehtiin paivystyksellinen lahete E:n keskussairaalan
lastenpsykiatrialle tilanteen kokonaisarvioon ja aggressiivisuuden
ladkehoidon aloittamista varten. Kuitenkin lahete kdannettiin lapsen
ian takia nuorisopsykiatrialle, josta se palautettiin takaisin silla
perusteella, etta lapsella ei ole psykiatrista diagnoosia.

Lapsen laakityksiin liittyvat muutokset ja uuden laakkeen aloitukset
tulisi vaikean epilepsian hoitoon aloitetun ketogeenisen dieetin takia
tehda valvotusti osasto-olosuhteissa, koska dieetista johtuen
|ladkeainepitoisuudet ja vaikutukset saattavat olla arvaamattomat.

Lahetteen palauttamisen jalkeen kehitysvammaneuvolan laakari oli
yhteydessa E:n keskussairaalan nuorisopsykiatrille uudelleen ja myos
lastenneurologialta ja lastentaudeilta tiedusteltiin osastopaikkaa.
Mikaan edella mainituista tahoista ei ottanut potilasta osastohoitoon
ja arvioon. Erityishuollon kuntoutuslaitoksessa ei myoskaan ollut ns.
paivystyksellisia akuuttipaikkoja. Myoskaan B:n sairaalasta ei [0ytynyt
osastohoitopaikkaa ja asiat palautettiin takaisin
kehitysvammaneuvolaan ja perusterveydenhuoltoon. Kuitenkin
elokuussa 2020 kuntoutuskeskuksesta jarjestyi kiireellinen
osastopaikka kahdeksi viikoksi. Jakso oli niin lyhyt, ettei
laakitysmuutoksia ehditty sina aikana tehda, eika
kuntoutuskeskuksessa ollut tilaa pidempaan jaksoon.
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Lapselle laadittiin uusi kuntoutussuunnitelma syksylla 2020 ja
samaan aikaan aloitettiin avoterveydenhuollossa suunnitelma
haastavan kaytoksen laakityksen aloittamiseksi. Samaan aikaan
lastenneurologin toimesta kevennettiin ketogeenista dieettia.
Laakityskokeilu toteutettiin tammikuussa 2021. Laakityksella oli
suotuisa vaikutus.

Lapsen tilanne kuitenkin heikkeni epilepsian ja aggressiivisten
kohtausten suhteen uudelleen nopeasti huhtikuussa 2021.
Lastenneurologialla selvitettiin tilannetta, mutta paadyttiin siihen, etta
aggressiiviset kohtaukset liittyvat kehitysvammaan ja autismiin.
Lapselle tehtiin huhtikuussa 2021 kiireellinen lahete
kuntoutuskeskukseen ja sosiaalityOntekija etsi myos muista
erityishuollon kuntoutuslaitoksista kiireellista laitoshoito- tai
kuntoutuspaikkaa.

D:n kaupungin vammaispalvelujen sosiaalitydntekijan selvityksen
mukaan D:n kaupungin vammaispalveluissa toimii myds erityishuollon
asiakkaille kehitysvammaneuvola. Kehitysvammaneuvolan keskeisina
tyotehtavina on Kelan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu ja
seuranta.

E:n keskussairaala on hankkinut C:n kuntayhtymalta erityishuollon
poliklinikkapalveluja, mutta ei erityishuollon laitoskuntoutusta. A:n
sairaanhoitopiirin tiloissa toimii C:n kuntayhtyman poliklinikka.

X:n erityishuoltopiiri tai erityishuollon johtoryhma toimielimena ei ole
ohjannut vammaispalvelujen toimintaa erityishuollon palveluiden
jarjestamisessa ja erityishuollon johtoryhman jarjestaytyminen ja
tehtavat ovat olleet epaselvia. Toukokuussa 2021 johtoryhma on
nimetty, mutta sen vastuita ja tehtavia ei ole yksildity tarkemmin.

Kantelija teki tammikuussa 2021 hakemuksen erityishuollon
asumispalveluista. Taman rinnalla selvitettiin erityishuollon
laitoskuntoutusta 14 kuntayhtymasta. Lapselle tehtiin paatos
asumispalveluista 1.7.2021 alkaen maaraaikaisena ja 1.10.2021
alkaen toistaiseksi.

Lapsen erityishuolto-ohjelma on paivitetty viimeksi maaliskuussa
2021 ja sen voimassaoloaika oli 31.12.2022 saakka. Palveluina on
myonnetty D:n kaupungin kehitysvammaneuvola seka koululaisten
aamu - ja iltapaivatoiminta - - -. Erityishuolto-ohjelman laatimisen
jalkeen hanelle on myonnetty erityishuollon tehostettu
palveluasuminen. Palvelusuunnitelman ja erityishuolto-ohjelman
paivitys oli vireilla alkuvuonna 2022. Vammaispalvelujen
sosiaalitydntekija korostaa kuitenkin, etta erityishuollon palveluiden
myontaminen ei ole kiinni erityishuolto-ohjelman ajantasaisuudesta.



9/26

D:n kaupungin vammaispalvelujen palveluohjaaja kuvaa
selvityksessaan kesalla 2020 erikoissairaanhoitoon tehtyja lahetteita
ja yrityksia saada osastohoitopaikka. Perheelle oli luvattu
lisavuorokausia tilapaisyksikkoon jaksamisen tueksi.

Vuoden 2021 alussa perheelle oli tilapaisvuorokausien lisaksi uusittu
paatos hoitoavusta kotiin ja annettu neuvontaa pitkaaikaisen
asumisen hakemisesta. Perhe haki pitkaaikaista asumispalvelua
25.1.2021.

Hakemuksen johdosta tehtiin palvelusuunnitelman tarkistus 1.3.2021
ja siihen liittyva jatkoneuvottelu 17.3.2021. Kantelija oli neuvotteluissa
ilmaissut, ettei hoitoavun lisdamisesta olisi heille apua. Keskusteltiin
myos tilapaishoitojaksojen lisaamisen vaikutuksista perheen
jaksamiseen. Asumispalveluasian selvittely jatkui edelleen
huhtikuussa 2021.

D:n kaupungin Kuntoutus- ja erikoisvastaanottojen palvelupaallikkd
toteaa selvityksessaan, etta potilaan hoidossa oli kiistatonta se, etta
potilas tarvitsi kesalla 2020 terveydenhuollon toimenpiteita
psyykkisen voinnin heikentymisen johdosta. Perusterveydenhuollossa
ei ollut osaamista vaikean psyykkisen oireilun hoitamiseen
eteenkaan, kun potilaalla oli vaikea autismikirjon hairidé. Taman
johdosta potilaasta tehtiin lahete erikoissairaanhoitoon. E:n
keskussairaala seka B:n sairaala palauttivat lahetteet. Taman jalkeen
han pyysi A:n sairaanhoitopiirid ostamaan tarvittavan
erikoissairaanhoidon, jos omaa osaamista ei ollut, mutta tamakaan ei
onnistunut vaan potilaan hoito palautettiin takaisin perustasolle.
Suosituksena oli tehda lahete C:n kuntayhtyman palveluihin.

Palvelupaallikon nakemyksen mukaan erikoissairaanhoidon olisi
pitanyt ottaa potilas hoitoon ja jarjestaa potilaan tarvittava hoitopaikka
lahetteen perusteella. Perusterveydenhuollossa ei ole osaamista
potilaan tarvitseman hoidon osalta.

A:n kaupungin varhaisen tuen palvelujen palveluesimiehen ja
sosiaalitydntekijan selvityksen mukaan lapsen ja hanen perheensa
sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kaynnistyi
kevaalla 2021 lapsesta huhtikuussa 2021 tehtyjen useiden
lastensuojeluilmoitusten johdosta. Lastensuojeluilmoituksia tekivat
lapsen vanhemmat, opettaja, sosiaalitydntekija ja vastaava ohjaaja.
lImoitusten keskeinen sisaltd oli yhdenmukainen. Kaikki ilmoittajat
olivat huolissaan siita, etta lapsen jo ennestaan vaikea hoitoisuus oli
muuttunut entista vaativammaksi kaytdsongelmien ja epilepsian
vaikeutumisen vuoksi. Palvelutarpeen arvioinnissa tehtiin yhteistyota
vanhempien, vammaispalvelujen ja erityisesti vammaispalvelujen
sosiaalitydon omatyontekijan kanssa.
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Palvelutarpeen arvioinnissa paadyttiin siihen, etta lapsi tarvitsee
ensisijaisesti vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaisia palveluita ja tukitoimia. Asumispalvelu
jarjestyi kesakuussa 2021 palvelutarpeen arvioinnin aikana ja
suunnitelmana oli, etta lapsi siirtyisi laitoskuntoutusjaksolle, kun
kuntoutusyksikosta vapautuisi paikka. Palvelutarpeen arviointi paattyi
14.7.2021.

D:n kaupungin vammaispalvelujen palvelupaallikko antoi
apulaisoikeusasiamiehen pyynndsta selityksensa Valviran lausunnon
johdosta. Sen mukaan kesalla 2020 vammaispalveluissa oli tulkittu,
etta asia on ensisijaisesti terveydenhuollon hoitovastuulle kuuluva
asia, ei sosiaalihuollon. Tasta huolimatta kuntoutusjakso
kuntoutuskeskuksessa elokuussa 2020 jarjestettiin erityishuoltona,
sosiaalihuollon tekemalla paatoksella ja maksusitoumuksella.
Perhetta ohjattiin ottamaan yhteytta kaupungin varhaisen tuen
palveluihin, mikali - - - jaksot osoittautuvat riittdamattomiksi.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaista palvelutarpeen arviota ei aloitettu
kesalla 2020, koska asian tulkittiin kuuluvan terveydenhuollon
hoitovastuulle. Tilanteeseen pyrittiin saamaan ratkaisua
terveydenhuollon kautta ja yhteistydssa terveydenhuollon kanssa
seka muulla tavoin perhetta tukemalla ja ohjaamalla palveluihin.

D:n kaupungin vammaispalvelut pahoittelee, etta varsinainen
palvelutarpeen arvio aloitettiin vasta kesalla 2021 ja yhtyy Valviran
nakemykseen siita, ettd A:n sairaanhoitopiirin, X:n erityishuoltopiirin ja
D:n kaupungin yhteistoiminnan puute on osaltaan viivastyttanyt
perheen palveluiden saantia.

3.3 Keskeiset oikeusohjeet

Keskeiset oikeusohjeet ovat taman paatoksen liitteena.
3.4 Asian arviointi
3.4.1 Valviran lausunto

Valvira on antanut oikeusasiamiehen pyynndsta lausuntonsa asiassa.
Valvira totesi lausunnossaan seuraavaa.

A:n sairaanhoitopiirin menettely

Valviran selvityksen mukaan kantelijan lapsen aggressiivisuuden
syita oli selvitetty A:n sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian,
lastenneurologian ja perussairaanhoidon C:n kuntayhtyman
kehitysvammaneuvolan kanssa. Lisaksi oli varmistettu, ettei
kaytdksen syyna ollut yleisterveydesta johtuva kipu. A:n
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrialta ja lasten neurologialta tarjottiin
lisaksi konsultaatiotukea lasta hoitaville tahoille.
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Valvira ei ole voinut todeta A:n sairaanhoitopiirin toteuttamassa
lapsen tutkimuksessa ja hoidossa virheellista menettelya. Valvira
arvioi kuitenkin, etta vaikean tilanteen takia A:n sairaanhoitopiiri olisi
voinut ohjata lapsen kehitysvammapsykiatriseen tutkimus- ja
hoitoyksikkoon. Maksusitoumuksen hankkiminen tata tutkimusta ja
hoitoa varten lapsen kotikunnalta olisi tullut jarjestaa erityishuoltopiirin
ja kunnan yhteistyona.

X:n erityishuoltopiirin menettely

Valviran selvityksen mukaan A:n sairaanhoitopiiri toimii muodollisesti
my0s erityishuoltopiirind, mutta kunnat vastaavat erityishuollon
palveluista. Kunnat hankkivat palveluja monipuolisesti saatioilta ja
yrityksilta. Sairaanhoitopiirilla on pieni kehitysvammapoliklinikka,
jonka palvelut on tuottanut viime aikoina C:n kuntayhtyma. E:n
keskussairaala on hankkinut C:n kuntayhtymalta erityishuollon
poliklinikkapalveluja, mutta ei erityishuollon laitoskuntoutusta. A:n
sairaanhoitopiirin tiloissa toimii C:n kuntayhtyman poliklinikka.

Valvira arvioi, etta kehitysvammaisten laitoskuntoutuspaikkojen
puuttuminen X:n erityishuoltopiirin alueella on ongelma erityisesti
tilanteissa, joissa palvelua tarvittaisiin akuuttiin kriisitilanteeseen.

X:n erityishuoltopiirista puuttui vastoin lakia vuonna 2020
erityishuollon johtoryhma ja se perustettiin vasta vuonna 2021.
Valviran arvion mukaan X:n erityishuoltopiirin alueen palvelujen
suunnittelu, ohjaus ja jarjestaminen ovat olleet lainvastaisia kesalla
2020, kun kehitysvammalain 23 §:n tarkoittamaa erityishuoltopiirin
johtoryhmaa ei ole ollut.

D:n kaupungin menettely

D:n kaupunki on keskittanyt kehitysvammaisten ja lapsuusian
autismidiagnoosin saaneiden henkildiden kuntoutuksen suunnittelun
kehitysvammaneuvolaan. Kehitysvammaneuvolan palvelut
myonnetaan asiakkaalle kayttdon vammaispalvelujen
sosiaalityontekijan valituskelpoisella hallintopaatoksella ja siten
kehitysvammaneuvolan toiminta on sosiaalipalvelua.

Valvira viittasi lausunnossaan sosiaalihuoltolain 36 §:8an
palvelutarpeiden arvioimisesta ja 41 §:4an monialaisesta yhteistyosta.
Valviran arvion mukaan kantelijan lapsen palvelutarpeiden uudelleen
arvioinnin olisi pitanyt tapahtua vammaispalveluiden saatua tietaa
lapsen muuttuneesta tilanteesta 17.6.2020. A:n sairaanhoitopiirissa ei
ollut tuolloin toiminnassa kehitysvammalain 23 §:n tarkoittamaa
erityishuollon johtoryhmaa. Valvira totesi, etta palvelutarpeiden
arvioinnin ei olisi pitanyt kaynnistya vasta lastensuojeluilmoitusten
kautta.
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Lapsen ja perheen tilanne vaikeutui kevaan 2021 aikana ja tasta
syysta perhe haki apua tekemalla lastensuojeluilmoituksia
tilanteestaan. Sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella paadyttiin siihen, ettei lapselle ole tarpeen aloittaa
perhesosiaalityon eika lastensuojelun asiakkuutta, vaan etta lapsi
tarvitsee ensisijaisesti vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaisia palveluita ja tukitoimia. Valviran
nakemyksen mukaan lastensuojeluilmoitusten kasittely oli
asianmukaista.

D:n kaupungin, A:n sairaanhoitopiirin ja X:n erityishuoltopiirin yhteistyd

Valviran selvityksen mukaan X:n erityishuoltopiiri tai erityishuollon
johtoryhma toimielimena ei ole ohjannut D:n vammaispalvelujen
toimintaa lapsen erityishuollon palveluiden jarjestamisessa. X:n
erityishuoltopiirilla ei ole vuosiin ollut roolia erityishuollon palvelujen
jarjestamisessa muutoin kuin tahdosta riippumattoman erityishuollon
arvioimisessa ja jarjestamisessa.

Valviran kasityksen mukaan epaselvaa on ollut erityishuollon
johtoryhman jarjestaytyminen ja tehtavat. Toukokuussa 2021 on
tiedotettu alueen yhteistydviranomaisille X:n erityishuollon
johtoryhman nimeamisesta, mutta sen tehtavia tai vastuita ei ole
yksilGity tarkemmin.

Valvira arvioi saatujen selvitysten perusteella, etta kaikki lasta tai
hanen asioitaan hoitaneet tahot ovat siirtdneet vastuuta toisaalle.
Valvira toteaa, etta A:n sairaanhoitopiirin, X:n erityishuoltopiirin ja D:n
kaupungin yhteistoiminnan puute on viivastyttanyt lapsen ja hanen
perheensa avun saantia. Sosiaalihuollon asiakkaana lapsi ja hanen
perheensa saivat akuutissa tilanteessa apua vasta, kun lapsesta
tehtiin lastensuojeluilmoituksia. Tata Valvira ei pida asianmukaisena.

Valvira arvioi, etta - - - ei ole akuutteja kriisijaksopaikkoja lapsille tai
nuorille ndin vaikeassa tilanteessa ja C:n kuntoutuskeskus ei pystynyt
vastaamaan akuuttiin tilanteeseen.

3.4.2 A:n sairaanhoitopiirin menettelyn arviointi

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava
rittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin niista on laissa
saadetty. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan, terveydentilansa edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Asiassa saadun selvityksen mukaan kantelijan lapselle tehtiin kesalla
2020 lahetteita A:n sairaanhoitopiirin lastenneurologian ja
nuorisopsykiatrian osastoille aggressiivisen kaytoksen arvioinnin ja
laakityksen muutosten toteuttamiseksi.
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Paivystyslahete palautettiin nuorisopsykiatrian osastolta kesalla 2020,
koska katsottiin, ettei kyseessa ollut psykiatrinen sairaus tai hairio,
vaan nuoren kehitysvammaisuuteen/autistisuuteen liittyva kaytoésoire,
joka ei ole nuorisopsykiatrian osastohoidon keinoin hoidettavissa.
Kantelijan lapsella oli hoitosuhde lastenneurologian poliklinikalle
epilepsian hoidon osalta, mutta kaytdsoireiden syyksi ei ensisijaisesti
epailty epileptista kohtausta.

Huhtikuussa 2021 lapsi ohjautui uudelleen nuorisopsykiatrian
osastolle M1-lahetteella. Talldinkin oireiden todettiin sopivan
kehitysvammaan ja autismikirjon hairioon. Arvion mukaan hanta ei
arvoitu voitavan tutkia nuorisopsykiatrian keinoin.

Asiassa saadun selvityksen mukaan A:n sairaanhoitopiirissa lasta
hoitaneet tahot ovat pyrkineet tekemaan yhteistyota sairaan-
hoitopiirin eri osastojen, B:n sairaalan seka D:n kaupungin
perusterveydenhuollon, kehitysvammaneuvolan, vammaispalvelujen
ja sosiaalityon kanssa. Lapselle ei kuitenkaan jarjestynyt sopivaa
osastohoitopaikkaa sairaanhoitopiirista eika myoskaan B:n
sairaalasta.

Asiassa saadun selvityksen perusteella minulla ei ole syyta epailla
virheellistd menettelya yksittaisten lahetteiden kasittelyssa tai
kantelijan lapselle annetussa hoidossa A:n sairaanhoitopiirissa.

Kuitenkin kokonaisuutena arvioiden, mielestani A:n sairaanhoitopiiri
on laiminlydnyt velvollisuutensa, kun se ei ole pystynyt jarjestamaan
kantelijan lapsen tarpeisiin vastaavaa erikoissairaanhoitoa.
Kasitykseni mukaan sairaanhoitopiirin olisi tullut tehda enemman
yhteisty6ta sairaanhoitopiirin eri yksikdiden kanssa seka muiden
yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa lapselle sopivan hoitopaikan
I6ytamiseksi. Valvira arvioi, etta vaikean tilanteen takia
sairaanhoitopiiri olisi voinut ohjata lapsen kehitysvammapsykiatriseen
tutkimus- ja hoitoyksikkoon. Tama olisi mielestani ollut yksi
mahdollinen tapa vastata kantelijan lapsen tarpeisiin. Edella todetun
johdosta katson, ettei kantelijan lapsen oikeus riittaviin
terveyspalveluihin ja yksilollisen tarpeensa mukaiseen hoitoon ole
toteutunut perustuslaissa ja potilaslaissa tarkoitetuin tavoin.

3.4.3 X:n erityishuoltopiirin menettelyn arviointi

Kehitysvammalaissa saadetaan kehitysvammaisten erityishuollon
palvelujen antamisesta. Kehitysvammalaki on erityislaki, joka
taydentaa yleislainsaadantoa, kuten sosiaalihuoltolakia ja
terveydenhuoltolakia. Kehitysvammaiset henkilot ovat oikeutettuja
saamaan tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ensisijaisen
lainsdadannon nojalla kuten muutkin kuntalaiset.
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Kehitysvammalain 2 §:ssa maaritellaan erityishuoltoon kuuluvat
palvelut, joihin kuuluvat muun muassa terveydenhuolto ja asumisen
jarjestaminen.

Erityishuollon jarjestamisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssa tarkoitetuille
erityishuoltopiirien kuntayhtymille, mutta myos yksittaiset kunnat
voivat jarjestaa erityishuoltoa. Kunnan jarjestaessa erityishuoltoa
erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin.
Kehitysvammalain saannokset mahdollistavat erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin sulautumisen.

Erityishuollon yksildllista jarjestamista varten erityishuoltopiirin
kuntayhtymassa tulee olla erityishuollon johtoryhma. Erityishuollon
antamisesta ja lopettamisesta paattaa kehitysvammalain 31 §:ssa
todetulla tavalla erityishuollon johtoryhma, jollei erityishuoltopiirin
johtosaannodssa toisin maarata. Kunnan jarjestaessa erityishuoltoa
asiasta paattaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Erityishuollon yksildlliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhman
tai sen maaraamissa rajoissa toimintayksikon vastaavan johtajan
tulee hyvaksya erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa
olevaa henkil6a varten. Ohjelma on mahdollisuuksien mukaan
laadittava yhteistydssa henkilon itsensa ja hanen laillisen edustajansa
tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa
tilanteissa henkilon laillisen edustajan taikka hanen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai muun
l&heisensa seka sosiaalilautakunnan tai muun sosiaalihuollosta
vastaavan toimielimen kanssa. Ohjelmaa on tarpeen mukaan
tarkistettava.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytanndssa on korostettu (muun
muassa EOAK/2807/2014), ettad kehitysvammalaki ei jata
erityishuollosta vastuussa olevalle viranomaiselle harkintavaltaa sen
suhteen kenelle erityishuolto-ohjelma laaditaan, vaan laki edellyttaa,
etta erityishuolto-ohjelma laaditaan kaikille erityishuollon tarpeessa
oleville henkildille. Erityishuolto-ohjelman tulee sisaltda suunnitelma
annettavasta erityishuollosta, sen toteuttamistavasta seka siita,
milloin erityishuolto-ohjelma viimeistaan on otettava tarkistettavaksi.
Erityishuolto-ohjelman saanndllinen tarkistaminen on tarkeaa
kehitysvammaisen henkilon oikeuksien taysimaaraisen toteutumisen
kannalta. Apulaisoikeusasiamies on 28.12.2010 antamassaan
ratkaisussa (Dnro 1518/4/09) korostanut, etta kehitysvammaisen
lapsen tilanteessa lapsen palveluntarve voi muuttua nopeastikin,
jolloin erityishuolto-ohjelman tarkistustarve ajankohtaistuu aina
palveluntarpeen muuttuessa.
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Asiassa saadun selvityksen mukaan A:n sairaanhoitopiiri toimii
muodollisesti myds erityishuoltopiirind, mutta kunnat vastaavat
erityishuollon palveluista. Sairaanhoitopiirilla on pieni
kehitysvammapoliklinikka, jonka palvelut on tuottanut viime aikoina
C:n kuntayhtyma.

Saadun selvityksen mukaan lapsen erityishuolto-ohjelmaa ei oltu
tarkistettu hanen muuttuneen palvelutarpeensa johdosta, mutta
palvelusuunnitelman ja erityishuolto-ohjelman paivitys oli vireilla
alkuvuonna 2022. Lapselle oli kuitenkin myonnetty erityishuollon
palveluja, vaikka erityishuolto-ohjelma ei ollutkaan ajan tasalla.

Saadun selvityksen mukaan X:n erityishuoltopiirissa ei ole ollut
kantelun tapahtuma-aikana erityishuoltopiirin johtoryhmaa.
Erityishuollon johtoryhma on perustettu 20.5.2021. Selvityksen ja
Valviran lausunnon perusteella saamani kasityksen mukaan
erityishuollon johtoryhman puute on heikentanyt alueen palvelujen
suunnittelua, ohjausta ja yhteistyéta muiden viranomaisten kanssa.
Kasitykseni mukaan X:n erityishuoltopiiri on menetellyt talta osin
lainvastaisesti, mika on osaltaan johtanut siihen, ettei alueen
erityishuollon palveluita ole pystytty turvaamaan alueen asukkaille
heidan tarpeensa mukaisesti.

Asiassa saadun selvityksen mukaan johtoryhman tehtavat ja vastuut
on myods johtoryhman perustamisen jalkeenkin koettu epaselviksi.
Sen vuoksi katson, etta X:n erityishuoltopiirin tulee toiminnassaan
kiinnittaa erityista huomiota yhteistydhoén alueen muiden
viranomaisten kanssa seka saattaa toimintansa sellaiseksi, etta se
pystyy vastaamaan alueensa asukkaiden tarpeisiin.

Valvira arvioi lisadksi lausunnossaan, etta kehitysvammaisten
laitoskuntoutuspaikkojen puuttuminen X:n erityishuoltopiirin alueella
on ongelma erityisesti tilanteissa, joissa palvelua tarvittaisiin akuuttiin
kriisitilanteeseen. Olen samaa mielta Valviran kanssa asiasta. X:n
erityishuoltopiirin tulee ryhtya toimenpiteisiin riittavien
laitoskuntoutuspaikkojen turvaamiseksi siten, etta palvelun
tarpeeseen pystytaan vastaaman myos akuuteissa kriisitilanteissa.

3.4.4 D:n kaupungin menettelyn arviointi

Totean, etta sosiaalihuoltolaissa turvataan oikeus laadultaan hyvaan
sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuoltoa koskevia paatdksia ja ratkaisuja
tehtaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon asiakkaan etu siten kuin sosiaalihuoltolain 4 ja 5 §:ssa
saadetaan. Kaikissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lasta, on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Tahan velvoittaa myos
lapsen oikeuksien yleissopimus.
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Sosiaalihuoltolain 36—37 §:ssa saadetaan palvelutarpeen arvioinnista.
Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tietaa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Lisaksi henkildlla on oikeus saada palvelutarpeen
arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.
Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi,
paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi
toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin
nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa
toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut
muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistyotahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle
laheisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan.

D:n kaupungin vammaispalvelut on selvityksissaan todennut, etta
kesalla 2020 lapsen tilanteen vaikeutumisen tulkittiin ensisijaisesti
olevan terveydenhuollon hoitovastuulle kuuluva asia eika
sosiaalihuollon. Tilanteeseen pyrittiin saamaan ratkaisua
terveydenhuollon kautta ja yhteistyossa terveydenhuollon kanssa
seka muulla tavoin perhetta tukemalla ja ohjaamalla palveluihin. Sen
vuoksi varsinaista sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaista palvelutarpeen
arviointia ei kaynnistetty tuolloin.

Asiassa saadun selvityksen mukaan palvelutarpeen arviointi
kaynnistyi vasta lastensuojeluilmoitusten kautta kesalla 2021. Olen
samaa mielta Valviran kanssa siita, etta kantelijan lapsen
palvelutarpeen uudelleen arvioinnin olisi tullut kaynnistya
aikaisemmin. D:n kaupungin vammaispalvelujen palvelupaallikkd on
pahoitellut tata lausunnossaan. Mielestani se seikka, etta kaupungin
kasityksen mukaan asiakkaan tilanteeseen pystyttaisiin parhaiten
vastaamaan terveydenhuollon palveluilla, ei ole peruste jattaa
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia tekematta.

Asiassa saadun selvityksen mukaan D:n kaupungin
vammaispalveluissa pyrittiin tekemaan yhteistyota
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa seka
tukemaan perhetta muilla tavoin, esimerkiksi myontamalla
lisdvuorokausia tilapaishoitoyksikkoon. Siita huolimatta, etta
vammaispalveluissa tilanteen katsottiin kuuluvan terveydenhuollon
vastuulle, vammaispalveluista myonnettiin kuitenkin erityishuoltona
laitoskuntoutusjakso kuntoutuskeskukseen elokuussa 2020. Pidan
myonteisena, etta tdssa paatoksenteossa otettiin asiakkaan edun
mukaisesti huomioon perheen kuormittunut kokonaistilanne.
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Kantelija oli tehnyt 25.1.2021 hakemuksen lapsen pitkaaikaisesta
asumispalvelusta. Hakemuksen johdosta tehtiin palvelusuunnitelman
tarkistus 1.3.2021 ja asiaan liittyvat jatkoneuvottelut jatkuivat kevaan
ajan. Lapselle tehtiin paatos asumispalveluista 1.7.2021 alkaen
maaraaikaisena ja 1.10.2021 alkaen toistaiseksi. Ottaen huomioon
perheen kesasta 2020 alkaen vaikeutunut tilanne, mielestani
kantelijan pitkaaikaista asumispalvelua koskevan hakemuksen
kasittelyn olisi tullut edeta ripeammin.

Totean, ettda D:n kaupungin vammaispalvelut on paatoksissaan
ottanut huomioon perheen tilanteen eri tavoin. Kuitenkin kasitykseni
mukaan myonnetyt palvelut eivat ole olleet riittavia suhteessa lapsen
ja perheen muuttuneeseen palvelun tarpeeseen. Lisaksi katson, etta
lapsen palvelutarpeen muutoksiin olisi tullut vastata nyt tapahtunutta
nopeammin. Siten kasitykseni on, ettei kantelijan lapsen oikeus
riittaviin ja tarpeidensa mukaisiin palveluihin ja hyvaan
sosiaalihuoltoon ole toteutunut.

3.4.5 Alueen viranomaisten yhteistyon arviointi

A:n sairaanhoitopiirin eri erikoisalojen osastot ovat katsoneet, etta
lapsen tarvitsema hoito edellyttaa kehitysvammahuollon
erityisosaamista ja kehitysvammahuollon palveluja.
Perusterveydenhuollossa on todettu, ettei siella ole riittavaa
osaamista vastata tilanteeseen. Vammaispalveluissa taas
palvelutarve on nahty ensisijaisesti terveydenhuollon hoitovastuulle
kuuluvana.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistyosta.
Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten,
etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut
muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
Terveydenhuoltolain 32 §:ssa saadetaan kunnan
perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin velvollisuudesta tehda
yhteisty6td muun muassa sosiaalihuollon kanssa.
Terveydenhuoltolain 33 §:ssa saadetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyosta.

Korostan, etta sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki lahtevat
molemmat siitd keskeisesta periaatteesta, etta sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon viranomaisten tulee tehda yhteistyota asiakkaiden
ja potilaiden saumattomien palveluketjujen turvaamiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadanto korostaa viranomaisten monialaista
yhteisty6ta, asiakkaan ja potilaan etua seka yksildllisen tarpeen
mukaisten palvelujen ja hoidon jarjestamista. Vastaavat
yhteistyovelvoitteet koskevat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista toimintaa ja sen kehittamista.
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Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa kayttavia turvaamaan
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumisen. Tama tarkoittaa,
etta viranomaisen on valittava paatdksenteossaan eri
ratkaisuvaihtoehdoista kussakin tapauksessa yksittaisen lapsen
perus- ja ihmisoikeuksia parhaiten toteuttava ratkaisu ja myos
kyettava perustelemaan paatdksensa sen mukaisesti.

Valviran selvityksen mukaan X:n erityishuoltopiirissa ei ole ollut
erityishuollon johtoryhmaa, mutta se on perustettu 20.5.2021.
Valviran selvityksen mukaan X:n erityishuoltopiiri tai erityishuollon
johtoryhma toimielimena ei ole ohjannut D:n vammaispalvelujen
toimintaa kantelijan lapsen erityishuollon palveluiden jarjestamisessa.
Selvityksen mukaan erityishuollon johtoryhman perustamisen
jalkeenkin sen tehtavat ja vastuut on koettu epaselviksi.

Valvira totesi lausunnossaan, etta A:n sairaanhoitopiirin, X:n
erityishuoltopiirin ja D:n kaupungin yhteistoiminnan puute on
viivastyttanyt lapsen ja hanen perheensa avun saantia. Tama on
myos minun kasitykseni asiasta. YK:n vammaissopimuksen, lapsen
oikeuksien sopimuksen ja sosiaalihuoltolain mukainen lapsen edun
huomioon ottaminen ei ole toteutunut hoidon ja huolenpidon
jarjestamisessa.

Kasitykseni mukaan X:n erityishuoltopiirin erityishuollon johtoryhman
puute seka epaselvyys eri viranomaisten tehtavista ja vastuista on
merkittavasti heikentanyt alueen viranomaisten yhteistyon
mahdollisuuksia. Taman johdosta totean, etta X:n erityishuoltopiirin,
A:n sairaanhoitopiirin, D:n kaupungin perusterveydenhuollon ja
vammaispalveluiden tulee yhdessa kehittaa yhteistyotaan, jotta tassa
kantelussa kuvattujen kaltaisilta tilanteilta valtyttaisiin jatkossa ja
asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden mukainen hoito ja palvelut
pystyttaisiin toteuttamaan seka nykyisissa palvelurakenteissa etta
tulevalla hyvinvointialueella.

Korostan, etta perustuslaissa turvattu oikeus tarpeen mukaisiin ja
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin perustuslain 19 §:ssa
edellytetylla tavalla ei saa viivastya sen vuoksi, etta viranomaisilla on
erilaisia kasityksia siita, minka viranomaisen tulisi ensisijaisesti
jarjestaa palvelut. Mielestani A:n sairaanhoitopiirin, X:n
erityishuoltopiirin ja D:n kaupungin olisi tullut varmistaa lapsen
tarpeen mukaisten palvelujen saaminen siita huolimatta, etta
palvelujen jarjestamisvelvollisuudesta oli epaselvyytta viranomaisten
kesken.



4 TOIMENPITEET

LITE

19/ 26

Saatan edella kohdissa 3.4.2, 3.4.3, 3.4.4 ja 3.4.5 esittamani
kasitykset menettelyn lainvastaisuudesta A:n sairaanhoitopiirin, X:n
erityishuoltopiirin ja D:n kaupungin tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetan niille jaljenndksen tasta paatoksestani.
Lahetan paatoksestani jalienndksen tiedoksi myods sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle.

Pyydan A:n sairaanhoitopiiria, X:n erityishuoltopiiria ja D:n kaupunkia
ilmoittamaan minulle 28.2.2023 mennessa, mihin toimenpiteisiin ne
ovat ryhtyneet paatdkseni johdosta.

KESKEISET OIKEUSOHJEET

Perustuslaki

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava
rittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin niista on laissa
saadetty.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista

YK:n vammaissopimuksen 7 artiklan 2 kohdan mukaan kaikissa
vammaisia lapsia koskevissa toimissa on otettava ensisijaisesti
huomioon lapsen etu.

YK:n vammaissopimuksen 25 artiklassa turvataan vammaisten
henkildiden oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman
syrjintda vammaisuuden perusteella. Tassa tarkoituksessa tulee
jarjestaa vammaisille henkiloille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat
kuin muille seka jarjestaa ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset
henkilot tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa vuoksi, mukaan lukien
varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seka palvelut,
joilla pyritdan minimoimaan ja estamaan uusia vammoja, myos lasten
ja vanhusten keskuudessa.

Yleissopimus lapsen oikeuksista

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa
julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten,
hallintoviranomaisten tai lainsdadantéelimien toimissa, jotka koskevat
lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
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Sopimuksen 23 artiklan mukaan vammaisen lapsen tulisi saada
nauttia taysipainoisesta ja hyvasta elamasta oloissa, jotka takaavat
ihmisarvon, edistavat itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista
osallistumista yhteisdnsa toimintaan. Sopimuksella turvataan
vammaisen lapsen oikeus saada erikoishoitoa seka varmistaa avun
ulottaminen kaytettavissa olevien voimavarojen mukaisesti siihen
oikeutettuihin lapsiin seka heidan hoidostaan vastaaviin henkil6ihin,
silloin kun apua on haettu ja kun se soveltuu lapsen tilanteeseen ja
hanen vanhempiensa tai muiden hoitajiensa olosuhteisiin.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

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

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977,
kehitysvammalaki) sdadetaan erityishuollon antamisesta henkildlle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman vuoksi
ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.
Erityishuollon tarkoituksena on edistdaa 1 momentissa tarkoitetun
henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hanen omintakeista
toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata hanen
tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. (1 §)

Kehitysvammalain 2 §:ssa saadetaan erityishuoltoon kuuluvista
palveluista, joihin kuuluu myos terveydenhuolto.

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityishuollon jarjestamista varten
maa jaetaan erityishuoltopiireihin, joiden alueet maaraa
valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jasenina
erityishuoltopiirin kuntainliitossa, jonka tulee jarjestaa kuntien
velvollisuudeksi saadetty erityishuolto, mikali tdman lain saannoksista
ei muuta johdu.

Kehitysvammalain 9 §:n mukaan erityishuollon jarjestamista varten
erityishuoltopiirin kuntayhtymalla tulee olla toiminnan kannalta
tarpeellisia toimintayksikoita.

Kehitysvammalain 14 §:n mukaan sen estamatta, mita 6 §:n 1 ja 2
momentissa sdadetaan myos kunta voi jarjestaa erityishuoltoa.
Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalilautakunta, jonka
kanssa erityishuoltopiirin kuntainliiton tulee toimia yhteistyossa
silloinkin, kun paikallisen erityishuollon jarjestaminen on kuntainliiton
tehtavana.
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Kunnan jarjestaman erityishuollon osalta on sosiaalilautakunnan
tehtavista erityishuoltoa koskevissa asioissa soveltuvin osin
voimassa, mita erityishuollon johtoryhmasta on saadetty.

Kehitysvammalain 23 § mukaan erityishuollon yksildllista
jarjestamista varten erityishuoltopiirin kuntainliitossa on erityishuollon
johtoryhma.

Kehitysvammalain 27 §:n mukaan erityishuoltopiirin kuntainliitto antaa
erityishuoltoa ensisijaisesti kuntainliittoon kuuluvista kunnista oleville
henkildille, jollei 6 §:n 4 momentin mukaisista jarjestelyista tai 11—

13 §:n nojalla tehdyista sopimuksista taikka 12 §:n 3 momentin tai

13 §:n 2 momentin nojalla annetuista maarayksista muuta johdu.

Milloin erityishuoltopiirin kuntainliiton toimintayksikdssa
erityishuollossa olevan henkilon kotipaikka muuttuu tai milloin hanen
erityishuoltonsa jarjestdminen ei 1 momentin sadannoksista johtuen
muutoin kuuluisi sille erityishuoltopiirin kuntainliitolle, jonka
toimintayksikdssa han on, tulee tdman kuntainliiton ilmoittaa asiasta
sille erityishuoltopiirin kuntainliitolle, jolle henkilon erityishuollon
jarjestaminen 1 momentin sdénndsten mukaan kuuluisi. Viimeksi
mainitun kuntainliiton tulee ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin henkilon
erityishuollon jarjestamiseksi. Erityishuollon antamista on kuitenkin
jatkettava entisessa paikassa siihen asti, kunnes se voidaan
tarkoituksenmukaisesti ja henkilon erityishuoltomahdollisuuksia
heikentamatta jarjestaa muualla.

Kehitysvammalain 31 §:n mukaan Erityishuoltoon pyrkimista koskeva
aloite tulee tehda erityishuoltopiirin kuntainliitolle tai henkilon
kotikunnan sosiaalilautakunnalle.

Erityishuollon antamisesta ja lopettamisesta paattaa erityishuollon
johtoryhma, jollei erityishuoltopiirin johtosaanndssa toisin maarata.

Kehitysvammalain 34 §:n mukaan erityishuollon yksil6lliseksi
toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhman tai sen maaraamissa
rajoissa toimintayksikdn vastaavan johtajan tulee hyvaksya
erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa olevaa henkilda
varten. Ohjelma on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhteistydssa
henkilon itsensa ja hanen laillisen edustajansa tai sosiaalihuollon
asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa henkildon
laillisen edustajan taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa seka
sosiaalilautakunnan tai muun sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
kanssa. Ohjelmaa on tarpeen mukaan tarkistettava.

Kehitysvammalain 68 §:n mukaan erityishuoltopiirin kuntainliitto voi
sopia sellaisen terveydenhuoltoalan kuntainliiton kanssa, jonka
toimialue kasittaa erityishuoltopiirin alueen, etta erityishuoltopiirin
kuntainliiton varat ja velat siirtyvat terveydenhuoltoalan kuntainliitolle.
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Kehitysvammalain 69 §:n mukaan 68 §:ssa mainitun sopimuksen
voimaantulosta lukien terveydenhuoltoalan kuntainliitosta on
soveltuvin osin voimassa, sen lisaksi mitd muuten on saadetty, mita
erityishuoltopiirin kuntainliitosta tassa laissa saadetaan.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 4 §:ssa saadetaan asiakkaan edun
huomioon ottamisesta. Asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettava
huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten
turvaavat:

1) asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvoinnin;

2) asiakkaan itsenaisen suoriutumisen ja omatoimisuuden
vahvistumisen seka laheiset ja jatkuvat inmissuhteet;

3) tarpeisiin nahden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen;

4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asiois-
saan;

5) kielellisen, kulttuurisen seka uskonnollisen taustan huomioimisen;

6) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaavan
koulutuksen, vaylan tyéelamaan seka osallisuutta edistavan
toiminnan;

7) asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan
asiakkaan kanssa.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettava erityista huomiota
erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.

Sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kaikissa sosiaalihuollon toimissa,
jotka koskevat lasta, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Lasten kohdalla on 4 §:ssa mainittujen asioiden lisaksi kiinnitettava
erityistd huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut
parhaiten turvaavat:

1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin;

2) mahdollisuuden saada ymmartamysta seka ian ja kehitystason
mukaisen huolenpidon;

3) turvallisen kasvuympariston ja ruumiillisen seka henkisen
koskemattomuuden;

4) itsenaistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen.
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Sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eika hanen
ihmisarvoaan loukata. Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja
ratkaisuja tehtaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssa saadetaan.

Sosiaalihuoltolain 36 §:ssa saadetaan palvelutarpeen arvioinnista.
Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tietaa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkildn kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Lisaksi henkildlla on oikeus saada palvelutarpeen
arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava
loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on
aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun asiakas,
asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on
ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan hyvinvointialueen
viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos:

1) henkil6 on yli 75-vuotias;

2) henkilé saa vammaisetuuksista annetun lain (5670/2007) 9 §:n 3
momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on
aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian vireille
tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa vireille tulosta.

Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa
laajuudessa yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa
ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtaessa
asiakkaalle on selvitettava hanen yleis- ja erityislainsaadantoon
perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava
siten, etta asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen.
Arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen toiveensa,
mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa. Erityista huomiota on
kiinnitettava lasten ja nuorten seka erityista tukea tarvitsevien
henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. lkaantyneen
vaeston palvelutarpeen selvitysta tehtdessa on lisaksi noudatettava,
mita vanhuspalvelulaissa saadetaan. Lastensuojelutarpeen
selvittamisesta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa saadetaan
lastensuojelulaissa.
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Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen
kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkilGista
annetun lain (817/2015) 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon
ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin saadeta. Erityista tukea
tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea tarvitsevien henkildiden
palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalitydntekija.

Sosiaalihuoltolain 37 §:n mukaan palvelutarpeen selvittamisen
perusteella arvioidaan, onko henkildlla tuen tarvetta. Jos henkild
tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve luonteeltaan tilapaista,
toistuvaa tai pitkaaikaista. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa:

1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta seka sosiaalipalvelujen ja
erityisen tuen tarpeesta;

2) sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopaatokset asiakkuuden
edellytyksista;

3) asiakkaan mielipiteen ja nakemyksen palvelutarpeestaan, ellei
palvelutarpeen arvioimiseen yhteistyossa asiakkaan kanssa ole
iimeista estett3;

4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilon arvion 42 §:n
mukaisen omatyontekijan tarpeesta.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistydsta.
Palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa
on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantuntemusta ja
osaamista. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen
edellyttavat sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai
tukitoimia, on naiden tahojen osallistuttava toimenpiteesta vastaavan
tyontekijan pyynnosta henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen
ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten,
etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut
muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle
l&heisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Tietojen antamisesta ilman asiakkaan suostumusta ja asiakastietojen
kirjaamisesta monialaisessa yhteistydossa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa seka sosiaalihuollon
viranomaisen oikeudesta saada laissa saadettyjen tehtaviensa
suorittamiseksi tarpeellista virka-apua muilta viranomaisilta
saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa.
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4 §:ssa saadetaan
terveydenhuollon toimintaedellytyksista. Kunnan on osoitettava
rittavasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka
terveydenhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtavia varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kaytettavissa on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattinenkilgita.

Toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja
toimintatapojen kehittamista.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollosta
vastaavan henkildston rakenteen ja maaran on vastattava alueen
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka terveydenhuollon
palvelujen tarvetta.

Terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalla on oltava kaytettavissaan asianmukaiset toimitilat ja
toimintavalineet.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin ja sen on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan
perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden
yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita.

Terveydenhuoltolain 8 a §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissa palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee seka
terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluja on sovellettava niita
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka potilaan edun
mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja
|aaketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.

Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan terveydenhuollon palvelut on
jarjestettava sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi,
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin
vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella Iaaketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu
tarve edellyttavat.
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Terveydenhuoltolain 32 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyosta. Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on oltava terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka
taman lain mukaisia terveydenhuoltopalveluja jarjestaessaan, sen
lisaksi mita tassa laissa muualla saadetaan, sellaisessa yhteistyossa
sosiaalihuollon ja lasten paivahoidon kanssa, jota tehtavien
asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarve edellyttavat.

Terveydenhuoltolain 33 §:ssa saadetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydsta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen
yhteensovittamisesta vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden
mukaisesti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen
yhteistydssa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa
suunnittelemaan ja kehittamaan erikoissairaanhoitoa siten, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava
erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti
perusterveydenhuollon yhteydessa seka erikoissairaanhoidon
yksikoissa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on annettava alueensa
terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon
palveluja, joita perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista
tuottaa seka vastattava kunnallisen terveydenhuollon tuottamien
laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, laakinnallisen kuntoutuksen
seka muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja
laadun valvonnasta.

Terveydenhuoltolain 57 §:n 2 momentin mukaan potilaan
sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan
siirtdmisesta toiseen toimintayksikkoon paattaa vastaava laakari tai
hanen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild.
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