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Espoon sosiaali- ja terveystoimi 
PL 2 
02070 ESPOON KAUPUNKI 
 
 
 
VANHUSTENHUOLLON PÄÄTÖKSENTEKOMENETTELY ESPOOSSA 
   
 
ASIAN VIREILLETULO 

Espoon kaupungin sosiaali- ja potilasasiamies Unto Ahvensalmi on lääninhal-
litukselle lähettämässään pyynnössä pyytänyt selvittämään vanhusten laitos- 
ja asumispalvelusijoitusten päätöksentekomenettelyä ja – käytäntöjä Espoos-
sa.  
 
Lääninhallitusta on pyydetty selvittämään vanhusten pitkäaikaisen laitos-
hoidon sekä asumispalveluihin sijoittamisen yhteydessä vallitsevaa päätök-
sentekomenettelyä sekä muodollisen hallintopäätöksen tekevän viranhaltijan 
asemaa. Erityisesti lääninhallitukselta on kysytty, pitäisikö kunnan tehdä edel-
lä mainituista palveluista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
annetun lain 6 §:n tarkoittama hallintopäätös. Lisäksi selvityspyynnössä kysy-
tään, tuleeko päätöksentekijän olla sosiaalihuollon viranhaltija. Ahvensalmen 
mukaan nykykäytäntö on, että päätökset pitkäaikaisesta laitoshoidosta ja asu-
mispalveluista tekee lääkäri hoidollisin perustein ja hoitopäätöksinä.  
 
Edellä mainitut seikat on pyydetty arvioimaan myös kotipalveluissa, jos ne on 
järjestetty yhdessä kotisairaanhoidon kanssa kotihoito-nimikkeen tai toimin-
nan osana. 
 
Kysymys muutoksenhakukelpoisen päätöksen tarpeellisuudesta oikeusturvan 
varmistajana on noussut esille muun muassa tilanteissa, joissa viranomainen 
ja palvelua tarvitseva ovat erimielisiä palvelun luonteesta ja henkilö on hake-
musvaiheessa laitettu jonoon, koska hoitopaikkoja ei ole. Lisäksi esiin on 
noussut tilanteita, joissa henkilö siirretään asumispalvelusta laitoshoitoon il-
man asiakkaan suostumusta. Ongelmallisia tilanteita syntyy myös, jos osto-
palvelussa tapahtuu muutoksia ja kunta irtisanoo sopimuksen palveluntuotta-
jan kanssa. 
 
Selvityspyyntöön on liitetty eduskunnan oikeusasiamiehen ja Etelä-Suomen 
lääninhallituksen kanteluasioissa antamia ratkaisuja sekä Espoon sosiaali- ja 
terveystoimen vanhuspalvelujen toimintaohjeita ja ote delegointisäännöstä. 

     
SELVITYKSET JA LAUSUNNOT  
 

Lääninhallitus pyysi Espoon sosiaali- ja terveystoimelta selvityksen erityisesti 
seuraavista seikoista: 
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1. Miten vanhusten sosiaalihuoltona tai kansanterveystyönä annettavan lai-
toshoidon ja sosiaalihuoltona annettavien asumispalveluiden sekä toisaal-
ta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon päätöksenteko on Espoossa suunnitel-
tu ja järjestetty. 

 
2. Millainen prosessi vanhusten palvelutarpeen arviointi on ja ketkä sen suo-

rittavat. 
 
3. Tehdäänkö asiakkaalle sosiaalipalvelun myöntämisestä tai myöntämättä 

jättämisestä hallintopäätös ja missä tapauksissa päätös on muutoksenha-
kukelpoinen. 

 
4. Espoon sosiaali- ja terveystoimen arvio sosiaalihuoltolain mukaisten palve-

lujen ja kansanterveyslain mukaisen toiminnan rajanvedosta. 
 
5. Kuka viranhaltija tekee palvelua koskevat päätökset ja mikä on päätöksen-

tekijän asema suhteessa sosiaalihuoltolain 10 §:n ja toisaalta sosiaalihuol-
lon ammatillisista kelpoisuuksista annetun lain säännöksiin. 

 
6. Mikä on Espoon sosiaali- ja terveystoimen käsitys niin sanotusta jonoon 

asettamista koskevista ratkaisuista.   
 

7. Palvelua hakevan ja viranomaisen välisten palvelun tarvetta koskevien nä-
kemyserojen käsittely Espoon sosiaali- ja terveystoimessa.  

 
8. Asiakkaan tai potilaan hoitopaikan sijainnin taikka palvelun sisällön muu-

tokset.  
 
Espoon sosiaali- ja terveystoimen selvitys 23.6.2008 
 
  Espoon sosiaali- ja terveystoimen perustehtävä on palvella kuntalaisia ja asi-

akkaita. Sosiaali- ja terveystoimessa on meneillään laajasti asiakaslähtöisyyt-
tä korostava toimintakulttuurin muutos. Tavoitteena on, että kuntalaiset saavat 
riittävästi tietoa, ohjausta ja neuvontaa voidakseen tehdä valintoja. Varsinai-
sissa vanhusten palveluissa tavoitellaan, että asiakas on aktiivinen toimija ja 
palvelut tukevat hänen omia voimavarojaan ja yksilöllistä elämäntapaansa. 

 
  Selvityksessä on otettu kantaa lääninhallituksen esittämiin kysymyksiin seu-

raavasti: 
   
  Päätöksenteon järjestäminen 
 

Kyseessä olevien palvelujen päätöksentekoa on selkiytetty alkuvuoden 2008 
aikana ja hyväksytty vanhusten palvelujen johtoryhmässä 29.4.2008.  Laitos-
hoidon ja asumispalvelujen osalta on selkiytetty, mitkä asiakasprosessin osat 
edellyttävät päätöksentekoa. Prosessi on jaettu seuraaviin osioihin: 
 
• Myönteinen jonoon ottopäätös palvelutaloon, asumispalveluun tai laitok-
seen. Jonoon ottaminen ei ole palvelu, vaan sijoituspäätöksen valmistelupro-
sessin osa, joten siitä ei tehdä kirjallista päätöstä. Asiakkaan ja omaisen hyvä 
informointi otetaan huomioon. 

 
• Asiakkaalle tehdään kirjallinen kielteinen muutoksenhakukelpoinen päätös 
jonoon ottamisesta palvelutaloon asumispalveluun tai laitokseen. 
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• Asiakkaalle tehdään muutoksenhakukelpoinen päätös sijoituksesta palvelu-
taloon, asumispalvelu- tai laitosyksikköön. 
 
• Siirto palvelutalosta, asumispalvelusta tai laitoksesta toiseen: Muusta syystä 
kuin asukkaan hoivantarpeen muuttumisesta johtuvasta siirrosta tehdään asi-
akkaalle muutoksenhakukelpoinen päätös sijoituksesta asumispalvelu- tai lai-
tosyksikköön. 
 
• Kotipalvelu ja sen tukipalvelut osana kotihoitopalveluja: Myönteiset päätök-
set tehdään palvelusta ja asiakasmaksuista. Kirjallisiin hakemuksiin tehdään 
aina muutoksenhakukelpoinen kirjallinen päätös. Puhelimitse tapahtuvassa 
yhteydenotossa varmistetaan asiakkaalta, onko kyseessä palvelupyyntö. Jos 
kyseessä on palvelupyyntö, asiakkaan halutessa tehdään kirjallinen muutok-
senhakukelpoinen päätös. 
 
• Kotikäynnillä tapahtuvassa palvelutarpeen arvioinnissa tehdään asiakkaan 
halutessa kirjallinen muutoksenhakukelpoinen päätös. 
 
• Omaishoidon tuesta ja sosiaalihuoltolain mukaisesta kuljetuspalvelutuesta 
tehdään sekä myönteisistä että kielteisistä palveluratkaisuista kirjalliset pää-
tökset. 

    
Palvelutarpeen arviointi 
 
Asiakas, hänen omaisensa tai muu läheinen voi hakea kotihoidon palveluja 
ottamalla yhteyttä asiakkaan asuinalueen kotihoitoon. Yhteydenoton aikana 
kotihoidon työntekijä täyttää asiakastietojärjestelmässä olevan yhteydenot-
to/palvelupyyntölomakkeen. Keskustelemalla asiakkaan tai yhteydenottajan 
kanssa kotihoidon ohjaaja ja/tai sairaanhoitaja tekee ensimmäisen arvion asi-
akkaan palvelutarpeesta. 
 
Jos ensiarvioinnin perusteella asiakkaan arvioidaan selviytyvän itsenäisesti tai 
läheisverkostonsa turvin, asiakkaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa muun 
muassa mahdollisuudesta hankkia tarvittaessa palveluja yksityisiltä tai muilta 
palveluntuottajilta sekä ohjataan asiakasta ottamaan uudelleen yhteyttä koti-
hoitoon, mikäli tilanne muuttuu. Tarvittaessa asiakkaan kanssa sovitaan pal-
velutarpeen arviointikäynnistä asiakkaan kotiin. 
 
Kotisairaanhoidon palvelujen piiriin asiakas tulee lääkärin määräyksellä. Sai-
raalasta kotiutuvien, kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden kotihoitopalvelut jär-
jestää Espoon kotihoidon kotiutushoitaja. Osasto, miltä asiakas on kotiutu-
massa, on yhteydessä kotiutushoitajaan, joka yhdessä asiakkaan ja asiak-
kaan asuinalueen kotihoidon kanssa järjestää asiakkaan tarvitsemat kotihoi-
don palvelut.  

  
Kun asiakkaan kanssa on sovittu, että palvelutarvetta arvioidaan asiakkaan 
kotona, tekee kotihoidon ohjaaja ja/tai sairaanhoitaja viikon sisällä yhteyden-
otosta ensimmäisen arviointikäynnin asiakkaan kotiin. Käynnin aikana teh-
dään arvio toimintakyvystä ja avun tarpeesta ja laaditaan alustava hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhdessä asiakkaan ja/tai hänen omaisensa kanssa. Niille 
asiakkaille, joiden kanssa päädytään säännöllisen kotihoidon asiakkuuteen, 
tehdään toinen, laajempi palvelutarpeen arviointi kahden viikon sisällä en-
simmäisestä arvioinnista. Mukana on myös asiakkaan omainen tai muu lähei-
nen asiakkaan niin halutessa tai esimerkiksi mikäli asiakkaalla on muistihäiriö. 
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetään monipuolisesti ja perusteellisesti asi-
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akkaan turvallisen kotona asumisen ja hoitamisen edellytykset. Näitä ovat 
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, asuin- ja elinym-
päristön kotona asumista tukevat ja heikentävät seikat, asiakkaan kokema 
avuntarve ja omaisten rooli ja odotukset. Apuna arvioinnissa käytetään asiak-
kaan toimintakykyä monipuolisesti mittaavia arviointimenetelmiä, jotka mittaa-
vat niin arjen toimintakykyä, psykososiaalista hyvinvointia kuin asunnon liikun-
taesteitä. 

 
Arvioinnin yhteydessä selvitetään myös asiakkaan kotona selviytymistä tuke-
vien apuvälineiden tai kodin muutostöiden tarve. Asiakkaan kanssa keskustel-
laan ja sovitaan kaupungin tarjoamista kotihoidon palveluista, yksityisen ja 
kolmannen sektorin palveluista sekä muista hänelle mahdollisesti kuuluvista 
palveluista. Tällaisia voivat olla mm. Kelan etuudet ja oikeus verotuksen koti-
talousvähennykseen. 

 
Kun palvelutarpeen arvioinnissa on todettu kotihoidon palvelujen tarve, laati-
vat kotihoidon työntekijä (kotihoidon ohjaaja ja/tai sairaanhoitaja sekä asiak-
kaan vastuuhoitaja) sekä asiakas ja hänen läheisensä yhdessä tavoitteellisen, 
asiakkaan kuntoutumista tai toimintakykyä tukevan hoito- ja palvelusuunni-
telman. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritellään palvelujen laajuus, kes-
to ja osapuolten vastuut. Asiakkaan kotiin jää aina yhteenveto sovitusta hoito- 
ja palvelusuunnitelmasta yhteystietoineen. Kotisairaanhoidon potilaiden hoito- 
ja palvelusuunnitelman hyväksyy ja tarkistaa terveyskeskuslääkäri. 

 
Palvelutarpeen arvioinnin perusteella kotihoidon ohjaaja tekee päätöksen asi-
akkaan kotihoidon palveluista ja maksuista. Kirjallisessa päätöksessä määri-
tellään annettava kotipalvelu ja kotipalvelun tukipalvelu sekä maksut. Päätök-
sessä todetaan myös terveyskeskuslääkärin määräämä kotisairaanhoito. 
Päätöksen liitteenä on asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kielteinen kir-
jallinen palvelupäätös kotipalvelusta ja/tai kotipalvelun tukipalvelusta sisältää 
aina perustelut. Mikäli tehdyn palvelutarpeen ensiarvioinnin perusteella tode-
taan, ettei asiakas kuulu kotihoidon palvelujen piiriin, asiakkaalle annetaan 
hänen niin halutessaan kielteinen muutoksenhakukelpoinen päätös kirjallise-
na. Kotihoidon maksut määräytyvät voimassa olevien asiakasmaksulain ja -
asetuksen sekä sosiaali- ja terveyslautakunnan hyväksymien kotihoidon asia-
kasmaksujen määräytymisperusteiden mukaisesti. 

 
Kotihoidon ohjaajan kirjallisesti tekemään kotipalvelu- ja asiakasmaksupää-
tökseen tyytymätön asiakas voi valittaa päätöksestä sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan perusturvajaostolle 14 päivän kuluessa päätöksestä tiedon saatuaan. 
Perusturvajaoston päätökseen voi hakea muutosta valittamalla Helsingin hal-
linto-oikeuteen 30 päivän kuluessa tiedoksi saamisesta. 

 
Palveluasumiseen tai ympärivuorokautiseen laitoshoitoon tai asumispalvelui-
hin liittyvä palvelutarpeenarviointi tapahtuu kotona asuvien asiakkaiden osalta 
kotihoidon toimesta edellä kuvatulla tavalla. Jos palvelutarpeen arvioinnissa 
todetaan palveluasumisen, ympärivuorokautiseen laitoshoidon tai asumispal-
velujen tarve, kotihoito vie asiaa eteenpäin alueelliseen SAP-ryhmään ja asia 
etenee sieltä asiakasohjauskeskukseen (ASKO), joka vastaa Espoon vanhus-
ten keskitetystä SAS-toiminnasta. 

 
Sairaalassa olevien henkilöiden palvelutarpeen arviointi tapahtuu sairaalassa 
moniammatillisena yhteistyönä. Mikäli sairaalassa olevan henkilön kohdalla 
todetaan palveluasumisen, ympärivuorokautiseen laitoshoidon tai asumispal-
velujen tarve, asiaa vie eteenpäin osaston sosiaalityöntekijä asiakasohjaus-



    

PÄÄTÖS  5(16)
 

keskukseen. Mikäli kyseessä on kotiutus ja siihen liittyvä palvelutarpeen arvi-
ointi, on kyseisen osaston sairaanhoitaja tai sosiaalityöntekijä yhteydessä 
alueelliseen kotihoitoon palvelujen jatkuvuuden turvaamiseksi. 

 
  Kirjalliset hallintopäätökset  

 
• Kielteinen päätös jonoon ottamisesta palvelutaloon, asumispalveluun tai lai-
tokseen. 
 
• Sijoittaminen palvelutaloon, asumispalveluun tai laitokseen. 
 
• Muusta syystä kuin asukkaan hoivantarpeen muuttumisesta johtuvasta siir-
rosta palvelutalosta, asumispalvelusta tai laitoksesta toiseen.  
 
• Kotipalvelu ja sen tukipalvelut osana kotihoitopalveluja. Edellä käsitellyissä 
tapauksissa asiakkaalta kysytään haluaako hän päätöksen. 
 

  • Omaishoidontuki ja kuljetuspalvelutuki. 
 

Edellä mainitut päätökset ovat muutoksenhakukelpoisia. Muutoksenhausta on 
maininta ja menettelytapaohje asiakkaalle annettavassa kirjallisessa päätök-
sessä. 

 
  Sosiaalihuollon ja kansanterveystyön rajanveto 
 
  Espoossa tulkitaan kaikki vanhusten palvelujen ympärivuorokautinen hoiva 

sosiaalihuolloksi, myös sairaalan pitkäaikaisvuodeosastojen hoito. Kotihoidon 
osalta sosiaalihuollon ulkopuolelle jää kotisairaanhoito, sosiaalihuolloksi tulki-
taan näin ollen kotipalvelu, sen tukipalvelut ja omaishoidon tuki. 

 
  Palvelupäätöksen tekevä viranhaltija 
 
  Espoon sosiaali- ja terveydenhuollon delegointisäännön mukaan päätöksen-

tekijöinä ovat toimielimen alaiset viranhaltijat. Laitoshoidon ja asumispalvelu-
jen ja palvelutalojen asukkaaksi ottamisen osalta päätökset tekee ylilääkäri ja 
kotihoidossa kotihoidon ohjaaja. 

 
  Jonoon asettaminen 
 
  Jonoon asettamisesta palvelutaloon, asumispalveluun tai laitokseen on pää-

tetty, että se ei ole yksittäinen palvelu, vaan sijoituspäätöksen valmistelupro-
sessin osa. Myönteisessä tapauksessa asiakkaalle tehdään päätös siinä vai-
heessa, kun sijoittaminen palvelutaloon, asumispalveluun tai laitokseen toteu-
tuu. Jonoon otettua asiakasta ja mahdollisesti omaista informoidaan jonoon 
ottamisesta ja heidän kanssaan neuvotellaan eri asumispalveluyksiköistä ja 
heidän toiveistaan. Mikäli asiakas ei täytä ympärivuorokautisen hoivan tai pal-
velutaloasumisen kriteerejä, häntä ei oteta jonoon, vaan hänelle tehdään kiel-
teinen muutoksenhakukelpoinen päätös jonoon ottamisesta palvelutaloon, 
asumispalveluun tai laitokseen. Kotihoidossa ei ole jonoon asettamista, vaan 
kaikki palvelun kriteerit täyttävät asiakkaat otetaan asiakkuuteen, myös 
omaishoidon tuen asiakkuuteen. 
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  Viranomaisen ja asiakkaan erimielisyystapaukset 
 
  Erimielisyystapauksissa asiakkaalle tehdään kirjallinen kielteinen muutoksen-

hakukelpoinen päätös. Kotihoidossa kirjallisiin hakemuksiin tehdään aina kir-
jallinen muutoksenhakukelpoinen päätös. Puhelimitse tapahtuvassa yhtey-
denotossa varmistetaan asiakkaalta, onko kyseessä palvelupyyntö. Jos ky-
seessä on palvelupyyntö eikä asiakas täytä asiakkuuden kriteerejä, asiakkaan 
halutessa tehdään kirjallinen muutoksenhakukelpoinen päätös. Kotikäynnillä 
tapahtuvassa palvelutarpeen arvioinnissa tehdään asiakkaan halutessa kirjal-
linen muutoksenhakukelpoinen päätös. Periaatteena on, että aina asiakkaan 
pyytäessä tehdään kirjallinen päätös. 

 
  Hoitopaikan muutokset 
 
  Lähtökohta on, että asiakkaan ja hänen omaisensa kanssa pyritään neuvotte-

lemalla yhteiseen ratkaisuun. Jos siirto palvelutalosta, asumispalvelusta tai 
laitoksesta toiseen tapahtuu muusta syystä kuin asukkaan hoivantarpeen 
muuttumisesta, tehdään asiakkaalle muutoksenhakukelpoinen päätös sijoi-
tuksesta toiseen asumispalvelu- tai laitosyksikköön. Sopimustuottajien vaihtu-
essa kilpailutusten yhteydessä ei ostopalveluyksiköistä asukkaita siirretä toi-
seen yksikköön, mikäli alkuperäinen asumispalveluyksikkö ei ole enää sopi-
mustuottaja. Näissä tapauksissa jatketaan entisten asukkaiden osalta osto-
palvelusopimuksia. 

 
  
LÄÄNINHALLITUKSEN RATKAISU JA PERUSTELUT  

 
Ratkaisu  Lääninhallituksen näkemyksen mukaan Espoon sosiaali- ja terveystoi-

men vanhusten asumispalvelua ja laitoshuoltoa koskeva päätöksente-
kokäytäntö ei ole hallintoasian käsittelyä koskevien säännösten mukai-
nen siltä osin, kun hallintopäätös tehdään vasta asiakkaan sijoittamisen 
yhteydessä. Muodollinen hallintopäätös on perustelua tehdä jo siinä 
vaiheessa, kun on otettu kantaa asiakkaan palvelutarpeeseen ja hänet 
asetetaan jonoon odottamaan sijoitusta sosiaalihuollon toimintayksik-
köön. 

  
  Lääninhallituksen näkemyksen mukaan sosiaalihuoltolain 10 §:n ja so-

siaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuuksista annetun lain tar-
koitus perustelee kantaa, että sosiaalihuollon palveluissa päätöksen te-
kevänä viranhaltijana on sosiaalihuollon ammattihenkilö. 

 
  Mikäli asiakkaan hoidon tarve tai sen perusteet oleellisesti muuttuvat, 

tulisi sijoituspaikan muutoksesta sosiaalihuollon toimintayksiköstä toi-
seen tehdä muutoksenhakukelpoinen hallintopäätös. 

 
  Sairaalan pitkäaikaisvuodeosastolla annettavassa hoidossa on läänin-

hallituksen käsityksen mukaan kyse potilaslaissa tarkoitetusta tervey-
den- ja sairaanhoidosta terveydenhuollon toimintayksikössä, jota kun-
nan tulee kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan järjes-
tää asukkailleen.  

 
  Lisäksi lääninhallitus kiinnittää Espoon sosiaali- ja terveystoimen huo-

miota viranomaisen velvollisuuteen tehdä kotipalvelua koskevan hake-
muksen johdosta päätös oma-aloitteisesti ilman asiakkaan erillistä vaa-
timusta. 
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  Muilta osin asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin. 
   
PERUSTELUT Sovellettavia säännöksiä 
 
  Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen 

mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terve-
yspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. 

   
  Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa käsitellyksi 

asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystä lain mukaan toimivaltaisessa 
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa sekä oikeus saada oikeuksiaan 
ja velvollisuuksiaan koskeva päätös tuomioistuimen tai muun riippumattoman 
lainkäyttöelimen käsiteltäväksi.  Käsittelyn julkisuus sekä oikeus tulla kuulluk-
si, saada perusteltu päätös ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeuden-
mukaisen oikeudenkäynnin ja hyvän hallinnon takeet turvataan lailla. 

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

ihmisoikeuksien toteutuminen. 

Sosiaalihuoltolain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista 
tehtävistä sekä niistä tehtävistä, jotka muussa laissa säädetään sosiaalilauta-
kunnan taikka muun vastaavan toimielimen tehtäväksi, huolehtii yksi tai use-
ampi kunnan määräämä monijäseninen toimielin.  

Kansanterveyslain 6 §:n mukaan kansanterveystyön toimeenpanoon kuuluvis-
ta tehtävistä sekä niistä tehtävistä, jotka muussa laissa säädetään terveyslau-
takunnan tai terveydenhoitolautakunnan taikka muun vastaavan toimielimen 
tehtäväksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan määräämä monijäseninen toi-
mielin. 

Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia 
tehtäviä varten kunnassa tulee olla sosiaalihuollon ammatillista henkilöstöä. 
Jokaisen kunnan käytettävissä tulee olla sellaisen asiakastyöhön osallistuvan 
viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityöntekijän ammatillinen kelpoisuus. 
 
Sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista (kelpoi-
suuslaki) annetun lain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan edistää sosiaali-
huollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään koh-
teluun.  
 
Saman lain 2 §:n mukaan sitä sovelletaan kelpoisuuksiin, joita vaaditaan so-
siaalihuollon ammatilliselta henkilöstöltä. Sosiaalihuollolla tarkoitetaan laissa 
muun ohella sosiaalihuoltolain 13 §:ssä mainittuja tehtäviä, joiden järjestämi-
sestä huolehtii sosiaalihuoltolain 6 §:n mukainen toimielin, muu kunnan tai 
kuntayhtymän toimielin.  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä on säädetty heitä koskevassa laissa 
(559/1994). 

Sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaan sosiaalihuoltolain 6 §:ssä tarkoitetun toimie-
limen laissa säädettyä päätösvaltaa ja oikeutta puhevallan käyttämiseen voi-
daan johtosäännöllä siirtää toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilön tah-
dosta riippumatonta huoltoa koskevia päätöksiä lukuun ottamatta. 

Sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaan muissa kuin kiireellisissä tapauksissa kun-
ta on velvollinen järjestämään 80 vuotta täyttäneelle pääsyn sosiaalipalvelu-
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jen tarpeen arviointiin viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä siitä, kun hän 
taikka hänen laillinen edustajansa tai omaisensa taikka muu henkilö tai viran-
omainen on ottanut yhteyttä sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viran-
omaiseen palvelujen saamiseksi. Vastaavasti kunnan on järjestettävä pääsy 
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin vammaisetuuksista annetun lain 9 §:n 3 
momentin 3 kohdan mukaista eläkettä saavan hoitotukea saavalle. 

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (asiakaslaki) 
6 §:n mukaan sosiaalihuollon järjestämisen tulee perustua viranomaisen te-
kemään päätökseen tai yksityistä sosiaalihuoltoa järjestettäessä sosiaalihuol-
lon toteuttajan ja asiakkaan väliseen kirjalliseen sopimukseen.  

Asiakaslain 5 §:n mukaan sosiaalihuollon henkilöstön on selvitettävä asiak-
kaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset vaihtoehdot ja nii-
den vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystä hänen asias-
saan. Selvitys on annettava siten, että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisäl-
lön ja merkityksen.  

Asiakaslain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palve-
lu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessä ole tila-
päinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole il-
meisen tarpeetonta. 

Sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaan 6 §:ssä tarkoitetun toimielimen alaisen vi-
ranhaltija tekemään päätökseen tyytymättömällä on oikeus sosiaalihuoltoase-
tuksessa tarkemmin säädettävällä tavalla saada päätös 6 §:ssä tarkoitetun 
toimielimen käsiteltäväksi, jos hän 14 päivän kuluessa päätöksestä tiedon 
saatuaan sitä vaatii. Päätökseen on liitettävä ohjeet sen saattamisesta toimie-
limen käsiteltäväksi.  

Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaan muutosta 6 §:ssä tarkoitetun toimielimen 
päätökseen haetaan valittamalla hallinto-oikeuteen 30 päivän kuluessa pää-
töksen tiedoksi saamisesta. 

Potilaan, terveyden- ja sairaanhoidon sekä terveydenhuollon toimintayksikön 
määritelmät on säännelty potilaslain 2 §:ssä.  

Kansanterveyslain 17 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava lääkäri päättää 
siitä, järjestetäänkö potilaan sairaanhoito avosairaanhoitona, kotisairaanhoito 
mukaan luettuna, vai ottamalla potilas terveyskeskuksen sairaansijalle hoidet-
tavaksi. Niin ikään hän päättää potilaan siirrosta toiseen sairaanhoitolaitok-
seen.  

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 22 §:n mukaan laillistettu 
lääkäri päättää potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä 
ja siihen liittyvästä hoidosta.  

Kansanterveyslaissa palvelutarpeen arvioinnista ja hoitoon pääsystä on sää-
detty lain 15 b §:ssä. 

 
 Arviointia ja johtopäätökset 

Asian arviointiin vaikuttavaa lainvalmisteluaineistoa ovat ainakin hallituksen 
esitykset eduskunnalle laeiksi, sosiaalihuoltolain 6 §:n, kansanterveyslain      
6 §:n sekä lasten päivähoidosta annetun lain muuttamisesta sekä lasten koti-
hoidon ja yksityisen hoidon tuesta annetun lain 16 §:n väliaikaisesta muutta-
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misesta annetun lain kumoamisesta (HE 235/2006), laeiksi sosiaalihuoltolain 
ja kansanterveyslain väliaikaisesta muuttamisesta (HE 221/2004), laiksi sosi-
aalihuoltolain muuttamisesta (HE 95/2005), laiksi sosiaalihuoltolain 40 a §:n 
muuttamisesta (HE 128/2008), laeiksi sosiaalihuoltolain väliaikaisesta muut-
tamisesta annetun lain ja kansanterveyslain väliaikaisesta muuttamisesta an-
netun lain voimaantulosäännösten muuttamisesta (HE 188/2008) ja edellä 
mainittuihin esityksiin liittyvät muut lainvalmisteluasiakirjat. 

 
Nykyisellään voimassa olevat sosiaalihuoltolain 6 § ja kansanterveyslain 6 § 
mahdollistavat kunnille sen, että sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpanoon 
liittyvät tehtävät voidaan organisoida hallinnollisesti yhdelle tai useammalle 
kunnan määräämälle toimielimelle. Kyseiset säännökset mahdollistavat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen hallinnon järjestämisen siten, että se vastaa kunnal-
lisen päätöksenteon tarpeita ja mahdollistaa kuntalaisten kannalta palveluita 
parhaiten tukevat hallinnolliset ratkaisut. Edellä mainittujen säännösten muut-
tamista koskevan esityksen (HE 235/2006) mukaan sosiaalihuoltolain ja kan-
santerveyslain 2 a lukujen niin sanotut kotihoidon kokeilusäännökset jäävät 
edelleen voimaan, koska niihin sisältyy hallintosäännösten ohella sosiaali- ja 
terveydenhuollon tehtävien yhdistämiseen liittyviä säännöksiä, erityisesti 
säännökset kotihoidon rekisteristä. Kokeilua jatketaan 30.12.2008 vahvistetun 
lain mukaan vuoden 2010 loppuun. 
 
Vanhusten tai muiden asiakasryhmien sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinnol-
linen yhdistäminen ei sellaisenaan poista sosiaali- ja terveydenhuollon sään-
nösten erillisyyttä eikä niiden noudattamisvelvollisuutta. Riippumatta siitä, mi-
kä toimielin huolehtii palvelujen toimeenpanosta, sosiaalipalveluihin sovelle-
taan sosiaalihuoltoa koskevaa lainsäädäntöä. Vastaavasti kansanterveystyön 
tehtäviä koskevat terveydenhuoltoon sovellettavat säännökset. Sama ajatus 
ilmenee myös edellä mainittua kotihoitokokeilua koskevista säännöksistä si-
ten, että sosiaalihuollon toimintayksiköissä kotihoidossa noudatetaan sosiaa-
lihuoltoon sovellettavia säännöksiä, paitsi siltä osin kuin on kysymys tervey-
den- ja sairaanhoidosta. Sen sijaan terveydenhuollon toimintayksiköissä sosi-
aalihuollon luonteisiin tehtäviin sovelletaan sosiaalihuollon säännöksiä vain 
siltä osin kuin ne kokeilusäännöksissä nimenomaan on ulotettu koskemaan 
kokeilussa toteutettavaa kotihoitoa (asiakkaan asemaa keskeisesti turvaava 
asiakaslain 6 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädännön lisäksi 
palvelujen järjestämiseen sovelletaan yleistä viranomaistoimintaa koskevaa 
lainsäädäntöä, kuten hallintolakia. 
 
Hallintoasian käsittely ja tosiasiallinen hallintotoiminta 
 
Hallintolaki on hallinnon toimintaa sääntelevänä yleislakina tärkeä sosiaali-
huollon asiakkaan kannalta. Hallintolakia sovelletaan kaikessa viranomaistoi-
minnassa, toisin sanoen hallinnollisen päätöksenteon lisäksi myös niin sano-
tussa tosiasiallisessa hallintotoiminnassa, kuten esimerkiksi potilaan tai asi-
akkaan hoito- ja huoltotoiminnassa ja muussa palvelujen käytännön toteutta-
misessa. Tosiasialliseksi kutsutaan toimintaa, jossa ei tehdä kirjallisia hallin-
topäätöksiä ja jossa ei suoranaisesti ratkaista yksilön oikeuksia ja velvolli-
suuksia, esimerkiksi viranomaisten suorittamat tutkimukset ja suunnittelutoi-
met. Koska varsinaista hallinnollista päätöksentekoa näiden tehtävien toteut-
tamismuotoihin ei sisälly, tosiasiallinen hallintotoiminta jää niiden hallintolain 
säännösten soveltamisen ulkopuolelle, jotka koskevat hallintopäätöksen te-
kemistä koskevaa menettelyä.  
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Hallintoasioiden käsittelyn yhdenmukaisuutta ja asianosaisten oikeusturvaa 
voidaan osaltaan edistää muotosäännöksillä. Nyt käsiteltävän aihepiirin kan-
nalta olennaisia hallintolain säännöksiä ovat ainakin 6 § (hallinnon oikeuspe-
riaatteet), 8 § (neuvonta), 19 § ja 20 § (hallintoasian vireillepano ja -tulo), 23 § 
(käsittelyn viivytyksettömyys), 31 § (selvittämisvelvollisuus), 34 § (kuulemi-
nen) ja 42 § (suullisten vaatimusten kirjaaminen) sekä 43-45 §:t (kirjallista 
päätöksentekoa ja perusteluvelvollisuutta koskevat säännökset). Asiakkaiden 
oikeusturvan toteutumisen kannalta merkittäviä säännöksiä ovat myös oi-
kaisukeinoja ja valitusosoitusta koskevat hallintolain säännökset             
(lain 46-48 §:t). 

 
Vanhusten palveluja koskeva päätöksentekomenettely ja muutoksenhakuoi-
keus poikkeavat sosiaalihuollossa ja kansanterveystyössä. Lähtökohtana so-
siaalihuollossa on, että päätöksen tekee kunnan monijäseninen toimielin, joka 
vastaa sosiaalihuoltolain mukaisten tehtävien toteuttamisesta. Toimielimen 
päätösvaltaa voidaan siirtää sen alaiselle viranhaltijalle. Tällöin päätöksenteki-
jästä ja hänen toimivallastaan säädetään kunnan johtosäännössä. Sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta annetun lain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon järjes-
täminen tulee perustua päätökseen. Päätöksen muutoksenhakukelpoisuus 
määräytyy sosiaalihuoltolain 7 luvussa tai erityislaissa säädetyllä tavalla. 
 
Kansanterveystyön osalta kansanterveyslaki antaa kunnan terveyskeskuksen 
vastaavalle lääkärille oikeuden päättää siitä, järjestetäänkö potilaan sairaan-
hoito avosairaanhoitona vai ottamalla hänet terveyskeskuksen sairaansijalle. 
Hän päättää myös potilaan siirrosta toiseen sairaanhoitoyksikköön. Vastaava 
lääkäri tekee päätöksestä merkinnän potilasasiakirjoihin.  

Yleisesti katsotaan, että terveydenhuollossa päätöksenteko on yllä tarkoitet-
tua tosiasiallista hallintotoimintaa, jossa ei tehdä valituskelpoisia hallintopää-
töksiä. Kansanterveyslaki ei sisällä tältä osin säännöksiä potilaan muutoksen-
hakuoikeudesta eikä sellaisia ole potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa 
laissa. Tosiasiallisen hallintotoiminnan osalta potilaalla ja asiakkaalla on mah-
dollisuus tehdä muistutus tai kantelu sosiaali- ja terveydenhuollon tai yleisille 
laillisuusvalvontaviranomaisille.   

Rajanveto tosiasiallisen hallintotoiminnan ja hallintopäätökseen johtavan toi-
minnan välillä ei ole aina selkeä. Esimerkiksi asiakaslain 7 §:n mukaisen pal-
velusuunnitelman tekemistä voidaan pitää luonteeltaan tosiasiallisena hallin-
totoimintana. Sosiaalihuollon antaminen on merkittäviltä osiltaan luonteeltaan 
sanotun kaltaista tosiasiallista hallintotoimintaa, esimerkiksi vanhusten päivit-
täistä huolenpitoa asumispalveluyksikössä tai vanhainkodissa. Kuitenkin 
asiakaslain 6 §:stä seuraa, että sosiaalihuollon järjestämisen tulee perustua 
erityiseen hallintopäätökseen. Säännöksellä on korostettu viranomaiselle kuu-
luvaa velvollisuutta tehdä hallintolaissa tarkoitettu hallintopäätös, kun asiakas 
hakee sosiaalihuollon palveluja tai muita etuuksia ja kun viranomainen ratkai-
see onko asiakas palvelutarpeensa perusteella oikeutettu palveluun. Sään-
nöksen merkitys on erityisen suuri tilanteessa, jossa asiakas ei saa joko lain-
kaan tai kokonaan sellaista palvelua tai etuutta, jota hän on hakenut.  

Hakemuksen vireilletulo, palvelutarpeen selvittäminen ja kirjallinen hallinto-
päätös  

Hallintolain 19 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakas voi panna vireille etuutta, 
palvelua tai tukitoimea koskevan hakemuksensa kirjallisesti tai viranomaisen 
luvalla suullisesti. Mikäli suullisen vireillepanoon suostutaan, on viranomaisen 
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kirjattava tarkasti kaikki asiakkaan vaatimukset häntä koskeviin asiakirjoihin. 
Vanhusten palvelutarpeen arvioinnin käytännöt vaihtelevat kunnittain.  

Sosiaalihuollon asiakkaan palvelutarpeen määrittämiseksi asiakkaalle teh-
dään palvelutarpeen arviointi, jota koskevat säännökset sisältyvä sosiaalihuol-
tolain 40 a §:ään. Vanhuspalveluiden osalta kyseistä säännöstä on muutettu 
ja muutos tulee voimaan 1.1.2009 (751/2008). Pääsyä määräajassa tehtä-
vään, ei-kiireelliseen sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin on laajennettu. 

Palvelutarvetta käsitellään ja arvioidaan monissa kunnissa myös niin sano-
tussa SAS- tai SAP –ryhmässä. Lääninhallituksen käsityksen mukaan edellä 
tarkoitetulla ryhmällä on sisällöllisesti valmisteleva, mutta ei muodollista pää-
tösvaltaa palveluja koskevissa päätöksissä.  
 
Palvelutarpeen arviointi on toimintaa, jossa yhdistyvät toisaalta palvelujen ha-
keminen ja toisaalta tarvittava neuvonta. Sen vuoksi palvelutarpeen arvioinnin 
jälkeen on tehtävä asiakaslain 6 §:n tarkoittama hallintopäätös palvelujen 
myöntämisestä tai myöntämättä jättämisestä. Mikäli arvioinnin lopputulos on 
se, että asiakas tarvitsee terveyden- tai sairaanhoitoa, kyse on potilaslaissa ja 
kansanterveyslaissa tarkoitetusta toiminnasta.   
 
Sosiaalipalvelua koskevan päätöksen tulee asiakkaan oikeusturva huomioon 
ottaen olla kirjallinen ja siihen tulee liittää muutoksenhakuohje tai ilmoitus vali-
tuskiellosta. Päätös pitää antaa tiedoksi asianosaiselle. Asiakaslakia koske-
van hallituksen esityksen (HE 137/1999) mukaan kaikissa sosiaalihuollon asi-
akkuustilanteissa kirjallisen päätöksen vaatimus ei kuitenkaan olisi perusteltu 
eikä tarkoituksenmukainen. Asiassa olisi kuitenkin aina annettava kirjallinen 
päätös, jos asiakas sitä pyytää. Viranomaisten neuvontavelvoitteesta seuraa, 
että asiakasta tulee informoida hänen oikeudestaan saada päätös kirjallisena 
sekä mahdollisuudestaan hakea siihen muutosta. Kyseinen hallituksen esitys 
on annettu ennen hallintolain voimaantuloa.  
 
Hallintolailla kumottu hallintomenettelylaki ei sisältänyt nimenomaisia sään-
nöksiä päätöksen muotoa koskevista vaatimuksista. Hallintolakia koskevan 
esityksen (HE 72/2002) mukaan päätöksiä ovat kaikki sellaiset hallintoasiassa 
annetut ratkaisut, joilla on asian käsittelyn päättävä vaikutus. Hallintolain esi-
töiden mukaan pääsääntöisesti hallintopäätös on annettava kirjallisena. Kirjal-
lisen päätöksen antaminen takaa sen, että ratkaisuun tyytymättömällä on 
mahdollisuus saada tietoonsa päätöksen perusteet ja hän voi harkintansa 
mukaan saattaa päätöksen tuomioistuimen tutkittavaksi. Hallintolain 43 §:n 2 
momentissa on säädetty mahdollisuudesta poiketa kirjallisen päätöksen an-
tamista koskevasta pääsäännöstä kiireellisissä tilanteissa. Suullinen päätös 
on annettava viipymättä myös kirjallisena oikaisuohjeineen tai valitusosoituk-
sineen. Hallintolakia koskevan esityksen mukaan säännös ei edellytä, että 
päätöksen kirjallisena antamista edeltäisi asianosaisen pyyntö. Sääntely ei 
myöskään sinällään aseta kirjallisen päätöksen antamisen edellytykseksi, että 
hakemus on tehty kirjallisesti. Muutoksenhakukelpoinen suullinen päätös on 
annettava kirjallisena vireillepanotavasta riippumatta. 
 

  Voimassa oleva hallintolaki edellyttää nimenomaisesti, että hallintopäätös 
annetaan kirjallisesti ja että se on perusteltava. Näin ollen lääninhallituksen 
käsityksen mukaan asiakkaiden oikeusturvaa ja hyvää hallintoa toteuttaa koti- 
palveluissa se, että viranhaltija antaa kirjallisen päätöksen oma-aloitteisesti. 
Asiakkaana oleva vanhus ei välttämättä ymmärrä kirjallista päätöstä koskevan 
kysymyksen oikeudellista merkitystä, jos sitä häneltä kysytään eikä hänelle 
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välity myöskään tieto siitä, että hänellä on mahdollisuus hakea päätökseen 
muutosta.   
 
Päätöksen tekevä viranhaltija 

Lainsäädännössä ei ole säädetty siitä, mikä muodollinen kelpoisuus sosiaali-
huoltona myönnettävän asumispalvelun tai laitoshoidon päätöksentekijällä tu-
lisi olla. Sosiaalihuollon henkilöstön ammatillisesta kelpoisuudesta on säädet-
ty sitä koskevassa laissa. Laki ei kuitenkaan sisällä sosiaalialan tehtävära-
kennetta taikka työnjakoa koskevia säännöksiä. Sosiaali- ja terveysministeri-
ön laatima sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön tehtävärakennesuositus 
(STM julkaisuja 2007:14) lähtee siitä, että ikääntyneiden sosiaalipalveluissa 
kokonaisvastuu on sosiaalityöntekijällä, joka tekee myös tarvittavat hallinnolli-
set päätökset. Palvelutarpeen arviointi tehdään asiakkaan itsensä ja tarvitta-
essa hänen läheisten kanssa sekä hoito- ja sosiaalityön, lääketieteen ja kun-
toutuksen ammattilaisten kanssa. 

Sosiaalipalvelusta päätöksen tekevän viranhaltijan on oltava kunnan sosiaali-
huollosta vastaavan toimielimen alainen, jolle päätösvalta on asiassa asian-
mukaisesti siirretty. Lääninhallituksen käsityksen mukaan kokonaisvaltaisen ja 
asiakkaan edun mukaisen sosiaalihuollon toteuttamisen kannalta on keskeis-
tä, että palvelua hakevan asiakkaan palvelutarve tulee selvitettyä ennen pää-
töksentekoa moniammatillisesti yhteistyössä ja kyseisen asiakkaan yksilölli-
siin tarpeisiin parhaiten vastaavalla tavalla. Sosiaalihuoltolain 10 §:n ja toi-
saalta sosiaalihuollon ammatillisia kelpoisuuksia koskevien säännösten tarkoi-
tuksena on lääninhallituksen käsityksen mukaan vahvistaa sosiaalihuollon 
asemaa kunnissa turvaamalla sosiaalityön ammatillisuutta ja parantaa siten 
myös yksittäisten sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa.  

Sosiaalihuoltolain 10 §:n perustelujen mukaan (HE 216/1991) säännöksellä 
turvataan se, että kunnan sosiaalihuollon toimeenpanoa varten kunnissa on 
ammattitaitoista henkilökuntaa. Kelpoisuuslain säännöksistä ilmenee, että 
erotuksena sosiaalihuollon hallinnollisista tehtävistä, ammatillisissa tehtävissä 
ja asiakastyössä sekä myös ammatillisissa johtotehtävissä sosiaalihuollon 
substanssin asiantuntemuksen merkitys kasvaa. Kunnan sosiaalihuollon teh-
tävänä on tuottaa sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja ja tukitoimia, jolloin 
palvelu antaminen pohjautuu sosiaalihuollon henkilökunnan ammatilliseen pä-
tevyyteen ja osaamiseen ja siinä on otettu huomioon sosiaalihuollon lainsää-
däntö, sosiaalialan toimintaperiaatteet sekä ammatillinen käytäntö ja viiteke-
hys. Sosiaalilainsäädäntö lähtee kansalaisten sosiaalihuollon tarpeiden poh-
jalta ja sitä koskevasta ajattelutavasta ja tietoperustasta. Lääninhallituksen 
näkemyksen mukaan edellä todetun olisi perustelua näkyä myös kunnan so-
siaalihuollon hallinnon ja tehtävien organisoitumisessa, virkarakenteessa sekä 
muodollisessa päätöksenteossa.    

Sosiaalihuollon ja kansanterveystyön rajanveto 

Espoon sosiaali- ja terveystoimi on ilmoittanut, että se tulkitsee sairaalan pit-
käaikaisvuodeosastolla annettavan hoidon sosiaalihuolloksi. Sosiaalihuolto-
lain 24 §:n mukaan laitoshuollolla tarkoitetaan hoidon, ylläpidon ja kuntoutta-
van toiminnan järjestämistä jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikössä. Sosiaalihuoltoasetuksen 11 §:n mukaan laitoshuoltoa toteutetta-
essa henkilölle on pyrittävä järjestämään turvallinen, kodinomainen ja virikkei-
tä antava elinympäristö, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistää 
hänen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja toimintakykyään. Laitoshuoltoa 
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järjestetään muun muassa vanhainkodissa sekä tarvittaessa muussa huolto-
laitoksessa.  

Potilaslaissa määritellään terveydenhuollon toimintayksiköt. Lain 2 §:n 4 koh-
dan mukaan terveydenhuollon toimintayksiköllä tarkoitetaan muun muassa 
terveyskeskusta ja sairaalaa. Saman pykälän 2 kohdassa määritellään ter-
veyden- ja sairaanhoito siten, että sillä tarkoitetaan potilaan terveydentilan 
määrittelemiseksi taikka hänen terveytensä ylläpitämiseksi tehtäviä toimenpi-
teitä, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilöt tai joita suoritetaan 
terveydenhuollon toimintayksikössä.  

Edellä mainitun kotihoitokokeilun yhteydessä sosiaalihuoltolakia ja kansanter-
veyslakia muutettiin väliaikaisesti siten, että kotihoidon tehtäviä hoitavaa toi-
mintayksikköä pidetään sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikkö-
nä sen mukaan, minkä monijäsenisen toimielimen alaisuuteen toimintayksikkö 
on sijoitettu. Jos kokeilua varten perustetaan uusi toimielin, kotihoidon toimin-
tayksikköä pidetään joko sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksik-
könä sen mukaan, mihin sen tehtävät painottuvat. Säännökset koskevat vain 
kotihoitokokeilua ja siihen hyväksyttyjä kuntia. 

Lääninhallituksen käsityksen mukaan edellä mainittujen säännösten perustel-
la sairaalan pitkäaikaisvuodeosastolla annettavassa hoidossa on kyse tervey-
den- ja sairaanhoidosta terveydenhuollon toimintayksikössä eikä sosiaalihuol-
tolaissa tarkoitetusta laitoshoidosta.  

 
Asiakkaan sijoittaminen ja jonoon asettaminen 
 
Sosiaalihuoltolaissa tarkoitetut asumispalvelut ja laitoshuolto ovat niin sanot-
tuja määrärahasidonnaisia sosiaalipalveluja, joihin asiakkaalla ei ole subjektii-
vista oikeutta. Määrärahasidonnaisten palveluiden järjestämisessä lähtökoh-
tana toimii sosiaalihuollossa noudatettava niin sanottu tarveperiaate, joka 
asumispalvelun ja laitoshuollon osalta ilmenee myös sosiaalihuoltolain         
22 §:stä ja 23 §:stä. Tämä tarveperusta suuntaa paitsi yksittäisen palvelun 
myöntämistä myös kunnan päätöksentekoa taloudellisten voimavarojen koh-
dentamisessa ja käyttämisessä. Kunnan on varattava määrärahoja kaikkiin 
lakisääteisiin tehtäviin, myös määrärahasidonnaisiin palveluihin. Oikeuskirjal-
lisuudessa sosiaalihuollon määrärahasidonnaisia palveluita ohjaavaa tarvepe-
riaatetta on täydennetty terveydenhuollossa noudatettavalla niin sanotulla jo-
notusperiaatteella. Tällöinkin tarveperiaatetta on oikeudellisessa arvioinnissa 
pidettävä lähtökohtana. (Kaarlo Tuori ja Toomas Kotkas, Sosiaalioikeus, 
2008). Jonotusperiaatteen merkitys korostuu erityisesti sellaisissa sosiaalipal-
veluissa, joiden asiakasmäärät ovat suuria. Yksilötasolla tarveharkinta edellyt-
tää ensinnäkin sen tutkimista, onko hakija hoidon tarpeen puolesta oikeutettu 
palveluun, toiseksi sen tutkimista, onko kyseinen palvelu hänen tilansa huo-
mioon ottaen hänelle tarpeellinen ja vasta sen jälkeen sen harkitsemista, on-
ko palvelun myöntämiseen määrärahoja.  
 
Asiakkaan laitoshuoltopaikkaa koskevaan päätöksentekoon on otettu kantaa 
oikeus- ja laillisuusvalvontakäytännössä. Korkein hallinto-oikeus on vuosikirja-
ratkaisussa 2005:84 katsonut, että henkilön sijoittuminen joko vanhainkotiin 
tai terveyskeskuksen vuodeosastolle oli hänen yksilöllisten tarpeidensa ja 
kunnan käytettävissä olevien hoitopaikkojen pohjalta tehtävä, huollon toteut-
tamista ja sisältöä koskeva ratkaisu. Laitoshuoltopaikan tällaista muutosta 
koskeva päätös ei siten ollut valituskelpoinen ratkaisu. Tapauksessa asiak-
kaan laitoshoitopaikka muutettiin vanhainkodista terveyskeskuksen vuode-
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osastolle. KHO arvioi tilannetta nimenomaan sosiaalihuoltoa koskevan lain-
säädännön kannalta. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisussaan 
31.10.2006 (2928/4/04) katsonut kunnan menetelleen lainvastaisesti siinä, et-
tä se ei ollut tehnyt asiakaslain 6 §:n mukaisesti nimenomaista valituskelpois-
ta päätöstä vanhuksen laitoshuoltopaikan peruuttamisesta tilanteessa, jossa 
vanhainkoti muutettiin palvelutaloksi. 
 
Lääninhallituksen käsityksen mukaan KHO:n päätöstä on tulkittava sanamuo-
tonsa mukaisesti siten, että se ei koske palveluiden ensivaiheen päätöksente-
koa, toisin sanoen sitä, pääseekö asiakas ylipäänsä sosiaalihuollon palvelu-
järjestelmän piiriin. Päätöksessä oli nähtävästi kyse tilanteesta, jossa vaihto-
ehtoiset laitoshoidon järjestämistavat ja sijoituspaikat arvioitiin asiakkaan yksi-
lötarpeen kannalta jossakin määrin samankaltaisia piirteitä omaaviksi, jolloin 
sijoituspaikan muutoksessa ei ollut kyse sellaisesta etuun ja oikeuteen vaikut-
tavasta päätöksestä, josta olisi muutoksenhakuoikeus. Päätöksestä ilmene-
vän mukaan asiakkaan toimintakyky oli siinä määrin alentunut, että tarkoituk-
senmukaisin hoitopaikka oli terveyskeskuksen vuodeosasto. Asiallisesti kyse 
oli kuitenkin sosiaalihuoltolakiin perustuvan, kodinomaiseksi tarkoitetun lai-
toshuollon lakkauttamisesta ja hoidon järjestämisestä terveyden- ja sairaan-
hoitoa antavassa toimintayksikössä. Päätöksestä ei käy ilmi miten pitkäkes-
toinen asiakkaan toimintakyvyn alentumisen oli. Lääninhallituksen käsityksen 
mukaan mikäli palvelun järjestämisen tarve ja peruste oleellisesti muuttuu, 
edellyttää sijoituspaikan muuttaminen sosiaalihuollon toimintayksiköstä toi-
seen paitsi hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistamista myös uuden muutok-
senhakukelpoisen hallintopäätöksen tekemistä.  
 
Espoon sosiaali- ja terveystoimen selvityksen mukaan myönteinen jonoon ot-
taminen ei ole palvelu, vaan sijoituspäätöksen valmisteluprosessin osa, josta 
ei tehdä kirjallista päätöstä. Taustalla on nähtävästi ajatus, että asiakkaan jo-
noon asettaminen ja palvelun kiireellisyysluokan määrittäminen ei ole erillinen 
viranhaltijan päätös, jolloin palvelun myöntämistä koskeva hakemusasia tulee 
asiallisesti ja lopullisesti päätetyksi vasta, kun asiakkaan sijoituspaikka on 
selvillä.  
 
Koska palvelun hakemiselle ja toisaalta päätöksen tekemiselle ei ole lainsää-
dännössä asetettu ehdotonta määräaikaa, on tulkinnanvaraista, missä vai-
heessa vanhusten laitos- tai asumispalvelua koskeva asia katsotaan siinä 
määrin selvitetyksi, että hallintopäätös tulisi tehdä. Hallintolain säännösten 
näkökulmasta palvelua koskevan asian tullessa viranomaisessa vireille syntyy 
etuudesta tai palvelusta päättävälle viranomaiselle velvollisuus käsitellä ha-
kemus ilman aiheetonta viivästystä ja antaa hakemusta koskeva perusteltu 
päätös. Kun palvelutarpeen arviointi on saatu päätökseen, voidaan katsoa, 
ettei ole asiallisia perusteita jättää hallintolain mukaista päätöksentekoa odot-
tamaan varsinaista sijoitusta. Sosiaalihuoltolaissa ei ole kansanterveyslain 15 
b §:n mukaisia niin sanottua hoitotakuuta koskevia määräaikoja, jossa palve-
luja on ehdottomasti saatava. Sosiaalipalveluja koskeva hakemusasia on kä-
siteltävä perustus- ja hallintolain mukaisesti ilman aiheetonta viivästystä.  
 
Jonossa oleminen ennen sopivan sijoituspaikan vapautumista saattaa kunnan 
käytettävissä olevien määrärahojen ja hoitopaikkojen niukkuuden vuoksi yksit-
täistapauksessa kestää pitkään, jolloin asiakkaan oikeusturvan toteutumisen 
kannalta olisi perusteltua tehdä palvelun myöntämisestä päätös viipymättä 
sen jälkeen, kun kaikki asian ratkaisemiseksi tarvittavat selvitykset ja lausun-
not on saatu, asiakasta on niistä tarvittaessa kuultu ja on tosiasiallisesti otettu 
kantaa täyttääkö asiakas palvelun myöntämiselle asetetut kriteerit. Selvänä 
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on pidettävä, että jonossa olemisen kestoa on arvioitava yksilötarpeen, hoi-
don kiireellisyyden ja kohtuullisuuden kriteereillä. Jonottamisen aikana kun-
nan on huolehdittava asiakkaan selviämisestä järjestämällä tarvittaessa muita 
palveluita. Kohtuuttoman pitkä jonotusaika viestittää myös kunnalle esimer-
kiksi siitä, että määrärahoja ei ole mitoitettu tarvetta vastaavasti, palvelura-
kenne ei vastaa kunnassa esiintyvään tarpeeseen tai palveluketju ei toimi 
parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamies on 
ratkaisussaan 10.12.2007 (dnro 141/4/06) katsonut, ettei oikeus perustuslain 
19 §:n 3 momentissa perusoikeuksina turvattuihin riittäviin sosiaali- ja terve-
yspalveluihin toteutunut, kun hoidon tarpeen arviointi kesti kohtuuttoman kau-
an. Lisäksi vanhukselle ei järjestetty hänen hoidon tarpeensa edellyttämää 
hoitopaikkaa, vaikka häntä hoitanut ryhmä oli arvioinut hänen tarvitsevan pal-
veluasunnon.  
 
Lääninhallituksen näkemyksen mukaan Espoon sosiaali- ja terveystoimen 
esittämästä poiketen on ennemminkin puollettavissa tulkinta, jonka mukaan 
hallintopäätös tulisi tehdä jo niin sanotun jonoon ottamisen yhteydessä, koska 
tällöin asiallisesti päätetään siitä, pystytäänkö asiakkaalle järjestämään hänen 
hakemansa palvelu ja sijoituspaikka vai ei. Vaikka päätös on sinänsä myön-
teinen palvelun antamisen osalta, edellä mainitun eduskunnan oikeusasia-
miehen ratkaisun valossa on perustelua, että asiakas saisi muutoksenhaku-
kelpoisen päätöksen palvelutarpeen tultua arvioiduksi. Mikäli kunta ei pysty 
järjestämään sijoituspaikkaa tai sen vapautuminen ei olisi ajallisesti yksilöitä-
vissä, tulisi päätöksen olla tältä osin kielteinen ja perusteltu. Tällöin asiakas 
voisi niin halutessaan saattaa asian viime kädessä tuomioistuimen arvioita-
vaksi. Osittain kielteisestä päätöksestä huolimatta asiakkaan edun mukaista 
on pitää hakemus voimassa hänen jonossa olonsa ajan. Sopivan sijoituspai-
kan vapauduttua asiakkaalle tehtäisiin päätökset hoitopaikan myöntämisestä 
ja asiakasmaksun määräämisestä. Hallinnollisesta epätarkoituksenmukaisuu-
desta huolimatta edellä kuvattu asiakaslähtöinen tulkinta on perusteltu asiak-
kaan oikeusturvan toteutumisen kannalta. Kuten Espoon sosiaali- ja terveys-
toimi on selvityksessään todennut, oleellista olisi lisäksi selventää kaikissa ti-
lanteissa asiakkaalle, mitä kielteinen päätös merkitsee ja pitää häntä ajan ta-
salla hakemuksen voimassaolosta ja sijoituspaikan vapautumisen etenemi-
sestä. Tässä suhteessa viranomaisen neuvonnalla ja tiedottamisella on erit-
täin suuri merkitys. 
 
Koska päätöksentekomenettely sosiaalihuollon palvelujärjestelmään ensi ker-
taa tultaessa ja myös asiakkaan sijoituspaikan myöhemmin muuttuessa ovat 
periaatteellisesti merkittäviä kysymyksiä, lääninhallitus katsoo perustelluksi 
saattaa yllä esittämänsä käsitykset myös sosiaali- ja terveysministeriön tie-
toon sen harkitsemiseksi, onko lainsäädäntöä syytä täsmentää tältä osin. 
 

 
SOVELLETUT OIKEUSOHJEET 
   
  Perusteluissa mainitut 
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