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ESIPUHE

Tama vaitoskirja on tulosta taysin ennakoimattomasta urakehityksesta. Vain ker-
ran elamassani minulle on soitettu ja pyydetty hakemaan tehtavaan. Soittaja oli
professori Eija Mckinen, ja hian tavoitti minut silloiselta tyopaikaltani Laihian kir-
jastosta syksylld 2013. Julkisoikeuden opinnot olivat tuolloin harrastukseni,
vaikka olinkin ehtinyt piipahtaa tutkimusavustajana koulukiusaamishankkeessa.
Nyt oli tarjolla mahdollisuus ryhtya tekemaan vaitoskirjaa, mutta aikaa maisterin-
tutkinnon viimeistelyyn ja jatko-opintoihin hakemiseen oli vain muutama viikko.
Hieman haikeana jatin satutunnit taakseni ja hyppasin suureen tuntemattomaan.
Paatosta ei ole tarvinnut katua.

Kiireessa valittu tutkimusaiheeni olisi voinut vaihtua matkan varrella, silla itsel-
lani ei ole vaitostyon lisdksi muuta kosketuspintaa vanhuspalveluihin. Vanhuspal-
velulain toimeenpano osoittautui kuitenkin oikeustutkimuksen nidkokulmasta
kiehtovaksi tutkimuskohteeksi, eikia aiheen yhteiskunnallinen merkitys ole kuu-
dessa vuodessa heikentynyt lainkaan. Koko tutkimustyoni ajan kaynnissa ollut
THL:n vanhuspalvelulain seurantatutkimus on toteutettu vanhuspalvelujen toimi-
joiden tuottaman tiedon varassa, mutta omaan tutkimukseeni valitsemani nako-
kulma edellyttaa tutkijalta ulkopuolisen tarkkailijan roolia. Olen asettunut hal-
linto-oikeustutkijaksi ylpedna lahtokohdistani, ja taustastani on ollut tutkimus-
tyOssa suuri etu.

Kiitdn ensimmaiiseni ohjaajaani Eija Makistd, jonka innoittamana ja tukemana
olen nyt uudessa ammatissa. Aivan yhtd suuri kiitos kuuluu apulaisprofessori
Niina Mdntyldlle, joka aikanaan uskalsi palkata kirjastontadin CV:n esittaneen
perheeniidin avustajaksi tutkimushankkeeseensa. Niina on ohjannut viitoskirjani
maaliin, ja kuuden vuoden ajan olemme jakaneet paivittdisen kasvislounaan li-
saksi niin ilot, surut, uudet haasteet kuin monta ikimuistoista konferenssimatkaa-
kin. Kolmas ohjaajani, dosentti Seija Ollila on tarjonnut tukea aina siti tarvites-
sani ja esittanyt erinomaisia kysymyksia yksityiskohdista, joita oikeustieteiliji pi-
taa itsestaanselvyyksina. Esimieheni, filosofian professori Tommi Lehtonen on
viime vuodet huolehtinut siits, ettd tulokset ovat tulleet nakyviksi my6s tyonanta-
jalle.

Kiitan tyoni esitarkastajina toimineita professori Toomas Kotkasta ja professori
Kirsi Kuusikkoa erinomaisista kommenteista, joiden perusteella kisikirjoitus ja-
lostui julkaisukelpoiseksi. Professori Kotkas on ystavallisesti lupautunut vastaviit-
tajakseni, mitd arvostan suuresti.
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Esitdn lampimat kiitokset kannustuksesta ja innostavista keskusteluista Kristian
Siikavirralle ja Ilpo Luodolle. Ilman ahkeran huonekaverini Joonas Widlundin
kannustavaa esimerkkia en olisi ikina saanut vaitoskirjan yhteenvetoa valmiiksi.
Toisaalta olisin uupunut loppurutistukseen ilman hallintotieteiden kahvihuoneen
porukkaa, jonka ansiosta t6ihin on joka piiva kiva tulla. Kerroksemme kollegoista
kiitan erityisesti Hanna-Kaisa Pernaata hedelmallisesta tutkimusyhteistyosta ja
kannustavasta vertaistuesta, Kirsi Lehtoa luottamuksesta ja hallinnon tutkimuk-
sen verkostoihin kutsumisesta, Marja Vettenrantaa asioiden vaivattomasta jar-
jestamisesta sekd Antti Mdenpddtda saman matkan kulkemisesta. Antti on tehnyt
kaiken hiukan ennen minua ja jakanut osaamistaan pyyteettomasti, mutta sattu-
man oikusta puolustan vaitoskirjaani juuri ennen kuin han omaansa.

Keskeytyksettoman tutkimustyon ovat osaltaan mahdollistaneet Kunnallisalan ke-
hittamissaation apuraha seka Vaasan yliopiston tutkijakoulun kaksivuotinen toh-
torikoulutettavan tyosuhde. Yliopiston tarjoamat muut tyosuhteet ovat mahdollis-
taneet myos opettajaksi patevoitymisen, misti olen tyonantajalleni hyvin kiitolli-
nen. Ilman opetustyota vaitoskirja olisi saattanut valmistua nopeammin, mutta se
olisi saattanut myos keskeytya inspiraation ja motivaation puutteeseen. Kannus-
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Perhe-eldman ja tutkijan tyon yhteen sovittaminen ei ole tuottanut minkaanlaisia
ongelmia, silla apu on ollut aina lahella. Kiitdn appivanhempiani Jussi ja Anneli
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihe ja tutkimustehtava

Taman vaitoskirjan tehtava on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vanhuksen pddsy tarpeita vastaaviin hoivapalveluihin on turvattu
voimassa olevassa sdcdntelyssd?

2. Mitkd oikeuden sisdiset ja ulkopuoliset tekijdt vaikuttavat hoivaan pdadsyyn
vanhuspalveluja koskevien sddnnésten toimeenpanossa?

Tutkimustehtavani sisaltaa seka lainopillisen ettd empiirisen oikeustutkimuksen nako-
kulman. Kysymys paasysta hoivapalveluihin koskee sita, miten vanhuspalvelujen myon-
tamistd koskevaa paatoksentekoa saddellddn ja miten néita sddnnoksia tulisi tulkita. Toi-
nen tutkimuskysymykseni kohdistuu siihen, miten paasy palveluihin on turvattu kunnal-
lisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti laadittaessa yksilokohtaista paatoksen-
tekoa ohjaavia soveltamisohjeita.

Tutkimukseni suuntautuu siis ldhtokohtaisesti kahtaalle. Ensimmainen tehtavani on tar-
kastella aihettani kriittisesti oikeuden sisiltd, sadnnosten tulkinnan ja systematisoinnin
seki oikeusperiaatteiden punninnan avullal. Toinen tehtavani on arvioida sidnnosten toi-
meenpanossa eli hallinnollisessa paatoksenteossa ja palvelujen toteuttamisessa muodos-
tuneita kaytantoja perusoikeuksien toteutumisen nakokulmasta, empiirista tietoa hyo-
dyntden2. Valitsemani kriittinen ldhestymistapa edellyttaa kritiikin mittapuiden tasmal-
listd asettamista, mita kasittelen luvussa 3. Lahtokohtana kritiikille ovat vanhuspalveluja
tarvitsevien henkiloiden perus- ja ihmisoikeudet seka hyvan hallinnon perusteet.

Asettamani tutkimustehtdvin ytimessa ovat ne oikeudelliset tekijét, jotka vaikuttavat ta-
valla tai toisella yksilon siirtymiseen sosiaalipalvelujen piirin ulkopuolelta hoivapalveluja
saavaksi asiakkaaksi. Sdantely, joka turvaa yksiloiden sujuvan ja yhdenvertaisen paasyn
palvelujen piiriin, on osa ennakollista eli preventiivistd oikeusturvaa. Sen keskeinen osa
ovat menettelysdannokset, joilla taataan hallintolain (434/2003) 2 luvun mukaisen hyvan

! Lainopin tehtévistd Aarnio 1989: 48, 80; oikeuden sisdisesta kritiikistd Tuori 2000: 325-331.
2 Empiirisen oikeustutkimuksen tehtdvinasettelusta ks. Keindnen 2010: 465.



2 Acta Wasaensia

hallinnon toteutuminen ja ehkaistdan ennalta yksilon muiden, tassa tapauksessa sosiaa-
listen oikeuksien loukkauksia.3 Ennakollisen oikeusturvan tarkastelu rajaa hallintolain-
kiayton kokonaan tutkimusaiheeni ulkopuolelle. Tutkimuskohteenani on hallintotoi-
minta ja sita ohjaavat normit, arvot ja periaatteet?.

Vanhuspalvelujen osalta keskeisimmat hallintolakia tiydentavat menettelysaannokset on
koottu sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (812/2000,
jaljempana asiakaslaki), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) seka vanhuspalvelulakiin eli la-
kiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkiiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012), joka muodostui ennakko-odotuksista poiketen varsin menettely-
painotteiseksi. Pentti Arajdrven tulkinnan mukaan vanhuspalvelulakiin sisaltyvat oikeu-
det on kirjoitettu subjektiivisen oikeuden muotoon, mutta ne eivit kohdistu palveluun
vaan menettelyyns.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon tutkimuksessa keskeinen kysymys ei olekaan se, mitd
palveluja vanhukset uuden lain myota saavat, vaan miten he saavat ne palvelut, joihin
ovat muun lainsdadannon nojalla oikeutettuja. Toomas Kotkas viittaa tihén sosiaalihuol-
lon lainsaadannossa laajemminkin yleistyneeseen trendiin puhumalla menettelyllisten
otkeuksien noususta sosiaalisten oikeuksien rinnalle®. Yksilo ei enda voi odottaa suoraan
lain nojalla saavansa tietyn laajuisia tai sisdlt6isia palveluja. Laki lupaa vain paasyn pal-
veluntarpeen arviointiin, palvelusuunnitelman laatimiseen ja keskusteluun sopivim-
masta palvelujen toteuttamistavasta. Naiden neuvottelujen johtaminen asiakkaan tarpei-
den, odotusten tai toiveiden mukaiseen palveluun riippuu monesta epavarmasta teki-
jasta, joista ongelmallisimpia on oletus aktiivisesta kansalaisesta eli yksilon halusta ja
kyvysta osallistua aktiivisesti asiansa kasittelyyn.”

Kaytian vanhuspalveluja tarvitsevasta henkilosta nimitysti asiakas, joka asiakaslain 3.1
§:n maaritelman mukaan tarkoittaa sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkiloa. Osa
tarkastelemistani oikeudellisista ongelmista paikantuu palvelujen hakemista edeltavaan
aikaan, mutta tuolloinkin kyse on hakumenettelyn edellytyksisti ja siten asiakkaan ase-

3 Merikoski 1968: 89-90; Mienpaa 2003: 280; Aer 2000: 78-79.

4 M3enpéan jaottelun mukaan hallintotoimintaan sisiltyy hallinnollinen siéntely ja valvonta, julkisten pal-
velujen tuottaminen ja jakaminen, hallinnon ylldpito ja johtaminen sekd viranomaisen taloudellinen toi-
minta, ks. Mdenpaa 2013: 173. Tarkasteluni kohdistuu naistd kolmeen ensimmaiseen, jotka ilmenevat so-
siaalihuollon lainsdaddannon toimeenpanossa ja sen hallinnonsisdisessa ohjauksessa.

5> Arajarvi 2014: 265-266. Arajérvi toteaa jopa lain olevan ”tarpeeton ja osa niin sanottua normitulvaa”,
emt. 282.

6 Kotkas 2009: 212.

7 Keskustelu aktiivisen kansalaisuuden ongelmista kuvaa sosiaalioikeudessa havaittua yksilokasityksen
muuttumista yhteiskuntaan luottavasta kansalaisesta kohti oikeuksistaan tietoista kuluttajaa, ks. Kallio-
maa-Puha & Maki-Petdja-Leinonen 2002: 300; Kalliomaa-Puha 2013: 100-101, 120-121; Julkunen 2006:
191, 196, 203 seka Kotkas 2009: 211-213.
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maan vaikuttavista oikeusturvatekijoista. Sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyy kansalai-
sen ja asiakkaan roolien vaihtelu ja limittyminen; asiakkaalla on oikeus arvioida palveluja
ja vaikuttaa niithin my6s henkil6kohtaista nikokulmaansa laajemmalla osallistumisen ta-
solla. Monimerkityksinen asiakas-kasite kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollossa yksilon
suhdetta palvelun jarjestdjaa ja tuottajaan, ja siirtyma kansalaisesta asiakkaaksi tapahtuu
kohtaamisissa viranomaisten ja palveluntarjoajien kanssa.8

Tarkastelen asiakkaaksi siirtymista hoivakynnyksen metaforan kautta ja puhun palvelui-
hin paasysta "kynnyksen ylittamisena”, silld Suomessa julkisin varoin rahoitettavia sosi-
aali- ja terveyspalveluja annetaan tarveperusteisesti, ja tarvearviointi etusijakriteereineen
muodostaa kynnyksen palveluihin paasylled. Hoivakynnykselld on siis oikeudellinen pe-
rusta, mutta kuinka korkeaksi kynnys saa muodostua, ennen kuin se vaarantaa yksilon
oikeusturvan?

Tutkimukseni normatiivinen ldhtokohta on sosiaalisia oikeuksia koskeva Suomen perus-
tuslain (731/1999) 19 §, joka takaa jokaiselle oikeuden valttamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon sekd oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perusoikeuksina
nama sadnnokset turvaavat myos ikaantyneen vieston oikeuden tarpeitaan vastaaviin
palveluihin. Oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on kirjoitettu seka julkista val-
taa ettd lainsdatdjaa velvoittavan toimeksiannon muotoon: ”Julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetéaan, jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalve-
lut” (PL 19.3 §). Ilmauksella "riittavat palvelut” viitataan palvelujen tasoon, joka takaa
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdasenend. Van-
huspalvelulain 18.3 §:n mukaan sosiaalipalvelujen riittavyyden maarittelyn perusteena
on pidettava palveluntarpeiden selvittamista (15 §) ja palvelusuunnitelmaa (16 §). Tehta-
vani on arvioida, miten perustuslainmukainen tulkinta yhteiskunnan tdysivaltaisen jase-
nyyden vaatimuksesta vaikuttaa paatoksentekoon — mitd muuta riittavien vanhuspalve-
lujen pitaisi turvata kuin vanhuspalvelulain 16 §:n edellyttimat hyvinvointi, terveys, toi-
mintakyky, itsendinen suoriutuminen ja hyva hoito?

Ennakollisen oikeusturvan perusta on lain toimeenpanon tehokkuus. Se edellyttaa, etta
paatoksentekijat luovat sellaiset sidnnokset, organisatoriset olosuhteet ja voimavaroja ta-
soittavat jarjestelyt, jotka edistavit oikeusturvan toteutumista.* Tutkimuskysymykseni
toinen nakokulma, palveluihin paasyn tarkastelu toimeenpanovallan puitteissa, edellyt-

8 Valkama 2012: 6, 77-78.

9 Tarveperiaate on erottelukyvyltddn heikko ja siksi sellaisenaan riittdmatén samaa palvelua tarvitsevien
keskindisen etusijajarjestyksen madrittelyssa. Sita tdydennetdan sosiaalihuollossa mm. jonotusperiaat-
teella, jolla on keskeinen asema tarkastelemieni menettelysaanndsten tulkinnassa. Ks. Tuori & Kotkas
2016: 198-200.

10 HE 309/1993 vp s. 71.

11 van Aerschot 2003: 621.
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taa tarkastelun laajentamista oikeudellisten kaytantojen ulkopuolelle. Jotta pystyn arvi-
oimaan yksiloiden perus- ja ihmisoikeuksien taysimaaraisen toteutumisen tosiasiallisia
edellytyksii, tarvitsen tietoja sddnndsten toimeenpanosta. Tata kautta tutkimukseni kyt-
keytyy empiirisen oikeustutkimuksen laajalle kentille. Kasittelen metodologisia valintoja
ja tutkimusaineistoa tarkemmin luvussa 2.

Omaksumani kriittinen lahestymistapa voimassa olevaan sdintelyyn velvoittaa ottamaan
kantaa myos siihen, tayttdako hoivaan paiasyn saantely de lege lata tehtavansa, vai tuli-
siko sitd muuttaa. Esittamani toimenpide-ehdotukset de lege ferenda syntyvit oikeusjar-
jestyksen sisdisistéd seka lain kirjaimen ja sen toimeenpanon vilisista jannitteista, joiden
ratkaisemiseen etsin keinoja perus- ja ihmisoikeusldhtoisen laintulkinnan avulla.

1.2 Tutkimuskohteena vanhuspalvelut

Tarkastelen tutkimuksessani sosiaalihuollon lainsddadantoon sisiltyvid menettelysidan-
noksia, jotka ohjaavat sosiaalipalvelujen hakemisen ja palvelujen toteuttamisen tapaa.
Niilld saannoksilld turvataan se, ettd palvelut kohdentuvat yksil6lle perustuslaissa edel-
lytetylla tavalla, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Menettelysaannokset ei-
vat ole tulkittavissa sellaisinaan vaan niiden sisdlt6 muodostuu aineellisen saantelyn
kautta, perusoikeussididntelyn asettamissa puitteissa. Perusoikeusndkokulmasta mitta-
puuna hyville menettelylle vanhuspalveluja koskevassa paatoksenteossa on PL 19.3 §:n
turvaama oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka tita oikeutta toteuttava ta-
vallinen lainsaddanto.

Vanhusvieston osalta oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin méaariteltiin lainsaa-
dannossa uudelleen juuri vaitostyoni alkaessa. Kirjoitin ensimmaisen tutkimussuunnitel-
man syksylld 2013, viisi kuukautta vanhuspalvelulain voimaantulon jilkeen. Vanhuspal-
velulain tehtavana oli varmistaa, ettd kunnat varautuvat vaeston ikdantymisesta johtu-
vaan palvelujen tarpeen kasvuun ja ettd idkkaat ihmiset saavat yhdenvertaisesti tar-
peidensa mukaisia palveluja. Tarkeimpana konkreettisena keinona tavoitteiden saavutta-
misessa pidettiin laitoshoidon vihentamista ja palvelujen toteuttamista asiakkaiden ko-
tona.’2 Vanhainkotien alasajo ja tehostetun palveluasumisen kasvu oli alkanut jo 2000-
luvun alussa, ja vanhuspalvelulain voimaantulo vauhditti kehitystid. Vuonna 2016 suuri
osa kunnista jo ilmoitti, ettd vanhainkodeille tai pitkaaikaiselle terveyskeskuksen vuode-
osastohoidolle ei ole vanhuspalveluissa enida tarvetta?s.

12 HE 160/2012 vp s. 19-20.
13 THL 2018a.
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Juuri ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa kaynnistyi THL:n vanhuspalvelulain toi-
meenpanon seurantatutkimus, jolla toteutettiin eduskunnan edellyttima lain tavoittei-
den toteutumisen ja vaikutusten arviointi'4. Seurantatutkimuksessa selvitettiin kyselyjen
avulla ikdantymiseen varautumista ja ikdihmisten palveluja kunnissa ja toimintayksi-
koissa seka ennen lain voimaantuloa etti sen jalkeen?s. Seurantatutkimus oli erittdin laaja
ja yksityiskohtainen, ja kuntakyselyyn saadut vastaukset kattoivat kaikki Manner-Suo-
men kunnat. Kyselyyn vastasivat paasaantoisesti kuntien vanhustyon, peruspalvelujen tai
sosiaalipalvelujen johtajat.»® Niin keratyn tiedon ei voida katsoa antavan kattavaa kuvaa
lain vaikutuksista asiakkaan asemaan, ja THL tdydensikin tutkimusta idkkaan vieston
kokemuksia kuvaavalla seurantatiedolla, jota kerdtdan osana Alueellista terveys- ja hy-
vinvointitutkimusta (ATH). ATH-tutkimuksen perusteella on esimerkiksi nahtavissa, etta
iakkaiden kokemus laitoshoidon riittdméattomaéasta saannista on kasvanut, vaikka kunta-
kyselyn mukaan laitoshoitoa pidetdan yha useammassa kunnassa tarpeettomana.'”

Oma tutkimukseni kohdistuu juuri tahan lainsditijan tavoitteiden, hallinnollisen toteu-
tuksen ja asiakkaan kokemusten jannitteiseen risteyskohtaan. Vanhuspalvelujen piiriin
paasyn kynnys perustuu laintasoiseen saantelyyn, mutta tutkimustehtéva ei rajoitu nor-
mien tulkintaan ja systematisointiin. Tarvitaan laaja-alaista ymmarrysta niista tekijoista,
jotka edistivait ja estivait lain tarkoituksen toteutumista eli vanhusten yhdenvertaista pal-
velujen saamista. Osa naista tekijoista on oikeuden sisiisia, kuten sosiaalihuollon oikeus-
periaatteiden’8 ja kunnallisen itsehallinnon yhteensovittaminen. Osa tekijoista taas liittyy
hallintoon, kuten vanhuspalveluja koskevat valtionohjauksen keinot, normienpurku ja
soft law -saantelyn lisaantyminen. Vanhuspalvelujen kohdalla erittdin suuri vaikutus on
myos tarveharkinnan edellyttamalla toimintakyvyn mittaamisella, joka kehittyy jatku-
vasti gerontologian eri osa-alueilla ja tieteenaloilla.

Vanhuspalvelulain vakiintunut lyhyt nimi viittaa iakkdiden henkil6iden tarvitsemiin so-
siaali- ja terveyspalveluihin, joihin sovelletaan lain 3 luvun siannoksia palveluntarpeiden

14EV 162/2012 vps. 1.

15THL 2014: 16-17.

16 Jussmaki, Peltola & Noro 2014: 211.

7 Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Koponen, Kaikkonen & Koskinen 2016; THL 2018a.

18 Sosiaalihuollossa merkityksellisiksi oikeusperiaatteiksi ovat muodostuneet 1) laajentavan tulkinnan
kielto paatettdessa tahdosta riippumattomista toimenpiteista tai etuuksien saajien valvonnasta; 2) haki-
jalle mydnteisen tulkinnan ensisijaisuus etuuspaatoksissa; 3) tarveperiaate; 4) asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus ja osallistuminen; 5) asiakkaan integriteetin kunnioittaminen; 6) yleisten sosiaalipalvelujen ensisijai-
suus; 7) asiakkaan omatoimisuuden edistaminen, 8) ryhméatason osallistuminen ja vaikuttaminen seka 9)
luottamuksellisuus. Ks. Tuori & Kotkas 2016: 195-197; KM 1971 A 25 s. 30—39; HE 102/1981 vp.

19 vanhuspalvelulain sédatdmisvaiheessa laista kdytettiin rinnakkaista nimitysta ”ikélaki”, joka ei vakiintunut
kayttoon. Tata voidaan pitda hyvin perusteltuna, silld vanhuspalvelulaissa saddetdan idkkadn vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, ei palveluihin oikeuttavasta idsta.
Lain ensimmadisessd luonnoksessa oli asetettu palvelujen saamiselle 75 vuoden ohjeellinen ikaraja, mutta
osassa luonnokseen saaduista lausunnoista ikdrajaa pidettiin lilan korkeana, osassa liian alhaisena ja osassa
tarpeettomana. Lopullisessa lakitekstissd paadyttiin maarittelemaan lain soveltamisalaan kuuluva idkas
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selvittamisesta ja niihin vastaamisesta seka 4 luvun siannoksia palvelujen laadusta. Van-
huspalvelulaki ei sisdlld sadannoksia itse palveluista lukuun ottamatta 12 §:ssi sdadettya
velvollisuutta jarjestda neuvontapalveluja ja ennaltaehkiiseviaa ohjausta. Palvelujen jar-
jestamisvelvollisuudesta ja sisdllosta sdddetdaan sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) ja sosiaalihuollon erityislainsaddannossa. Nama saadokset koskevat
koko viest64, joten laki ei tunne “vanhuspalveluja” erillisena palvelukokonaisuutena. Ni-
mitysta kaytetdan kuitenkin vakiintuneesti iakkaalle vaestolle kohdennetuista kunnalli-
sista sosiaalipalveluista, joita ovat sosiaalihuoltolaissa maaritellyt kotipalvelut tukipalve-
luineen (19 §), kotihoito (20 §), asumispalvelut (21 §), laitospalvelut (22 §) seka osassa
kunnista my6s perhehoito (perhehoitolaki 263/2015)2°. Lisdksi vanhuspalveluihin sisil-
tyy monissa kunnissa hoivan jarjestaminen omaishoidon tuen avulla, jonka tarjoaminen
on kunnille vapaaehtoista.

Tavallinen palveluasuminen paivaaikaan tarjottavine palveluineen on vahentynyt merkit-
tavasti ja sen tilalle ovat tulleet saannéllinen kotihoito sekd ymparivuorokautisia hoiva-
palveluja tarjoava tehostettu palveluasuminen. Vanhainkodit ja terveyskeskusten vuode-
osastot ovat laitospalveluja, ja yhdessa avohuollon palveluksi luokiteltavan tehostetun
palveluasumisen kanssa ne muodostavat palvelukokonaisuuden, josta kiaytetdan nimi-
tysta ympdrivuorokautinen hoito.2* Saannolliset terveydenhuollon palvelut, kuten koti-
sairaanhoito, koordinoidaan osaksi vanhuspalvelujen monialaista kokonaisuutta. Kansal-
listen laatusuositusten mukaan tavoitteena on tehda asiakkaalle vain yksi hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelma kunkin asiakkaan yksilollisten palveluntarpeiden mukaisestiz2.
Paatos sosiaalipalvelujen myontamisesta tehdaian vanhuspalvelulain 18 §:n mukaisesti
valituskelpoisena hallintopaatoksend, kun taas terveydenhuollon palvelut perustuvat laa-
karin maaraykseen (laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 22.1 §).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamasta kuviosta 1 kdy ilmi, miten laissa
maadritellyt palvelut vastaavat tosiasiallisessa hallintotoiminnassa muodostuneita palve-
lukokonaisuuksia: kotihoidon ja omaishoidon lisdksi vanhuspalveluja tarjotaan padasi-
assa tehostettuna palveluasumisena. Tama uusi palveluasumisen muoto sisaltaa ympari-
vuorokautisen hoidon ja huolenpidon, ja sen myota vanhainkodeissa ja terveyskeskuk-
sissa annettava laitoshoito on vihentynyt voimakkaasti. Samalla tavallinen palveluasu-
minen on monissa kunnissa poistunut kokonaan palveluvalikoimasta. Omassa tutkimuk-
sessani keskityn yleisimpien palvelumuotojen eli kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen “"kynnyksen” eli ennakollisen oikeusturvan osatekijoiden analyysiin.

henkil6 toimintakyvyn aleneman kautta (3 § 2 kohta). Ks. HE 160/2012 vp s. 34-35; Arajarvi 2014: 261—
262, 264.

20 HE 160/2012 vp s. 33; Alastalo, Vainio & Sarivaara 2016.

21 STM & Kuntaliitto 2017: 10-11. Suhtautuminen tavalliseen palveluasumiseen on kahtiajakoinen: THL:n
seurantakyselyssa vuonna 2016 keskimaarin neljannes kunnista ilmoitti, etta tavallista palvelusasumista on
saatavilla riittamattomasti ja n. 17 prosentissa kunnista palvelulle ei ole lainkaan tarvetta. Ks. THL 2018a.
22 STM & Kuntaliitto 2017: 19.
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Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat

e \/anhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta

tayttaneet 31.12.
e Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana

e | k3dntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttdneet asiakkaat 31.12.

Kuvio 1. Muutos Suomen vanhuspalvelurakenteessa vuosina 2001-2016.23

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat varsinkin erityislainsdadannon tasolla yha vahvasti eriy-
tyneet, vuosikymmenia jatkuneista integraatiopyrkimyksista huolimatta24. Vanhuspalve-
lut sisaltavat seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja ja lain 4 §:ssd sdddetaan kun-
nan eri toimialojen velvollisuudesta toimia yhteistyossa ikaantyneen viaeston tuke-
miseksi, mutta hallinnollisesti palvelusektori on sijoittunut sosiaalihuollon toimialalle.
Tasta johtuen keskityn tutkimuksessani tarkastelemaan sosiaalihuollon asiakkaan ase-
maa, ja sivuan potilaslain (785/1992) erityissaannoksii vain asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden ja valinnanvapauden yhteydessa.

Olen rajannut tutkimukseni koskemaan vain vanhuspalvelulain nojalla myonnettavia so-
siaalipalveluja. Tarkastelun ulkopuolelle jadvat muiden erityislakien, kuten vammaispal-

23 THL (2018b): 75 vuotta tiyttineet sddnndllisen kotihoidon piirissa olleet, vanhainkodissa tai pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa terveyskeskuksessa olleet, omaishoidon tukea saaneet, tehostetun palveluasumisen
asiakkaat seka tavallisen palveluasumisen asiakkaat; prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta.

24 Korhonen 2018: 53-58, 117.
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velulainsiadannon, perusteella myonnettavat palvelut ja etuudet, vaikka ne kuuluvat mo-
nen vanhuspalveluasiakkaan palvelukokonaisuuteen2s. Iakkaat vammaiset ovat monella
tavalla heikossa asemassa oleva erityisryhm4, joka kasvaa vieston ikddntymisen myota.
Tutkimustietoa ikdantyvien vammaisten oikeuksista on edelleen varsin vahan, vaikka hei-
dan paiasyssaan palveluihin on todettu olevan erityisia esteitd2¢. Vaikeavammainen asia-
kas saattaa jaada subjektiivisena oikeutena turvattujen vammaispalveluetuuksien ulko-
puolelle, mikali toimintakyvyn heikentymisen katsotaan johtuvan korkeasta idstd van-
huspalvelulain 3 §:n 1 kohdan mukaisesti2’. Rajauksen myota taman tarkean kysymyksen
kasittely jaa jatkotutkimuksen aiheeksi.

Olen lisdksi tehnyt tutkimuskohteeseeni joitakin keskeisia rajauksia tutkimusekonomi-
sista syista ja vaitoskirjani tiiviista artikkelimuodosta johtuen. Pois rajaamani kysymykset
ovat muiden oikeustutkijoiden ansiokkaasti kisittelemid, joten olen voinut hyodyntaa
heidén julkaisujaan keskeisina ldhteinéni ja jatkaa omaa tutkimustani aihealueille, joilla
vield on tutkimusaukkoja. En tarkastele alentuneen oikeudellisen toimintakyvyn aiheut-
tamia erityiskysymyksis, kuten dementoituvan henkilon oikeudellista asemaa tai edun-
valvontaa. Niihin teemoja on Suomessa kisitellyt laajimmin Anna Mdki-Petdjd-Leino-
nen23. Lisdksi olen rajannut omaishoidon tuen tutkimuskohteeni ulkopuolelle, silla
omaishoidossa asiakassuhde palvelujen jarjestdjadan muodostuu seka hoitajalle ettd hoi-
dettavalle. Omaishoitoon liittyvii oikeudellisia kysymyksia on tutkinut Laura Kalliomaa-
Puha?9. Suomalaisen vanhustenhuollon ja asiakkaan oikeudellisen aseman historiallisen
kehityksen on kuvannut ansiokkaasti Anja Karvonen-Kdlkdjda vaitoskirjassaanse. Pentti
Arajarvi on puolestaan kasitellyt vanhuspalvelulain syntyhistoriaa ja analysoinut lakiin
jaaneita valuvikoja artikkelissaan vuonna 20143

Tutkimuksestani on rajattu pois myos yksi keskeinen perusoikeuksien toteuttamisen
edellytys, joka kiistatta muodostaa osan palveluihin paasyn kynnyksesta: tama tutkimus
ei kasittele lainkaan rahaan liittyvia kysymyksia. En tarkastele asiakkaiden kaytettavissa
olevia tuloja, asiakasmaksuja, valtionosuuksien maaraytymisperusteita enka rahoituspe-
riaatteen toteutumiseen liittyvid haasteita. Vaeston ikdantymiseen liittyy kiistatta isoja
kansantaloudellisia ongelmia, minka vuoksi myos vanhuspalvelulain sdatamisella oli vah-
vasti taloudelliset perusteet: lain avulla oli tarkoitus hillitd kustannusten vaistimatonta

% palvelusuunnitelmaan voidaan kirjata varsinaisten vanhuspalvelujen lisdksi esimerkiksi vammaispalve-
luja, kehitysvammahuollon palveluja seka paihde- ja mielenterveyspalveluja, ks. HE 160/2012 vp s. 46.

26 Huttunen 2019: 41; Bigby 2002: 237-238; Cooper 1997: 334-336.

27 KHO 2017:95.

28 Maki-Petéja-Leinosen viitdskirja Dementoituvan henkilén oikeudellinen asema julkaistiin 2003.

29 Kalliomaa-Puhan véitéskirja Vanhoille ja sairaille sopivaa? on vuodelta 2007.

30 Karvonen-Kalkaja 2012.

31 Arajarvi 2014.
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kasvuas2. Olen valinnut ennakollisen oikeusturvan takeista tarkasteltaviksi ne menette-
lysaannokset, jotka liittyvat yksilon ja viranomaisen vdliseen vuorovaikutukseen ennen
palvelujen saamista koskevan hallintopddtoksen tekemistd, ja rajannut pois kunnan voi-
mavaroja, rahoitusta ja palvelujen yleista saatavuutta koskevat saannokset.

Tarkein syy viimeksi mainitulle rajaukselle on se, etti palvelujen rahoitusta koskevat van-
huspalvelulain vaikutukset ovat ministerididen, kuntien ja tutkimuslaitosten tarkassa
seurannassas3. Lisdksi Hanna-Kaisa Hoppania on tarkastellut rahoitusvastuuta ja palve-
lujen tuotantomuotoja vanhuspalvelulain saatamisprosessia analysoivassa valtio-opilli-
sessa viitoskirjassaan34. Oma tutkimukseni kohdistuu asiakkaan asemaa ja sosiaalisia oi-
keuksia koskevaan sdintelyyn ja sen toimeenpanoon, eika liahteideni tai tutkimusaineis-
toni perusteella ole mahdollista arvioida taloudellisen paatoksenteon vaikutuksia palve-
lurakenteeseen tai asiakkaan asemaan.

Asiakasmaksujen maaraytymisperusteilla on sen sijaan suora kytkos sosiaalihuollon paa-
toksenteon ennakoitavuuteen, asiakkaan taloudelliseen asemaan ja valinnanvapauden
reunaehtoisin palveluseteleitd kiytettdessa. Rajasin kuitenkin myo6s asiakasmaksut tutki-
musasetelmani ulkopuolelle, mihin oli useita syita. Pitkaaikaishoivan asiakasmaksuihin
liittyvia oikeudellisia ongelmia on kisitelty jo aiemmissa tutkimuksissa3s, ja saantelyn
puutteita ollaan korjaamassa, kunhan valmisteltu uusi asiakasmaksulaki saadaan kisitel-
tya osana sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistustasé. Lisdksi aiheen empiirinen
tarkastelu vaatisi uuden tutkimusaineiston keraamisen, silla asiakasmaksuja ei maaritella
osana kuntien laatimia palvelun saamisen perusteita.

32 Kunnille aiheutuvat valittémat kustannusvaikutukset siséltyivdt vanhuspalvelulakia koskevaan hallituk-
sen esitykseen, mutta kansantaloudellisia vaikutuksia arvioitiin hyvin niukasti; tarkempien laskelmien mai-
nittiin sisdltyvan mm. laatusuositukseen, ks. HE 160/2012 vp s. 26—27. Vuoden 2014 muutosesityksessa
laskelmat olivat huomattavasti tarkemmat, silla laitoshoidon edellytysten tiukennukset perustuivat erittdin
vahvaan taloudelliseen intressiin: kustannusten kasvun hidastumisen maaraksi arvioitiin 114 miljoonaa eu-
roa vuositasolla 2015-2017, ks. HE 240/2014 vp s. 6.

33 Esimerkiksi Sosiaaliturvan menot ja rahoitus 2017 -tilastoraportti osoittaa vanhuuteen liittyvien palvelu-
jen kustannusten kasvun hidastuneen vuodesta 2015 alkaen. THL 2019b: 23.

34 Hoppania 2015.

% Verronen 2017: Kangas 2014; Luoto 2002.

% Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista HE 310/2018 vp raukesi huhti-
kuussa 2019, koska se oli kytketty osaksi kaatunutta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen kokonais-
uudistusta. Uudistuksen muita osia arvioidaan kootusti perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL
65/2018 vp.
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1.3 Tutkimuksen rakenne ja osajulkaisujen kuvaus

Viitoskirjani muodostuu viidesta artikkelista ja yhteenveto-osiosta. Yhteenveto-osiossa
madrittelen koko tutkimuksen metodologiset ldhtokohdat ja tutkimustehtévin, ja vastaan
asettamaani tutkimuskysymykseen artikkelien tuottaman tiedon pohjalta, muodosta-
malla synteesin avulla uuden tulkinnan artikkeleissa esittdmistani analyyseista. Lainopil-
linen tutkimusote edellyttda, ettd esitdn tulokset voimassa olevan oikeuden mukaisesti
uudelleen tulkittuina, mikali sdantely on muuttunut. Lisdksi toistan tulosten esittamisen
yhteydessd osan vuonna 2015 julkaistun artikkelini "Tiedonsaanti vanhuspalvelujen
myontadmisperusteista”s” empiirisesta tutkimusasetelmasta. Nédin voin korjata ajan kulu-
misesta johtuvat vaaristymat lakien toimeenpanoa koskevissa empiirisissa havainnoissa
seka niihin perustuvissa tulkinnoissani yksilon oikeudellisesta asemasta.

1.3.1 Artikkelien tutkimustehtavien ja nakékulman maardaytyminen

Artikkelien tehtdva on vastata osaltaan koko viitostutkimuksen tutkimuskysymyksiin,
mutta lisaksi kullakin artikkelilla on itseniiset tutkimustehtavansa ja omat tutkimusky-
symyksensd, joilla olen pyrkinyt tuottamaan relevanttia uutta tietoa jo ennen vaitoskirjan
valmistumista. Artikkelien tutkimustehtévit ja -kysymykset ovat muodostuneet esitutki-
muksessa, jossa kartoitin sosiaalihuollon menettelysdannosten vaikutuksia yksilon oi-
keusturvaan tulkitsemalla tavallisten lakien yhteyksid perusoikeussdinnoksiin. Tutki-
mushypoteesini tissd esitutkimuksessa oli, ettd menettelyllinen oikeus on sitd keskei-
sempi oikeusturvan osatekija, mita vahvempi kytkos silla on vanhusten ihmisarvoista ela-
maa ja taysivaltaista yhteiskunnan jasenyytta turvaavien perusoikeuksien ydinalueeseen.
Sosiaalisten perusoikeuksien ohella niita perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (PL 6 §),
oikeus elamidin seki henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7 §), liikku-
misvapaus (9 §), yksityiselaman suoja (10 §), oikeus vaikuttaa itseddn ja ymparistoaan
koskevaan paatoksentekoon (14.4 §, 20 §), omaisuuden suoja (15.1 §) seka oikeusturva (21
§)38. Naita kaikkia perusoikeuksia yhdistaa itsemddrddmisoikeus, joka luo yksilolle va-
pauden ja toimintaedellytykset pyrkia oikeuksiinsa, ja jonka tukeminen on sosiaalihuol-
lon lainsdadannon keskeinen tavoite.39

37 perttola 2015.

38 Tuori & Kotkas 2016: 239-240. Osallistumisoikeudet ovat oma lisdykseni luetteloon, silld perustuslaissa
turvattu oikeus vaikuttaa itsedan koskevaan paatoksentekoon vaikutti vahvasti itsemaaradamisoikeutta ja
osallisuutta tukevien sosiaalioikeuden sdadosten, kuten sosiaalihuollon asiakaslain sdadtamiseen. Ks. HE
137/1999 vp s. 9.

3% Tuori & Kotkas 2016: 200. Itsemaaraamisoikeus sisaltyy perustuslain 7 §:ssa turvattuun henkilékohtai-
seen vapauteen, joka on seka fyysisen ettad henkisen vapauden turvaava yleisperussoikeus, ja se on tiiviissa
kytkoksessd myos yksityiselaman suojaan (PL 10 §), joka sisdltda oikeuden maarata itsestaan ja ruumiis-
taan, ks. HE 309/1993 vp, s. 46, 52-53. Oikeus maarata itsestddn ja tehdd omaa eldmaansa koskevia paa-
toksia on myos hallintolain 3 luvussa sadnnellyn asianosaisaseman ja puhevallan kdyton lahtokohta, vaikka
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Kartoitin esitutkimuksen aikana, miten hallintolain, sosiaalihuoltolain, sosiaalihuollon
asiakaslain ja vanhuspalvelulain menettelysadnnokset suhteutuvat itsemaaraamisoikeu-
teen. Valitsin tarkasteltavaksi ne ennakolliseen oikeusturvaan liittyvdit menettelysdin-
nokset, jotka koskevat yksilon ja viranomaisen valista vuorovaikutusta. Sosiaalihuollon
paatoksenteon yhteydessa itsemaaraamisoikeus rajoittuu vapaaehtoisuuteen asiakkaaksi
hakeuduttaessa sekd suostumuksen antamiseen palvelujen myontdmisen edellytyk-
send4°. Suostumuksen antamista voidaan pitaa itsemairaamisen vahvimpana muotona
eli asiakkaan maaradysvallassa olevana asiana, kun taas hallintopaatoksen tekemisessa it-
semaaraamisoikeus rajoittuu puhevallan kaytt6on kuulemisen yhteydessa. Lisdksi van-
huspalveluissa sovellettavaan lainsaadantoon sisaltyy asiakkaan mielipiteen selvittamista
koskevia sdannoksia, ldhinna asiakaspalautteen antamiseen liittyva mahdollisuus nike-
mysten esittimiseen sekd ennen paatoksentekoon perustuvaa asiakkuutta tapahtuva tie-
dottaminen, neuvonta ja ohjaus4'. Tama itsemaaraamisoikeuden eri toteutusmuotojen
mukaan tehty menettelyllisten oikeuksien karkea jaottelu on esitetty kuviossa 3.

Kuviosta voi huomata, miten tietyilld sdannoksilld on useita tehtavia asiakkaan itsemaa-
radmisoikeuden turvaamisessa. Valitsin artikkelien tutkimuskohteiksi taulukossa useim-
min toistuvat sosiaalihuollon lainsddadannossa turvatut oikeudet: asiakkaan tiedonsaan-
tioikeus (AsL 5 §; SHL 6 §, 31 §, 33.4 §, VanhuspL 12.3 §); asiakkaan edun ensisijaisuus
(SHL 4 §; AsL 8.2 §), itsemaaraamisoikeus (AsL 8 §, VanhuspL 13 §, 14 §), oikeus osallis-
tua itseddn koskevaan paiatoksentekoon (AsL 8 §; VanhuspL 11 §, 15 §) seki oikeus neu-
vontaan, ohjaukseen ja tukeen (VanhuspL 12 §; SHL 6 §, 42 §; AsL 5 §).

yleishallinto-oikeuden piirissa ei olekaan tapana puhua itsemaaraamisoikeudesta. Modernin hallinnon kes-
keisiksi arvoiksi ovat nousseet palvelujen laatu, asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja osallistumisen lisdami-
nen. Tama nakyy myos yksilollisten oikeuksien ja vapauksien merkityksen kasvuna hallinnollisessa sdante-
lyssa, mm. hallintosopimusten kayton lisddantymisessa yksipuolisen paatoksenteon sijaan. Ks. Maenpaa
2013: 70-71.

40 Tuori & Kotkas 2016: 508.

41 yrt. Pajulammin (2014: 144-146) esittdma samankaltainen osallisuuden jaottelu, jossa ei ole huomioitu
tiedottamista, neuvontaa ja ohjausta, eika toisaalta eroteltu puhevallan kayttda yksilon tayteen maarays-
valtaan jaavista asioista.



12 Acta Wasaensia
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Esitutkimukseen liittyi artikkelin kirjoittamiseen asti edennyt sivujuonne, jossa tutkin oi-
keutta perusteltuun paddtokseen oikeusturvatakeena, joka turvaa vanhuspalveluasiak-
kaan oikeuden tarpeitaan vastaaviin palveluihin42. Aihe liittyi oikeusturvaongelmaan,
joka nousi esiin vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa, lain
voimaantuloa edeltavassa kyselytutkimuksessa: noin kolmannes kunnista (kotihoidon
osalta 43 %) ilmoitti tekevinsa vanhuspalveluista vain asiakasmaksupaatoksia, ja viiden-
nes (kotihoidon osalta 35 %) ei tehnyt paatoksia lainkaan4s. Taman epakohdan korjaa-
miseksi vanhuspalvelulaissa (18 §) sdadettiin paatoksentekovelvollisuudesta erikseen,
vaikka jo vuonna 2000 sididetyn asiakaslain 6 §:n mukaan sosiaalipalveluista on aina teh-
tava hallintopaatos4+4.

Paatoksentekovelvollisuuden laiminlyonti osoittautui varsin nopeasti ongelmaksi, joka
on ratkaistavista yksinkertaisesti sadntelyad tdsmentdmalla. Vanhuspalvelulain seuranta-
tutkimuksen mukaan lain 18 §:n maarays kirjallisen hallintopaatoksen tekemisesta vai-
kutti kuntien toimintaan valittomasti: vuonna 2014 myonteisia paatoksia tehtiin ympari-
vuorokautisesta hoivasta jo 97 prosentissa kunnista ja kotihoidosta 78 prosentissa kun-
nista. Kielteisten paatosten osalta vastaavat luvut olivat ymparivuorokautisessa hoivassa
93 % ja kotihoidossa 71 %.45 Tutkimukseni fokus siirtyikin esitutkimuksen jalkeen paa-
toksentekoa edeltaviin oikeusturvatakeisiin, joiden havaitsin olevan reunaehtoina paa-
toksen aineelliselle ratkaisulle. Tahan vaikutti oleellisesti vanhuspalvelujen johtavan so-
siaalityontekijan sahkopostihaastattelu, jossa sain seuraavat lisatiedot paatoksenteosta:

"Meilld tehdddn palvelupdcdtos palveluasumisen jdrjestadmisestd ja paikan myontd-
misestd sekd tietysti kielteinen pddtos jos vaaditut kriteerit eivdt tdyty. Meilld on
lainsddddnnon lisdksi sosiaali- ja terveyslautakunnan kriteerit, joiden mukaan va-
linnat tehdddn. Pddtosteksti on standardi ja tulee siis samanlaisena kaikille. Pdd-
toksen mukana ldhetdmme kopion kriteereistd. Kielteisen pddtoksen kohdalla on
nykyisin mahdollisuus kirjoittaa myos yksilollinen perustelu pacdtokselle. Aika vd-
hdn tulee lopulta kielteisida pddtoksid.6”

Olin suunnitellut kerdavani laajan tutkimusaineiston vanhuspalveluja koskevista hallin-
topaatoksistd, mutta esitutkimuksessa ilmi tulleet tiedot sidnnosten soveltamisesta osoit-
tivat aineistonkeruuseen liittyvit riskit. Jos myonteisten paatosten perusteluina esitetdan
yksinomaan ennalta vahvistetut asiakaskriteerit ja kielteisia paatoksia tehdaan ylipaataan

42 Ks. Perttola 2014.

3 THL & Valvira 2013, kysymykset K98 ja K103. Lisdksi vain 64 prosenttia kunnista ilmoitti tekevinsa kiel-
teisia paatoksia (kotihoidossa 52 %); paatoksenteon sijaan asiakas asetettiin jonoon odottamaan vuoroaan
myonteisen pdatoksen saamiselle. Vastausvaihtoehtona kysymyksessa oli esitetty "Asetetaan jonoon ja
tehdddn myodnteinen paatos kun palvelu voidaan kdaynnistad”. Menettely oli asiakaslain 6 §:n vastainen ja
kyselytutkimuksen tulosten raportoinnissa esitettiin johtopadtoksend, etta valvonta tullaan kohdistamaan
niihin, jotka eivat tee paatoksia lainkaan tai tekevat vain asiakasmaksupaatoksia.

4 HE 160/2012 vp s. 47.

4 THL & Valvira 2015, kysymykset K98 ja K103. Ks. liitteet 4 ja 5.

46 Kunnan johtava sosiaalityéntekijd, sahkdpostihaastattelu 13.6.2014.
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hyvin vahan, oikeusturvaongelmaan vaikuttavat tekijat eivat ole osoitettavissa itse paa-
toksista vaan paiatoksentekoa edeltavastd menettelysta seka sitd ohjaavista hallintonor-
meista, erityisesti kuntien antamista lainsoveltamisohjeista+’.

Myos yksilollisen harkinnan ja tarveperiaatteen edellyttiman huolellisen selvittamisen
toteutumisedellytykset hallintomenettelyssd herittivat kysymyksia esitutkimuksen ja
vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen valossa. Vanhuspalveluja koskevan hakemuksen
ratkaiseminen edellyttda aina asiakkaan toimintakykya koskevaa kokonaisharkintaa jo
hallintolain 45 §:n mukaisen perusteluvelvollisuuden nojalla. Vanhuspalvelulain 18.3 §:n
mukaan paatoksen perustana on pidettiva 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpeiden selvit-
tamista seka palvelusuunnitelmaa, jos se on tehty, mika korostaa kokonaisharkinnan
merkitysta. Kielteisissa paatoksissa perusteluvelvollisuuden merkitys korostuu4®, mutta
vanhuspalvelujen toteuttamisessa kunnalle jatetty laaja harkintavalta voi hamartaa kiel-
teisen paatoksen maaritelmaa. Paasy asiakkaan hakemiin palveluihin saattaa estya jo pal-
velutarvetta arvioitaessa, mikali tarjolla olevat palvelumuodot, palveluihin paasyn kritee-
rit tai palvelutarpeen arviointimenetelmit eivit mahdollista palvelun jarjestamista.

Esitutkimuksen jilkeen paadyinkin siirtimaan tutkimukseni fokuksen hallintopaatok-
sista padtoksentekoa ohjaaviin normeihin, mukaan lukien kuntien soveltamisohjeisiin.
Niin pyrin tunnistamaan ne oikeuden sisdiset ja ulkopuoliset tekijit, jotka nostavat pal-
veluihin padasyn kynnysta jo ennen asiakkuuden alkua.

Hoivaan paisyn kynnysta hahmotettaessa voidaan ajatella, ettd hallintopaatos on kyn-
nyksen takana oleva ovi, joka ratkaisun sisillosta riippuen joko avautuu tai pysyy suljet-
tuna. Paatoksentekoon liittyvat omat oikeudelliset ongelmansa, jotka paikantuvat etu-
padssa palveluntarpeen arviointiin (VanhuspL 15 §), ja joilla on erittidin vahva kytkos ge-
riatriseen tutkimukseen49. Palveluntarpeen arvioinnin toteuttaminen ja sen perusteella
laadittava palvelusuunnitelma eivit ole tutkimukseni keskiossa, silla paatin esitutkimuk-
sen perusteella siirtya ovelta askeleen taaksepdin ja tarkastella valitsemiani menettelylli-
sid oikeuksia niiden toteutumisedellytysten nikokulmasta: miten palveluja tarvitsevan
oikeudet on turvattu ennen palvelutarpeen arviointia ja paatoksentekoa? Kun tarkastele-
mani menettelylliset oikeudet toteutuvat tdysimaaraisesti, ne johtavat asiakkaan sosiaa-
liset oikeudet turvaavaan paatokseen. Kun oikeuksien toteutuminen on puutteellista, hoi-
vakynnys kasvaa ja saattaa muodostua jopa perusoikeuksien toteutumisen esteeksi.

47 Hallinnon virallisldhteiden merkityksestd paatoksenteossa ks. Maenpaa 2013: 130; Huhtanen 1994: 299,
324,

48 HE 72/2002 vp s. 100.

49 Ks. Makel3, Alastalo, Noro & Finne-Soveri 2014.
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1.3.2 Yksittaisten artikkeleiden kuvaukset

Vaitoskirjaan sisaltyvat artikkelit eivat ole kronologisessa jarjestyksessa. Esitysjarjestys
kuvastaa palvelujen kynnysta ldhestyvin asiakkaan ndkokulmaa sekid hdnen asiansa ka-
sittelyn etenemisti ennen varsinaisen palveluetuuksia koskevan hallintopaatoksen teke-
mista. Kasitellyt tutkimusaiheet etenevit seuraavassa jarjestyksessa:

1) kunnan palveluihin vaikuttaminen

2) hallintomenettelyn ennakoitavuuden yleiset edellytykset

3) palveluihin paasyn perusteista tiedottaminen ja kunnallisten soveltamisohjei-
den asema hallintomenettelyssa

4) soveltamisohjeiden sisélto asiakkaan edun nakokulmasta

5) palvelusetelin kiayton edellytykset palvelujen toteuttamistavan valinnassa.

Kuvaan seuraavaksi kunkin artikkelin tehtavan ja merkityksen tutkimuksen kokonaisuu-
den kannalta.

[1] The absent minority in welfare planning: entitling or overburdening citi-
zens with responsibility?

Artikkeli "The absent minority in welfare planning: entitling or overburdening citizens
with responsibility?”5° on liettualaisessa Socialiniai tyrimai (Social Research) -lehdessa
vuonna 2016 julkaistu tutkimuspaperi, jonka kirjoitin yhdessa sosiaali- ja terveyshallin-
totieteen tohtorikoulutettava Hanna-Kaisa Pernaan kanssa. Artikkelimme kisittelee pal-
veluihin ja niiden suunnitteluun vaikuttamisen mahdollisuuksia jo ennen asiakkuuden
alkua eli kuntalaisdemokratian puitteissa. Monitieteinen tutkimustehtdvimme yhdistaa
deliberatiivisen padtoksenteon teorians' sosiaalioikeudelliseen nikokulmaan, ja tavoit-
teena on kasitteellistia marginalisoituvien, palvelujen “suurkuluttajiin” lukeutuvan ih-
misryhméan osallisuuden yhteiskunnallisia ja oikeudellisia edellytyksia sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kontekstissa. Artikkelin tutkimuskohde ei rajaudu vanhuspalveluihin
vaan tarkastelemme osallisuutta yleisesti kuntalaisen ja kunnallisten palvelujen kehitta-
misen nikokulmasta.

Olen itse vastannut monitieteisen tutkimusasetelman lainopillisesta osuudesta. Lisdksi
olen laatinut johtopaatoksissa esitetyn taulukon, joka soveltaa Jonathan Tritterin kayt-
tdjaosallisuuden mallias2 suomalaiseen lainsdadantoon, seki eri asiakasryhmien osalli-
suuden keskindisvaikutuksia havainnollistavan rataskuvion. Omien analyysilukujemme
seka naiden kuvioiden avulla muodostimme yhdessa artikkelin johtopaatokset. Kirjoituk-
sen kohderyhmai on kansainvilinen hallinnon tutkimuksen tiedeyhteiso. Artikkelin poh-
jana ollut samanniminen tutkimuspaperimme sai palkinnon “Best Young Researcher

50 perttola & Pernaa 2016.
51 Deliberatiivisen demokratian teoriasta ks. Dryzek, 2010: 325-327.
52 Tritter 2009: 277.
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Award” ERSA:n Baltian osaston jarjestimassa kansainvalisessa konferenssissa Good Go-
vernance at Local Self-Government: Opportunities and Challenges in Developing Colla-
borative Governance Liettuan Siauliaissa 14.10.2016.

Artikkelin tarkein anti vaitostutkimuksen kokonaisuuden kannalta on aktiivista kansa-
laisuutta koskevan monitieteisen keskustelun esittely ja kytkeminen vanhuspalvelulain
ydinainekseen eli toimintakykyyn palvelujen saamisen perusteena. Artikkeli kisittelee
ennakollisen oikeusturvan perustavanlaatuisimpia takeita tarkastellessaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen suunnittelua koskevaa saiantelya kansalaisvaikuttamisen osalta.

[2] Mot forutsebar forvaltning inom socialvarden i Finland

Artikkeli "Mot forutsebar forvaltning inom socialvarden i Finland”53 on Nordisk Admini-
strativt Tidsskrift -lehdessd vuonna 2017 julkaistu vertaisarvioitu tutkimusartikkeli,
jonka olen kirjoittanut ruotsiksi yhdessa julkisoikeuden yliopistonlehtori Niina Mdntyldn
kanssa. Tassa oikeusteoreettisessa artikkelissa tarkastelemme sosiaalihuoltolain menet-
telysdadnnoksia hallinnon ennakoitavuuden tulkintakehyksessa. Tutkimuksen tehtavana
on ensinna kasitteellistdd ennakoitavuus osatekijoineen yleishallinto-oikeuden nakokul-
masta ja toiseksi arvioida, miten aktiivisen kansalaisuuden oletukselle rakentuvat sosiaa-
lihuollon menettelylliset oikeudet vaikuttavat hallintomenettelyn ennakoitavuuteen.
Omalla vastuullani kirjoitusprosessissa oli sosiaalihuollon kaytdnnon nikokulman tuo-
minen ennakoitavuuden oikeusteoreettisen analyysin rinnalle.

Viitoskirjani kannalta talla artikkelilla on keskeinen rooli tarkastelemieni menettelysaan-
nosten kokonaistulkinnan muodostumisessa. Ennakoitavuuden kisitteen kautta avautui
se tulkinta hyvan hallinnon elementtien vahvasta suojaavasta vaikutuksesta sosiaalihuol-
lon menettelysaannoksiin sisiltyville riskeille, johon palaan synteesin yhteydessa luvussa

5.
[3] Tiedonsaanti vanhuspalvelujen myontamisperusteista

Ensimmaiinen Oikeus-lehdessa julkaistuista kolmesta viitoskirja-artikkelistani julkais-
tiin vuonna 2015. Tutkimuskohteena ovat vanhuspalvelujen myontamisperusteet eli asia-
kaskriteerit seka asiakkaan oikeus palveluja koskevan tietoon. Tutkimuskysymyksia ar-
tikkelissa on kaksi: 1) miten maaraytyvat palvelujen jarjestdjan velvollisuus julkaista paa-
toksentekoa ohjaavat kriteerit ja asiakkaan oikeus saada tietoja mahdollisuudestaan kayt-
taa palveluja, sekd 2) miten nama velvollisuudet ja oikeudet tosiasiassa toteutuvat sah-
koisen julkaisemisen osalta?

53 Mantyla & Perttola 2017.
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Ensimmaisen artikkelini myo6ta olin arvioinut asiakaskriteerien olevan tutkimusaineis-
toa, jonka avulla voisin tarkastella palvelujen paasyyn vaikuttavia oikeudellisia reunaeh-
toja ja vanhuspalvelulain toimeenpanon ongelmakohtia. Asetin tavoitteekseni kerata
asiakaskriteereista asiakirja-aineiston, josta pystyisin aluksi tekemaan tilastollista ana-
lyysia. Tavoitteenani oli niiden lain toimeenpanoon liittyvien tietojen keraaminen, joita
THL:n vanhuspalvelulain seurantatutkimus ei koske.

Vanhuspalvelulain seurantatutkimus on tuottanut tarkkaa ja arvokasta tietoa ikaantymi-
seen varautumisesta sekda vanhuspalvelujen tarpeesta, hoidon laadusta ja henkilostomi-
toituksesta kunta- ja toimintayksikkotasolla ennen ja jalkeen vanhuspalvelulain voimaan-
tulons4. Se perustuu kuitenkin henkil6ston ja toimintayksikoiden itse antamiin kyselyvas-
tauksiin, eika siina kysytd mitdan lain sdannosten soveltamisen kokemuksista. Tutkimus
ei myoskaan koske muihin lakeihin sisdltyvien menettelysdannosten toimeenpanoa van-
huspalveluja jarjestettdessa. Seurantatutkimus ei tuota tietoa palvelujen piiriin paasysta,
eika tita ole asetettu tutkimuksen tavoitteeksikaan.5s Koska halusin saada mahdollisim-
man hyvin yleiskisityksen asiakaskriteerien kiytosta vanhuspalveluissa, kivin lapi kaik-
kien Manner-Suomen kuntien (n=301) vanhuspalveluja koskevat internetsivut ja kerasin
niilla julkaistut tai niihin linkitetyt asiakaskriteerit.

Asiakaskriteereja oli laadittu erityisesti kotihoitoon seka tehostettuun palveluasumiseen.
Osassa kunnista kriteerit oli laadittu koko vanhuspalvelujen palveluvalikoimalle. Keraa-
mani aineisto oli heterogeenista seka kayttotarkoitukseltaan etta sisalloltaan, eika sita
pystynyt juurikaan muodostamaan tilastollisia muuttujia. Kavi kuitenkin ilmi, ett4 jo kri-
teerien olemassaolo ja niiden julkaiseminen oli merkittava tieto asiakkaan oikeusturvan
nakokulmasta, joten laskin aineistosta kriteerien julkaisua koskevat frekvenssit. Tayden-
sin aineistoa etsimalla puuttuvia asiakaskriteereja kuntien siahkoisista poytakirja-arkis-
toista. En tiydentanyt aineistoa pyytdmalla puuttuvia kriteereja suoraan kunnista, silla
tutkimuskysymykseeni vastaamiseen riitti tieto siitd, ovatko kriteerit saatavilla internetin
kauttas®.

Artikkeliini viitataan Sosiaaliotkeus-teoksen 5. painoksessas” seka Vanhuusotkeuden pe-
rusteet -teoksessas8, mutta oman arvioni mukaan uuden sosiaalihuoltolain voimaantulon

>4 THL 2014: 16-17.

5 Emt.

%6 Ljitteessad 1 esitetystd taulukosta on laskettavissa, ettd “vihreitd” kuntia eli niitd, joista oli internetin
kautta loydettavissa tieto seka ymparivuorokautisen hoivan ettd kotihoidon kriteereistd, oli 139. Nain ollen
puuttuvia tietoja olisi pitanyt kysya 162 kunnasta, ja tieto asiakaskriteerien laatimisesta olisi ollut luotet-
tava vain vastausprosentin ollessa 100. Arvioin, ettei aineiston tdydentaminen ole tutkimuskysymyksen
kannalta valttamatonta eika tutkimusekonomisesti jarkevaa.

7 Tuori & Kotkas 2016: 390.

8 M3ki-Petiji-Leinonen & Karvonen-Kilkaji 2017: 156.
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myota tutkimustulokseni saattaa olla osittain vanhentunut. Tamén vuoksi toistan tutki-
musasetelman maakuntien keskuskaupunkien osalta seka sosiaali- ja terveyspalvelut ko-
konaan ulkoistaneiden kuntien osalta luvussa 4.3.

Artikkeli muodostaa ensimmaisen osan tutkimukseni ennakolliseen oikeusturvaan kyt-
keytyviasta "kovasta ytimestd”. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja palveluja koskevan tiedon
saavutettavuus ovat keskeisimpid asianmukaisen palvelun kriteereja ja muodostavat pe-
rustan seuraaviksi kasittelemieni periaatteiden, eli asiakkaan edun ensisijaisuuden ja asi-
akkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle sosiaalihuollossa.

[4] Asiakkaan etu vanhuspalveluja koskevissa soveltamisohjeissa

Toinen Oikeus-lehdessa julkaistuista artikkeleistani on vuodelta 2017. Syvennyin artik-
kelissa yhden sosiaalihuollon menettelyllisen oikeuden, paiatoksentekoa ohjaavan asiak-
kaan edun periaatteen (SHL 4 §) merkitykseen vanhuspalvelujen kannalta. Asiakkaan etu
madariteltiin ensimmaista kertaa vasta kevaalla 2015 voimaan tulleessa uudessa sosiaali-
huoltolaissa, eiki siitd ole aikaisemmin tehty juurikaan tutkimusta. Vanhuusoikeudessa
asiakkaan etua ei ole kasitelty aiemmin lainkaan. Artikkelin tutkimuskysymykset ovat: 1)
miten asiakkaan etu on huomioitava vanhusten sosiaalipalvelujen paatoksenteossa voi-
massaolevan oikeuden mukaan, seki 2) millainen tosiasiallinen sisilto asiakkaan edulle
muodostuu vanhusten pitkiaikaishoivan palvelujen myontamista koskevissa soveltamis-
ohjeissa?

Hyodynsin kerddmaani tutkimusaineistoa eli vanhuspalvelujen asiakaskriteereja maari-
tellessani asiakkaan edun sisaltoa, silla yksinomaan oikeuslahteiden avulla periaate ja sita
koskevat, aarimmaisen joustavat normit eivit saaneet riittavasti konkreettista sisaltoa.
Etsin aineistosta laadullisen sisdllonanalyysin menetelmin toistuvia teemoja, jotka ku-
vaavat asiakkaan edun mukaisen palvelun valitsemista.

Artikkeli jatkaa edellisen osajulkaisun analyysid syventymalla soveltamisohjeiden sisil-
I6llisiin vaatimuksiin asiakkaan edun kisitteen kautta. Samalla muodostan perustan seu-
raavassa artikkelissa esittdmilleni tulkinnoille asiakkaan itsemaaraamisoikeuden turvaa-
misesta.

[5] Informoidun valinnan edellytykset vanhuspalveluissa

Kolmen vertaisarvioidun artikkelini sarjan viimeinen osa julkaistiin Oikeus-lehdessa
vuonna 2018. Artikkelin tutkimuskohteena on asiakkaan itsemaiaradmisoikeus, joka oli
laajuutensa vuoksi rajautunut pois edellisen artikkelin alkuperiisesta tutkimusasetel-
masta. Lihestyn sosiaalihuollon asiakkaan itsem#diraamisoikeutta potilaslain taustalla
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vaikuttavan suostumusopin avulla, ja esitdn itsemairaavan vanhuksen palveluihin paa-
syn edellyttavan informoitua valintaa tarjolla olevista palveluvaihtoehdoista. Aihe kyt-
keytyy sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyvaan valinnanvapausmal-
liin, jota koskevan hallituksen esityksen toinen versios9 oli eduskuntakasittelyssa artikke-
lin kirjoittamisen aikana.

Artikkelin tutkimuskysymykset ovat: 1) miten vanhuspalvelujen asiakasta tulee voimas-
saolevan saantelyn mukaan informoida, jotta han pystyy tekemaan palveluntuottajaa kos-
kevia valintoja, ja 2) mitka tosiasialliset tekijat edistavat, vaikeuttavat tai estavat infor-
moidun valinnan toteutumista.

Jotta pystyin arvioimaan kriittisesti informoidun valinnan toteutumisen mahdollisuutta
vanhuspalveluissa, paatin yhdistda argumentoinnissa aiempia tutkimustuloksia ldakinta-
oikeudellisesta ja sosiaalitieteellisesta kirjallisuudesta. Hyodynsin Irma Pahlmanin esit-
tamaa harkitun suostumuksen mallia® ja sovitin siina esitettyihin potilaan harkinnan
vaiheisiin Kirsi Kuusinen-Jameksen ja Marjaana Seppdsen havaintoja kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksista valintatilanteissa®’.

Artikkeli jasentaa asiakkaan autonomian ja itsemaaraamisoikeuden oikeudellisia reuna-
ehtoja vanhuspalveluja koskevissa valintatilanteissa. Samalla tarkastelun nakokulma
kiertyy takaisin palvelujirjestelmain ja sitd koskevan sddntelyn 1ahtékohtiin, silli kritisoin
palvelusetelien laajentuvan kayton oikeudellisten perusteiden kestavyytta perusoikeus-
saantelyn kautta tulkittuna.

1.3.3 Artikkelit kokonaisuuden osina

Taulukossa 1 olen esittanyt kootusti artikkelien tutkimuskysymykset, aineistot ja tutki-
musmenetelmat. Lisdksi olen kuvannut lyhyesti, miten kyseinen osatutkimus kytkeytyy
koko vaitoskirjan tutkimustehtavaan.

5% HE 16/2018 vp.
60 pahlman 1997: 822.
61 Kuusinen-James & Seppédnen 2013: 325-326.
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Taulukko 1.  Artikkelien tutkimuskysymykset, aineistot, tutkimusmenetelmat ja teh-
tava synteesin muodostamisessa.
Artikkeli Tutkimus- Aineisto Tutkimus- Tehtivi synteeesin
kysymykset tehtivit ja muodostamisessa
-menetelmit
[1] The ab-|Millaiset ovat sosiaali- ja ter- | Oikeusldhteet; Kirjallisuuskatsaus; | Aktiivista kansalai-

sent minority
in welfare

veyspalvelujen suurkulutta-
jiksi maaritellyn asiakasryh-

aiempi sosiaali- ja
sosiaalihallintotie-

saannosten tulkinta
ja  systematisointi;

suutta koskevan kes-
kustelun esittely ja pe-

{)iltellir:;ng: e(l)l; man mahdollisuudet vaikut- | teellinen tutkimus | kasitteellistaminen | rusoikeuslahtéisen kri-
overburden- |t@@ palvelujen suunnitteluun tiikin kytkeminen yh-
ing citizens kansalaisvaikuttamisen kei- teiskuntatieteelliseen
with respon- |noin? nakékulmaan.
sibility?

[2] Mot forut-
sebar forvalt-
ning inom
socialvarden
i Finland

Tehtdvana on 1) kasitteellis-
tda ennakoitavuus osateki-
joineen  hallinto-oikeuden
nakokulmasta seka 2) arvi-
oida, miten aktiivisen kansa-
laisuuden oletukselle raken-
tuvat sosiaalihuollon menet-
telylliset oikeudet vaikutta-
vat hallintomenettelyn enna-
koitavuuteen.

Oikeuslahteet

Saannosten tulkinta
ja  systematisointi;
avoin argumentointi
yhteiskunnallista tie-
toa hyddyntéden

Aktiivisen kansalaisuu-
den analyysi ennakoi-
tavuuden viitekehyk-
sessa.

linnan edelly-

van saantelyn mukaan infor-

kevia valintoja?

2) Mitka tosiasialliset tekijat
edistavat, vaikeuttavat tai
estavat informoidun valin-
nan toteutumista?

teellinen tutkimus

nosten tulkinta ja

yhteiskunnallista tie-
toa hyodyntden

2) harkitun suostu-
muksen teorian tes-
taus empirian avulla

[3] Tiedon-|1) Miten maaraytyvit palve- | Oikeusldhteet; tie- | 1) perusoikeus- | Asiakkaan tiedonsaan-
saanti  van- lujen jarjestdjan velvollisuus | dot kaikkien Man- | mydnteinen  sdan- | tioikeuden ja palveluja
!mspalve}u-" julkaista paatoksentekoa oh- | ner-Suomen kun- | nésten tulkinta ja | koskevan  informaa-
‘lfllilsp;z;)_nta- jaavat kriteerit seka asiak-|tien (n=301) van- | systematisointi; tion saatavuuden
teista kaan oikeus saada tietoja | huspalvelujen avoin argumentointi | osoittaminen ennakol-
mahdollisuudestaan kayttaa | asiakaskriteerien | yhteiskunnallista tie- | lisen oikeusturvan
palveluja? olemassaolosta ja | toa hyodyntden ydintekijoiksi.
2) Miten nama velvollisuudet | julkaisutavasta 2) tilastollinen ana-
ja oikeudet tosiasiassa toteu- | syksylla 2014 [li- | lyysi:  frekvenssija-
tuvat kdytdnnon sahkoisen | sdksi suurimpien | kauma ja ristiintaulu-
julkaisemisen osalta? kaupunkien ja ko- | kointi
konaisulkoistaja-
kuntien tiedot ke-
vailts 2019]
[4] Asiak-| 1) Miten asiakkaan etu on | Oikeusldhteet; 1) perusoikeus- | Asiakkaan edun peri-
kaan etu van- | hyomioitava vanhusten sosi- | Manner-Suomen | my6nteinen  saan- | aatteen merkitys van-
huspalyeluja aalipalvelujen paatoksente- | kuntien  sahkoi- | ndsten tulkinta ja | huspalvelulain 12-14 a
ls{(())‘szel:ﬁzllflsiz- ossa voimassaolevan oikeu- | sesti julkaistut | systematisointi; §:ien kriittisessa tul-
ohjeissa den mukaan? asiakaskriteerit avoin argumentointi | kinnassa.
2) Millainen tosiasiallinen si- | (n=200) vanhus- | yhteiskunnallista tie-
sdlto asiakkaan edulle muo- | ten kotihoidolle ja | toa hyodyntéden
dostuu vanhusten pitkaai- | tehostetulle pal-|2) Laadullinen sisal-
kaishoivan palvelujen myon- | veluasumiselle I6nanalyysi
tamista koskevissa sovelta- | syksyltd 2014
misohjeissa?
[51 Infor-|1) Miten vanhuspalvelujen | Oikeuslahteet; 1) perusoikeus- | Asiakkaan autonomi-
moidun  va-| gjakasta tulee voimassaole- aiempi sosiaalitie- | myonteinen  sdan- [ sen padtoksenteon ja

itsemaaraamisoikeu-

Lyl:(ss;etllve-van- moida, jotta hdn pystyy teke- | palvelusetelien systematisointi; den merkitys valitta-
luissa maan palveluntuottajaa kos- | kdytosta avoin argumentointi | essa palvelujen toteut-

tamistapaa.
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2 TUTKIMUKSEN ALA JA METODOLOGISET VALINNAT

2.1 Lainopin ja empiirisen oikeustutkimuksen
yhteensovittaminen

2.1.1 Kriittisen lainopin julkisoikeudelliset muunnelmat

Tutkimuksessani on kriittisen tulkintalainopin ja teoreettisen lainopin muodostama ydin,
jossa tehtavini on tulkita ja systematisoida hallinto-oikeudellisia saannoksid perus- ja ih-
misoikeuksien muodostamassa tulkintakehikossa. Asetelma mahdollistaa kritiikin seka
oikeuden avulla ettd oikeutta kohtaan®2. Kriittinen analyysi on tutkimukseni tarkein ta-
voite, ei niinkédan lukijan vakuuttaminen tietyn tulkinnan tai ratkaisun oikeellisuudesta.
Vaikka tutkimustehtavani ei talta osin vastaa lainopin perinteisia ldhtokohtia, esittamani
argumentaation tavoite sama: tulkintakannanotot on pyrittava perustelemaan parhaalla
mahdollisella tavalla, kaikki asianhaarat huomioon ottaen®s.

Oikeuteen kohdistuva sisdinen kritiikki nojautuu oikeuden itsensa tarjoamiin mitta-
puihin, Kaarlo Tuorin sanoin oikeuden pinnanalaisten kerrostumien normatiivisiin pe-
riaatteisiin. Thmisoikeudet ja niiden taustalla vaikuttavat arvot mahdollistavat oikeuden
sisaisen kritiikin, mika on oleellinen osan oikeustieteen tehtavaa oikeuden itserajoitus-
funktion toteuttajana. %4 Sosiaalioikeudessa oikeusperiaatteisiin nojautuva kritiikki voi
edetd melko pitkélle oikeuden sisdisen analyysin kautta, silla useimmat tassakin vaitos-
kirjassa kasitellyt periaatteet on kirjattu myo6s lainsaadantoon: oikeusvarmuusperiaate,
yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet, palveluperiaate, julkisuusperiaate, asiakkaan it-
semadradmisen periaate, asiakkaan etu ratkaisuperiaatteena. Lainsdddidnnossa vahviste-
tuilla oikeusperiaatteilla on sisdlloltaan vakiintumattomia periaatteita suurempi tulkin-
nallinen arvo®s, vaikka osa sosiaalihuollon lainsaadantoon kirjatuista periaatteista ovat
funktioltaan tavoitesddnnoksia — esimerkiksi vanhuspalvelulain 12—13 §:ien sdanndkset
palveluntarpeeseen vastaamista ohjaavista yleisista periaatteista. On kuitenkin tarkeaa
huomata, etteivit oikeusperiaatteet tai muut lainsaddantoon kirjatut periaatteet tyhjene
lain sanamuotoon tai perusteluihin®. Periaatteet vilittavit oikeusjarjestyksen yhteyksia

62 Ks. Tuori 2000: 328.

83 Vrt. Aarnio 1987: 49.

4 Tuori 2000: 167, 328-329. Pinnanalaisilla kerrostumilla Tuori tarkoittaa muodostamansa oikeuden taso-
mallin kolmatta tasoa eli oikeuden syvarakennetta, jossa ihmisoikeuksien ja oikeusvaltioperiaatteen tapai-
set perusrakenteet muodostavat darimmaisen hitaasti muuttuvan perustan muille tasoille. Pintatason
muodostavat sdaddokset ja niiden tulkinnat lainkdytdssa ja oikeustieteessd, ja ndiden tasojen valiin jaa ylei-
set opit ja oikeudelliset peruskasitteet sisdltdava oikeuskulttuurin taso. Ks. Tuori 2000: 167.

8 Tuori & Kotkas 2016: 180.

8 Ks. Lapsen edun késitteeseen liittyva keskustelu jaljempana luvussa 3.4.
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eettisiin arvoihin ja moraalikasityksiin, eika oikeudellisten ja ei-oikeudellisten periaattei-
den vilille voida vetaa tarkkaa rajaa®’.

Julkisoikeudessa, ja erityisesti sosiaalioikeudessa onkin valttimatonta etsid kritiikin mit-
tapuita myos oikeudellisten kaytantojen ulkopuolelta. Kriittisen lainopin harjoittaja ei voi
sosiaalioikeuden kontekstissa pitdytya systematiikaltaan suljetussa positivismissa, silla
sosiaalioikeuden tehtdva on kytketty monin tavoin sosiaalipolitiikkaan, joka puolestaan
heijastelee yhteiskunnan vallitsevia moraalikasityksia®. Sosiaalioikeuden avulla rajoite-
taan sosiaalipolitiikkaa ja paatoksentekoa sdantelemailld viranomaistoimintaa, mutta
myo0s toteutetaan poliittisessa padtoksenteossa asetettuja ohjelmia ja luodaan puitteita
politiikan tavoitteelliselle kehittamiselle®. Lars D. Eriksson kuvaa tata moraalin ja poli-
tilkan vaikutusta oikeuteen on oikeuden tasot halkaisevaksi poikittaiseksi tasoksi7°. Oi-
keuden ulkoinen kritiikki perustuu télta poikittaistasolta oikeuteen vilittyviin arvoihin ja
tavoitteisiin, joita lainsiitija ei ole lausunut julki, ja jotka heijastavat oikeuden syvira-
kenteen lisaksi yhteiskuntatodellisuutta. Eija Mdkisen sanoin nima ovat aineksia, joissa
“oikeus, moraali ja politiikka ovat 16ytaneet yhteisymmaérryksen”, ja niitd voidaan oikeu-
dellisessa argumentoinnissa pitaa reaalisina argumentteina?:.

Reaalisten argumenttien — yhteiskuntatodellisuutta heijastavien arvojen, tavoitteiden ja
periaatteiden — kaytt6 on viistimatontd oikeudenalalla, jossa lainsdadanto sisaltiaa jous-
tavia oikeusnormeja ja edellyttaa intressien keskiniista punnintaa. Naiden argumenttien
avoin esiintuominen on sosiaalioikeuden tutkijan ja lainkayttajan tehtava, jotta vuorovai-
kutus oikeusperiaatteiden ja yhteiskunnallisen eettisen ja moraalisen keskustelun valilla
toteutuu72. Lainopin piirissakin kiinnostuttiin yhteiskuntatiedon hyodyntamisesta oikeu-
dellisen ratkaisun muodostamista osana 1960—1970-lukujen keskustelua avoimesta ar-
gumentoinnista. P. E. Boldingin esittimissa mallissa paatoksenteko aloitetaan avoimella
vaittelylla, joka perustuu yhteiskuntatietoon ja arkiymmarrykseen, ja joka avautuu myos
muille kuin juristeille. Taman keskustelun tuloksena syntyy alustava kannanotto, ja vasta
taman jalkeen harkintaa jatketaan oikeusldhteiden avulla.”3

Oikeustieteen piirissa keskustelu ei saanut jatkoa, mutta hallintotieteiden nakokulmasta
avoimen argumentoinnin menetelma on ollut kdaytossa jo pitkaan. Julkisoikeudellinen
tutkimus tarvitsee yhteiskunnallisen kiinnekohdan — usein jostakin havaitusta epakoh-
dasta syntyvan yhteiskunnallisen jannitteen — ja tama on luontevaa esittaa ennen lain-

57 Tuori & Kotkas 2016: 194.

88 Ks. Makinen 2000: 24-25, jossa viittaus Erikssonin 1998: 112 esittdmaén kriittisen positivismin kritiikkiin.
8 Tuori & Kotkas 2016: 8-10.

70 Eriksson 1998: 102, 111.

1 Mé&kinen 2000: 27.

72 Tuori & Kotkas 2016: 194.

73 Bolding 1968: 85-88; ks. myds Makinen 2000: 28-29 ja Tuori 2010: 117-119.
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opillista analyysia. Kaytanto on muodostumassa laajemminkin oikeustieteelliseksi ihan-
teeksi, kun jokaiseen lainopillisesti suuntautuneeseen oikeustutkimukseen on toivottu lii-
tettavaksi lyhyt deskriptiivinen jakso, jossa valaistaisiin tutkimusteeman yhteiskunnal-
lista merkitysta74. Itse hyodynnian avointa argumentointia kritiikin valineena, kuvatessani
yhteiskunnallisen todellisuuden ja saantelyn vilista vaikutussuhdetta.

Ulkoinen kritiikki ei vaikuta vilittomasti oikeuden kehitykseen, mutta yhteiskunnallisten
epakohtien paljastamisella on vilillinen vaikutus myos oikeudellisiin kdytantoihin, kuten
empiirisen oikeustutkimuksen piirissa on osoitettu. Jukka Kultalahden esittiman mallin
mukaan hyvinvointiepdkohtia koskevan informaation tuottaminen luo sosiaalista pai-
netta, joka vilittyy kansalaisten viliseen kanssakaymiseen — toisten oikeuksien kunnioit-
tamiseen — sekd hallintomenettelyyn, lainkayttoon ja lainsdadantotyohon. Kun hyvin-
voinnissa havaitut puutteet valittyvit julkisen vallankdyton muutoksiksi, ne samalla vai-
kuttavat lainsaatdjan tulkintatoimintaan ja lakien toimeenpanoon. Talloin havaitaan
myo0s oikeuksien sddntelypuutteet, jotka puolestaan luovat sosiaalista painetta oikeuksien
valvontasaannoksien kehittamiseen ja sekd perusoikeussaannosten tulkintaan ennakolli-
sessa perusoikeuskontrollissa.?s

Nama paineet voivat olla myos keskenddn jannitteisia ja toisiaan jarruttavia, kuten huo-
mattiin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd maakuntahallinnon uudistuksen kaaduttua
eduskuntakasittelyn viime metreilla kevaalla 201976, Tuo epdonninen suurhanke vahvisti
osaltaan kuviossa 2 esitetyn Kultalahden mallin toteutumista kiaytannossa ja osoitti, ettei
hyvinvointioikeuden tutkimuksessa voida sivuuttaa yhteiskunnallista todellisuutta, mi-
kali tulkintatoiminnan vaikutusyhteydet halutaan ymmartaa syvallisesti. Tutkijoiden voi-
daankin katsoa toimivan Kultalahden mallin ulkokehalla, keskeisina toimijoina alaosan
informaation tuottamisen prosessissa.

4 Mahoénen & Maatta 2002: 200.

75> Kultalahti 1990: 12-13.

76 Mittaluokaltaan valtavan lainsdadantéhankkeen viimeiseksi asiakirjaksi jii perustuslakivaliokunnan lau-
sunto PeVL 65/2018 vp seka sen saatteena sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annettu taustamuistio (PeV
5.3.2019). Koska sosiaali- ja terveysvaliokunta ei olisi ehtinyt kasitelld vaadittuja muutoksia ennen vaali-
kauden paattymistd, paaministeri pyysi hallituksen eroa 8.3.2019.
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Kuvio 3. Perusoikeussidintelyn ja hyvinvoinnin viliset vaikutusyhteydet Kultalahden
mukaan?’.

Lakimieskuntaa palvelevan informaation tuottaminen oikeusjarjestyksen sisallosta ym-
mairretdan yhi oikeustieteellisen tutkimuksen oletusarvoiseksi paatehtaviksi7®. Koska
itse tyoskentelen yhteiskuntatieteellisessa (tarkemmin hallintotieteellisessd) akateemi-
sessa yhteisossa, nden tutkimukseni tavoitteiden olevan toisaalla. Hallintotieteiden pii-
rissd tyoskenteleviana hallinto-oikeustutkijana tavoitteenani on yhdistda ne hallinto-oi-
keustieteen ja hallintotieteen perustehtivit, jotka jo Veli Merikoski niille rinnakkaistie-

teille maaritteli:
”kun [...] hallinto-oikeus “juridisena” tieteend kohdistaa huomionsa voimassa ole-
vaan oikeuteen hakien vastausta kysymykseen, miten asiat voimassa olevan oi-
keuden mukaan ovat, voi hallinto-oppi eteenpdin katsovana, [...] ‘poliittisena’ ja
‘teknisend’ tieteend asettaa vastattavakseen kysymyksen, miten niiden pitdisi olla
Jjdrjestetyt, mikd olisi paras ja tarkoituksenmukaisin jarjestely”7.

Hallintotieteiden tehtavana on — yleisen tiedon ja kasitejarjestelmien tuottamisen tehta-
van lisdksi — palvella virkamieskuntaa ja poliittishallinnollista koneistoa erilaisten kehit-
tamishankkeiden ja johtamiskoulutuksen kautta. Liséksi alalle keskeista on kysymys tie-
teellisen tiedon vilittymisestda yhteiskunnalliseen paitoksentekoon.8 Hallintotieteen
katsottiin aiemmin olevan kiinnostunut hallinnan ja vallan organisoinnin kysymyksista
vain hallinnon sisdisestd nakokulmasta, ei niinkdan hallinnon ja kansalaisen valisesta

77 Kultalahti 1990: 12.

78 Aarnio 1989: 57; Minkkinen 2017: 909.

7% Merikoski 1946: 600.

80 Hallinnon tutkimuksen ja kehittdmisen yhteistydn kdynnistymisestd 1970-luvulla ks. Vartola 2011: 55—
59; johtamiskoulutuksesta ks. Salminen 2011; tiedon yhteiskunnallisesta kaytettavyydestd ks. Niiranen &
Lammintakanen 2011: 128-131.
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suhteestad'. Nykyaan tilanne on lahes painvastainen: hallintotieteellisen tutkimuksen yti-
messa ovat julkisjohtamisen kysymykset suhteessa kansalaisiin, asiakkaisiin ja sidosryh-
miin82. Erityisen painavina odotukset kiytantoa kehittavan tiedon tuottamisesta koetaan
soveltavilla tieteenaloilla, kuten sosiaali- ja terveyshallintotieteissass.

Kuten Kultalahden mallikin osoittaa, tutkitun tiedon muuttuminen toimiviksi kaytan-
noiksi on tarkea tavoite myos oikeusjarjestyksen kannalta. Se ei kuitenkaan voi olla tut-
kijan tyOssa itseisarvo eika ainoa johtoajatus. Niin siksi, etta tieteellisen tiedon kayttami-
seen liittyy useita ongelmia, joista vain osaan tutkija pystyy itse vaikuttamaan. Keskei-
simmait tiedon hyodyntadmisen edellytykset, joita tutkija pystyy edes jossain maarin hal-
litsemaan, ovat 1) tutkijan perehtyminen paatoksentekoon ja tutkimustiedon hyodynta-
miseen sen osana; 2) tiedon tuottaminen paiatoksenteon kannalta oikeaan aikaan; 3) tut-
kimuksen kohdentaminen olennaisimpiin ongelmiin seki 4) tiedon kytkeminen aiem-
paan tutkimukseen, jotta synteesin tai konsensuksen muodostaminen on mahdollista.s4

2.1.2 Empiirinen oikeustutkimus

Empiirinen oikeustutkimus on oikeustieteiden vastaus tutkimustiedon hy6dynnettavyy-
den dilemmaan?s. Arviointitiedon ja -tutkimuksen merkitys on korostunut entista enem-
man paatoksenteossa, ja tietoon perustuva toimintapolitiikka on noussut yha keskeisem-
paan asemaan. Lakien vaikutukset ovat tiarkein syy, jonka vuoksi on perusteltua laatia
uusia lakeja ja muuttaa tai kumota entisii, ja vain empiirisid menetelmia kayttaen voi-
daan jalkikateen arvioida ja mitata lainsaddannon muutosten ja toimenpideohjelmien to-
dellisia vaikutuksia.®¢ Empiiristen havaintojen avulla voidaan kuvailla vallitsevaa oikeu-
dellista tilaa ja sen yhteiskunnallista merkitysta, kuvata ja selittaa eri osapuolten kayttay-
tymista ja kokemuksia seka yrittaa ennustaa lainsdddannon muutosten ja erilaisten toi-
menpideohjelmien vaikutusta yksiléiden tai yhteisojen, ja sitd kautta koko yhteiskunnan
toimintaan®7.

81 Ks. Kultalahti 1990: 104.

82 Tahan kytkeytyy erityisesti New Public Service -ideologia, joka nostaa palvelun toiminnan keskioén ja
antaa kansalaisille aktiivisen roolin, ks. salminen 2008: 79.

83 Niiranen & Lammintakanen 2011: 131.

84 Niiranen & Lammintakanen 2011; 130; ks. my®s Black 2001: 276.

85 Keindnen 2010: 465. Minkkinen suhtautuu empiirisen oikeustutkimuksen metodologiaan kriittisesti ja
puhuu “lainvalmistelua valittdmammin palvelevasta sektoritutkimuksesta”. Tieteenalojen ja tutkimusme-
netelmien pluralismia edustavaa oikeustiedettd han kutsuu oikeus- ja yhteiskuntatieteelliseksi tutki-
mukseksi ja ndkee sen vastauksena akateemisen huippututkimuksen muuttuneisiin vaatimuksiin, ks. Mink-
kinen 2017: 919-921.

86 Keindnen 2010: 465.

87 Keindnen & V&atinen 2015: 3-5.
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Omassa tutkimuksessani olen hyodyntanyt kahta empiirisen oikeustutkimuksen tutki-
musmenetelmaa viranomaiskaytantojen tutkimuksessa: tilastollista analyysia kaytanto-
jen yleisyyden kartoittamiseksi seki laadullista sisdllonanalyysia. Artikkelissani “Tiedon-
saanti vanhuspalvelujen myontamisperusteista”®® pyrin aineistosta tehdyn frekvenssija-
kauman ja ristiintaulukoinnin avulla antamaan kokonaiskuvan tutkittavan ilmion eli pal-
velujen saamisen julkaisemisen laajuudesta sekéd kuvailemaan niita taustatekijoita, jotka
ovat yhteydessa julkaisemiseen tai julkaisematta jattamiseen®o.

Tilastollisen analyysin mahdollistamiseksi syotin kaikkien 301 kunnan tiedot seuraavaksi
SPSS 22 -ohjelmaand°. Palvelujen tuottamistavan muunsin numeerikseksi muuttujaksi
seuraavasti:

1 kunta itse tuottaa tai hankkii palveluseteleilla
2 kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue tuottaa tai hankkii palveluseteleilla
3 palvelujen tuottamien on ulkoistettu kokonaan

Asiakaskriteerien osalta syotin julkaisemista koskevan havaintoaineiston ohjelmaan
muuttujina seuraavasti:

4 Ymparivuorokautisen hoivan! kriteerit laadittu

5 Kotihoidon kriteerit laadittu

6 Ymparivuorokautisen hoivan kriteerit julkaistu

7 Kotihoidon kriteerit julkaistu

8 Ymparivuorokautisen hoivan kriteerit poytakirjahausta
9 Kotipalvelukriteerit poytakirjahausta

10 Ympairivuorokautisen hoivan kriteereja ei julkaistu
11 Kotihoidon kriteereja ei julkaistu

Muodostin havaintoaineistosta frekvenssijakaumataulukon asiakaskriteerien julkaisemi-
sen osalta, ja ristiintaulukoinnin avulla selvitin julkaisemisen yleisyyttd kunnan koon ja
palvelujen tuottamistavan mukaan.

Seuraavassa artikkelissa "Asiakkaan etu vanhuspalveluja koskevissa soveltamisohjeissa”
kaytin laadullisen sisidllonanalyysin menetelmda nostaakseni samasta aineistosta esiin
vanhuspalvelulain toimeenpanoon liittyvia sosiaalipoliittisia tavoitteita, jotka vaikuttavat
asiakkaan edun oikeudellisen tulkinnan edellytyksiin muokkaamalla vanhuspalvelujen
toimintaymparistoas2.

8 perttola 2015.

8 Tilastotieteen kaytdsti oikeustutkimuksessa ks. Keindnen 2005.

% Kunnan asukaslukua, kuntamuotoa ja maakuntaa koskevat tiedot perustuivat Tilastokeskuksen, Kunta-
liiton ja Vdestorekisterikeskuksen tilastoihin, jotka kuvasivat kuntien tilannetta vuoden 2014 alussa.

1 Ympiérivuorokautisen hoivan luokka kattaa ne asiakaskriteerit, jotka koskevat tehostettua palveluasu-
mista, vanhainkotihoivaa tai hoitoa terveysaseman vuodeosastolla. Lisdksi luokkaan sisaltyvat tavallisen
palveluasumisen asiakaskriteerit, joita oli laadittu vain edelld mainittujen palvelujen ohella, ei koskaan eril-
lisena kriteeristona.

92 Sisilldnanalyysissa tavoitteena on muodostaa tutkittavasta ilmidsté tiivistetty kuvaus
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Koska asiakirja-aineisto osoittautui yhteismitattomaksi, luovuin alkuperaisesta ajatuk-
sestani analysoida laadullisen sisdllonanalyysin avulla koko aineistoa. Sisidllonanalyysin
avulla olisi voinut kuvata lain toimeenpanoa ohjaavan hallinnon sisdisen norminannon
laatua koko maan tasolla, mutta aineiston luotettavuutta heikensi tekstimassan painottu-
minen kotihoidon asiakaskriteereihin ja palvelukuvauksiin. Vaativamman tason palve-
luista, kuten tehostetusta palveluasumisesta, oli annettu monissa kunnissa vain suuntaa-
antavia toimintakykymittausten raja-arvoja. Tekemani sisallonanalyysi nosti kuitenkin
aineistosta esiin teemoja, jotka osoittautuivat jannitteisiksi verrattaessa vanhuspalvelu-
lain tavoitteisiin9s.

Anssi Keindsen ja Ulla Vidtdsen mukaan erityisesti hallintotoimintaan kohdistuvassa
empiirisessa tutkimuksessa voidaan selvittda hyvia ja toimivia hallintokaytantoja, joilla
voidaan edistdd hyvan hallinnon eri osatekijoiden turvaamista, seki selvittda sita, onko
viranomaisen toiminnassa muotoutunut sellaisia vakiintuneita kaytantoja, jotka olisi kat-
sottava kelvolliseksi oikeusldhteeksi oikeudellisessa argumentaatiossa.94 Tama hallinnon
virallislahteiden oikeusldhdeopilliseen asemaan liittyvd pohdinta on myos oman tutki-
mukseni keskiossd, mutta lahtokohtani on vakiintuneiden kaytantojen lainmukaisuuden
arviointi lainopin keinoin hyvin yleisella tasolla. En ota kantaa havaitsemieni toimeenpa-
nokaytantojen kelvollisuudesta oikeuslahteeksi yksittdistapauksissa. Palaan tdhéan kysy-
mykseen seuraavassa luvussa.

Oikeuksiin paasya on tutkittu erityisesti 1960-luvulla Yhdysvalloissa kaynnistyneen Ac-
cess to Justice -liikkkeen piirissd. Access to Justice -tutkimuksen kohteena on se, miten
ihmiset tosiasiallisesti saavat heille kuuluvat oikeudet, ja tata tarkastellaan jalkikateisen
oikeusturvan tehokkuuden kautta. Tutkimuksen ldhtokohtina on kaksi oikeusjarjestel-
man peruspaiamairaa: 1) jarjestelmin taytyy olla yhdenvertaisesti kdyttokelpoinen kai-
kille, ja 2) sen taytyy johtaa tuloksiin, jotka ovat yksilollisesti ja yhteisollisesti oikeuden-
mukaisia%. Access to Justice -tutkimus on kuitenkin niin selvasti keskittynyt prosessioi-
keuteen ja oikeussuojajarjestelmén sekd konfliktinratkaisun kehittdmiseen9, etten nie

ja kytkea tulokset ilmion laajempaan kontekstiin, ks. Tuomi & Sarajdrvi 2018: 104.

% Perttola 2017: 30-31.

% Keindnen & Vaatdnen 2015: 3-5.

% Cappeletti & Garth 1978: 182. Ks. My®ds Ervasti 2011a: 349.

% Ervasti 2011a: 352; Ervo 2005: 94-95; Letto-Vanamo 2017: 241. Harvardin yliopistossa kdynnissa olevaa
uudenlainen Access to Justice Lab -hanke tdhtda turhien oikeudenkayntien valttdmiseen, mutta hank-
keessa on hyvan hallinnon sijaan keskitytty edistam&an ihmisten kykya ajaa omaa asiaansa, ks. esim.
Degnan, Ferris, Greinan & Sommers 2018. My6s ennakoiva oikeusajattelu (proactive legal thinking) tahtaa
tehokkaaseen oikeuksiin pddsyyn ja turhien oikeudenkdyntien valttamiseen sopimusoikeuden nakdkul-
masta. Vaikka ennakoivan oikeusajattelun tavoitteet vastaavat hyvdn hallinnon vaatimuksia, ajatteluta-
paan liittyva valinnanvapauden lisidminen on heikoimpien asiakkaiden osalta ristiriidassa sosiaalihuollon
suojaamisperiaatteen kanssa. Ennakoivassa oikeusajattelussa halutaan valtaistaa yksilot ja yhteisot hyo-
dyntdmaan lainsaddannodn suomia etuja vahentdmalla sdantelya ja lisdamalla sidosryhmien osallisuutta
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oman tutkimukseni kiinnittyvan samaan perinteeseen. Oma tutkimukseni noudattaa sa-
maa ajattelutapaa, mutta hallinto-oikeuden nakokulmasta niden hyvan hallinnon olevan
tehokkaan oikeuksiin paisyn ensisijainen edellytys, ja titd taydentaa tehokas jalkikatei-
nen oikeussuojajarjestelma.

Empiirisella oikeustutkimuksella on kytkos myos oikeussosiologiaan, jossa tarkastellaan
oikeutta yhteiskunnassa tai yhteiskunnallisessa kontekstissa. Oikeussosiologian tehta-
vana on toisaalta kehittaa oikeuteen liittyvia sosiaalisia prosesseja selittivia yleisia teori-
oita, toisaalta analysoida oikeudellisten ja yhteiskunnallisten sosiaalisten tekijoiden seka
muuttujien keskinaisia suhteita empiirisen tutkimuksen keinoin97. Oikeussosiologia voi-
daan niahda joko sosiologian tai oikeustieteiden erityisalana, ja jalkimmaiseen luonneh-
dintaan sisdltyy omalle tutkimukselleni keskeinen oikeuden sisdisen maailman ymmar-
tamisen lahtokohta, joka luo tutkimukselle oikeudellista ja oikeuspoliittista relevanssia.
Yhdysvalloissa kehittyneeseen Law and Society -tutkimuksen oikeussosiologiseen it-
seymmarrykseen sisiltyy vastakkainasettelu oikeusdogmaattiseen lahestymistapaan¢s.
Oikeussosiologia pyrkii kuvailemaan ja selittimaan oikeudellisten ilmididen syita ja seu-
rauksia ymmartamaan vuorovaikutussuhteita, oikeusdogmatiikka taas kasitteellistaa ja
ohjailee voimassa olevaa oikeutta sisalta kisin, kiinnittimatta huomiota syihin ja seu-
rauksiin.?? Taman vastakkainasettelun puuttuminen erottaa oman tutkimukseni oikeus-
sosiologisesta tutkimusperinteestd. Tutkimuksellani on lainopillinen ydin, jota empiiri-
nen ote taydentaa niilta osin, kuin tutkimuskohde ei ole tavoitettavissa dogmatiikan kei-
noin.

Viitoskirjaani sisiltyy myos monitieteinen artikkeli, jossa olen pyrkinyt yhdessda Hanna-
Kaisa Pernaan kanssa mairittelemaan hyvinvointipalvelujen ”suurkuluttajiin” liittyvia
osallisuuden ja aktiivisen kansalaisuuden haasteita yhdistamalla oikeusldhteiden tulkin-
nan kirjallisuuskatsaukseen. Tassa artikkelissa yhteiskuntatieteellinen tutkimusote ja
lainoppi tdydentavit toisiaan yhteisen tutkimusintressin toteuttamiseksi, eika kyse ole oi-
keustieteen ndkokulmasta varsinaisesta monimenetelmaisyydesta.

lainsdantoty6hon, ks. Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunto 2009/C 175/05. Valtaistaminen ja toi-
mijuuden lisddminen edellyttavat kuitenkin toimintakykya, jota vanhuspalveluasiakkailla ei ole. Palaan ta-
han tutkimukseni tulosten kasittelyn yhteydessa.

7 Friedrichs 2001: 118.

% Law and Society -liike kritisoi perinteistd muodollisiin saantoihin keskittyvaa oikeustiedettd ja keskittyi
analysoimaan sitd prosessia, jossa formaali oikeus (Law in Books) muuttuu tosiasiallisiksi oikeudellisiksi
kdytannoiksi (Law in Action). Ks. White 1986: 819-820.

9 Ervasti 2011b: 77; Sutton 2001: 14.
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2.2 Tutkimusaineisto

Artikkelia "Tiedonsaanti vanhuspalvelujen myontadmisperusteista”c© varten olen keran-
nyt tutkimusaineiston, joka koostuu kuntien jarjestaimien vanhuspalvelujen myontamis-
perusteiden eli niin sanottujen asiakaskriteerien sahkoista julkaisemista koskevista tie-
doista. Asiakaskriteerit ovat hallinnon sisdistd norminantoa eli vanhuspalvelulain toi-
meenpanoon liittyvia kuntien soveltamisohjeitao:. Aineistonkeruun tuloksena syntyi itse
asiassa kaksi aineistoa: 1) itse asiakaskriteerit sisaltava asiakirja-aineisto seka 2) kritee-
rien saatavuutta koskeva metadata, joka paljastaa myos kriteerien olemassaolon tai jul-
kaisemisen puutteet.

Kerasin syksylla 2014 kaikista Manner-Suomen kunnista internetin kautta saatavilla ol-
leet vanhuspalvelujen asiakaskriteerit. Tuolloin Manner-Suomessa oli kuntia yhteensa
304. Vuoden 2015 alussa kuntaliitosten my6ta kolme kuntaa katosi kuntakartalta. Nama
kunnat eivit olleet julkaisseet omia asiakaskriteerejaan, joten poistin niita kolmea kun-
taa koskevat tiedot aineistosta, jolloin aineisto kuvasi Manner-Suomen 301 kunnan tilan-
teen kevadn 2015 kuntajaon mukaisesti. Rajasin Ahvenanmaan kunnat tarkastelun ulko-
puolelle siksi, etta tarkoitukseni oli verrata tuloksia vanhuspalvelulain seurantatutkimuk-
sen kyselytutkimuksen tuottamiin tietoihin koskien sosiaalipalvelujen myontamista kos-
kevaa paatoksentekoa, kuten kielteisten paatosten antamatta jattamista ja pelkkien asia-
kasmaksupaitosten tekemistd©2. Ahvenanmaan osalta ei ollut artikkelin kirjoittamisen
aikaan julkaistu vield lainkaan seurantatutkimuksen tuloksia.

Erilaisia asiakaskriteeristoja kertyi 107 sosiaalipalvelujen jarjestéjaltd, joista suuri osa
edusti kuntayhtymia ja yhteistoiminta-alueita. Kaikkiaan 187 kuntaa sovelsi kevaalla
2015 jotakin niista kriteeristoista. Aineiston kriteeristot oli joko julkaistu liitetiedostona
tai tekstina kuntien internet-sivuilla, tai ne ovat 16ydettavissa sosiaali- ja terveyspalve-
luista vastaavan elimen sdhkoisestd poytakirja-arkistosta. Etsin kuntien ja kuntayhty-
mien internetsivuilta tekstiosioita tai linkitettyja asiakirjoja, joissa maariteltiin vanhusten
kotihoidon, asumispalvelujen tai pitkaaikaisen laitoshuollon myontamisperusteet. Jos
tietoja ei 10ytynyt verkkosivuilta, hain asiakaskriteereja kunnan sosiaalipalveluista vas-
taavan elimen poytakirjoista nilla edellytyksilla: 1) sahkoinen julkaisuarkisto mahdollisti
sanahaun°3, tai 2) mikali arkisto ei mahdollistanut sanahakua, tiedot olivat 16ydettavissa
yhden vuoden ajalta arkistoiduista poytakirjoista. Tutkimukseeni ei siis sisaltynyt asia-

100 perttola 2015.

101 spveltamisohjeiden asemasta sosiaalioikeuden lahteina ks. Tuori & Kotkas 2016: 165-170. Soveltamis-
ohjeita sosiaaliturvaa koskevassa paatoksenteossa on tutkinut Huhtanen 1994.

102 Hallintopaatosten tekemisessa todettiin vakavia puutteita erityisesti kotihoidon osalta ennen vanhus-
palvelulain voimaan tuloa tehdyssa kyselyssa, ks. Aejmelaeus, Ahonen & Uusitalo 2014: 177.

103 Kaytin verkkosivuille linkitettyjen asiakaskriteerien otsikoista poimimiani hakusanoja kriteer*, peruste*,
myéntdmi*, saamis*.
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kaskriteereja niista kunnista, jotka eivit olleet julkaisseet kriteereja siahkoisesti. Aineis-
tonkeruumenetelméani lahtokohtana on kriteerien julkaiseminen sosiaalihuoltolain 33.4
§:ssi edellytetylld helposti saavutettavalla tavalla, silla pyrkimykseni oli kuvata asiakkaan
tiedonsaantimahdollisuuksien ja kuntien tiedottamiskaytantojen valista yhteytta erityi-
sesti viranomaisen palveluperiaatteen ja neuvontavelvollisuuden nikokulmasta.

Aineistostani puuttuvat siis ne kunnat, jotka a) eivit ole laatineet vanhuspalvelujen asia-
kaskriteereji lainkaan, b) ovat julkaisseet kriteerit sihkoisesti niin, etteivit ne olleet saa-
tavissa syksylld 201404 tai c) tiedottavat kriteereista yksinomaan muuten kuin sahkoi-
sesti, esimerkiksi luovuttamalla tiedot pyydettiessa, liittdmalla kriteerit sosiaalipalveluja
koskevaan paatokseen, esittimalla ne henkilokohtaisessa asiakastapaamisessa kasvotus-
ten tai puhelimessa, tai julkaisemalla kriteerit kunnan tiloissa esitteena tai ilmoituksena.
Tulkitsin sosiaalihuoltolain 33.4 §:n maarayksen edellyttavian palvelujen saamisen perus-
teiden julkaisemista saavutettavalla tavalla ennen asiakkaan yhteydenottoa ja asian kasit-
telya, milla turvataan hallintomenettelyn avoimuutta ja paatoksenteon ennakoitavuutta.
Kun asiakaskriteerit on laadittu ja julkaistu, ne voidaan — ja ne usein tuleekin — antaa
asiakkaalle jollakin edella luetelluista tavoista, osana neuvontaa ja ohjausta seka paatok-
sen perusteluja.

Kokosin havaintoaineiston Excel-taulukkoon, johon lisdsin taustatiedoiksi muuttujia
kuntien perustiedoista'®s ja merkitsin julkaisemista koskevat havainnot varikoodeilla
seka tilastollista analyysia varten numeerisina muuttujina 1—7. Selvitin asiakaskriteereja
etsiessdni kunnan verkkosivuilta myos sen, mihin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymaan tai yhteistoiminta-alueeseen kunta mahdollisesti kuuluu, tai onko kunta ulkois-
tanut sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon, ja kirjasin tiedot taulukkoon. Lisidksi mer-
kitsin muistiin 16ytdmani asiakaskriteerien URL-osoitteet sekd muistiinpanoja havaintoi-
hin liittyvista erityispiirteista. Tdma aineisto on muistiinpanoja ja linkkeja lukuun otta-
matta nahtavissa liitteessa 1.

Lainsadddnnon muuttumisen takia olen tiydentanyt syksylla 2014 keradmaéani aineistoa.
Olen paivittanyt asiakaskriteerien laatimista ja julkaisemista koskevat tiedot kahden sup-
peamman otoksen avulla. Liitteessd 2 on esitetty kevailla 2019 ajantasaiset tiedot Man-
ner-Suomen maakuntien keskuskaupunkien (18 kaupunkia) seka suurimpien kaupun-
kien joukkoon kuuluvien Espoon ja Vantaan osalta. Tilld yhteensid 20 kaupungin otok-
sella pyrin arvioimaan suurimpien kaupunkien valmiuksia ottaa kiyttoon yhteniiset pal-

104 Aineistonkeruun yhteydessé kuntien verkkosivuilla ilmeni viittauksia asiakaskriteereihin, jotka eivit ol-
leet tosiasiassa saatavissa. Mainintoja sisdltyi esimerkiksi kotihoidon sadntokirjoihin, joiden avulla kunnat
ohjaavat ostopalvelujen sisdlt6d ja laatua. Aineistossa ndiden kuntien kohdalla on merkinta kriteerien laa-
timisesta, mutta julkaisumerkinta puuttuu, ks. liite 1.

105 Kunnan asukaslukua, kuntamuotoa ja maakuntaa koskevat tiedot perustuivat Tilastokeskuksen, Kunta-
liiton ja Vdestorekisterikeskuksen tilastoihin, jotka kuvasivat kuntien tilannetta vuoden 2014 alussa.
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velujen saamisen perusteet laajemmilla jarjestimisvastuualueilla, mikali sosiaali- ja ter-
veyspalvelut paatettaisiin tulevaisuudessa antaa maakuntien jarjestettaviaksi. Maakun-
tien keskuskaupungit ovat myos vastuussa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen alu-
eellisesta koordinoinnista voimassa olevan vanhuspalvelujen laatusuosituksen mukaises-

tilO6.

Liitteessa 3 olen esittanyt kevadan 2019 tiedot asiakaskriteerien laatimisesta ja julkaisemi-
sesta niissa kunnissa, jotka ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveyspalvelunsa kokonaan yk-
sityiselle toimijalle. Havaitsin artikkelissani asiakaskriteerien julkaisemisen olevan yh-
teydessa sosiaalipalvelujen jarjestamis- ja tuottamistapaan ja totesin, ettd ulkoistajakun-
tien tiedottamiskaytantGja on syyta seurata, silli aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
ulkoistuksiin liittyvan kuntademokratian ja asukkaiden osallisuuden kaventumisen ris-
kito7, Kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien maard on noussut viidestd yhdeksaian-
toista, joten mahdolliset vaikutukset tiedottamiskaytantoihin ovat havaittavissa aiempaa
selvemmin.

Syksylla 2014 toteuttamani aineistonkeruu tuotti kriteerien julkaisemista koskevan me-
tadatan lisdksi asiakirja-aineiston myos itse asiakaskriteereista. Erillisiksi tulkittavia
asiakaskriteeristoja on aineistossa 200 kappaletta. Niissd on maaritelty perusteita van-
husten kotihoidon, asumispalvelujen ja pitkaaikaisen laitoshuollon myontdmiseksi —
osassa kriteereista vain johonkin naista palveluista, osassa kootusti kaikkiin kunnan tar-
joamiin vanhuspalveluihin. Aineisto on laadultaan ja laajuudeltaan varsin vaihtelevaa.
Osa asiakaskriteeristOista sisiltda vain palvelutarpeen arvioinnissa kdytetyn mittaris-
tono8 raja-arvot eri palvelumuotoihin, osa puolestaan on laajoja kuvauksia kokonaisval-
taisen palvelutarpeen arvioinnin osa-alueista. Kotihoidon kriteerit sisaltavat usein myos
palvelukuvauksen, jossa mairitelladn kunnassa tarjottavat palvelut eriasteisen hoivan
tarpeessa oleville asiakkaille.

106 STM & Kuntaliitto 2017: 19.

107 Spsiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittdmiseen ja kokonaisulkoistamiseen liittyvistd tiedonsaannin ongel-
mista ks. Penttild, Ruohonen, Uoti & Vahtera 2015: 60-61.

108 Kuntien yleisimmin kdyttdmia toimintakykymittareita olivat vuonna 2015 RAVA, RAI sekd erilaiset
muisti- ja kognitiotestit. Toimintakykymittarit on esitelty ja arvioitu THL:n koordinoimassa TOIMIA-tieto-
kannassa, https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti.
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2.3 Kytkennat aiempaan tutkimukseen ja oikeustieteisiin

Paikannan tutkimukseni hyvinvointiotkeudeksi kutsutulle oikeustieteen monialaiselle
kentille, jossa tutkimuksen kohteena on taloudelliseen toimeentuloon, sosiaaliseen hy-
vinvointiin seka fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyva oikeudellinen saantely9. Hy-
vinvointioikeuden piirissa tutkitaan paljon myo6s yksityisoikeudellisia kysymyksia, van-
husten osalta esimerkiksi oikeudellista ennakointia, sopimuksia hoivan jarjestimisen va-
lineena seka aikuistensuojeluun ja persoonallisuusoikeuteen liittyvia edunvalvontakysy-
myksidte. Oma tutkimukseni on puhtaasti julkisoikeudellinen ja se sijoittuu hyvinvointi-
oikeuden laajalla kentilla hallinto- ja valtiosddntéoikeudelliselle alueelle, jota voidaan ni-
mittad sosiaalioikeuden ydinalueeksi'.

Seka yksityis- etta julkisoikeudelliset kysymyksenasettelut sisaltyvat vanhuusoikeudelli-
sen tutkimuksen tarkastelukulmiin. Vanhuusoikeus (elder law, aiemmin suomeksi myos
vanhusoikeus) on vanhusten oikeudellista asemaa tutkiva monitieteinen tarkastelutapa,
jolla on vahvat kytkokset lddketieteeseen, hoitotieteisiin ja sosiaaligerontologiaan2, Van-
huksia koskeville oikeudellisille kysymyksenasetteluille on ominaista ongelmakeskeisyys
ja sijoittuminen usean oikeudenalan kentille.!3 Varsin nuorena oikeustutkimuksen na-
kokulmana®4 vanhuusoikeuden asema itsendisend oikeudenalana on ollut epavarma ja
on sitd edelleens. Anna Maki-Petdji-Leinosen miiritietoinen tyo oikeudenalan kehitta-
miseksi' ja ensimmaisen vanhuusoikeuden oppikirjan julkaiseminen vuonna 2017 ovat

109 Hyvinvointioikeudesta ks. Karjalainen, Linnanméki, Mikkild, Mustasaari & Méki-Petdjé-Leinonen 2018:
733. Hyvinvointioikeuden maaritelma ei juurikaan eroa sosiaalioikeuden laaja-alaisesta maarittelysta sdan-
telykohteen tai tavoitteiden avulla, ks. Tuori & Kotkas 2016: 2—3. Molemmista voidaan myos kayttaa eng-
lanniksi nimitysta welfare law, ks. Lens 2015: 244-245 tai social (and) welfare law, ks. Mattson 2010: 119—
120.

10 Ojkeustieteellisissa vaitoskirjoissa naita kysymyksid ovat tutkineet Maki-Petdji-Leinonen 2003, Kallio-
maa-Puha 2007, Tornberg 2012 ja Karjalainen 2016. My6s Saarenpda 2011: 403—406 on pitanyt vanhuus-
oikeuden kysymyksid vahvasti esilla persoonallisuusoikeuden piirissa. Ks. tutkimuksesta kootusti Karjalai-
nen ym.: 729-730.

11 Tyori ja Kotkas 2016: 4-5 méaérittelevat sosiaalioikeuden erityishallinto-oikeuden lohkoksi, joka ulottuu
perus- ja ihmisoikeuskytkdstensa myota kansainvélisen oikeuden ja valtiosdadntooikeuden alueelle.

12 M3ki-Petéja-Leinonen & Karvonen-Kalkija 2017: 3-5.

113 Ongelmakeskeisen lainopin ldhtdkohtana on "oikeusjirjestyksen kokonaisuuden systematisointi jonkin
peruskysymyksen suhteen", ks. Kangas 1982: 382.

114 syomessa vanhuusoikeudellista tutkimusta on tehty vasta 2000-luvulla, alkusysidyksena Kalliomaa-Pu-
han & Maki-Petdja-Leinosen artikkeli vuodelta 2002. Tuolloin alan tutkimus ja opetus oli jo vakiintunut
Yhdysvalloissa ja kiinnostus alkoi vahitellen viritd my6s Euroopassa, ks. Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-
Kalkaja 2017: 3-4.

115 vanhuusoikeuden itsendisestd asemaa koskevaa kriittistd pohdintaa ovat esittineet mm. Maki-Pet&ja-
Leinonen 2013: 67-68; Helin 2014: 478-480; Karvonen-Kalkaja 2012: 111 sekd Tuori & Kotkas 2016: 6.
Viimeisimpana Helin on esittanyt kritiikkia Vanhuusoikeuden perusteet -teoksen kasitteellisistad 1ahtékoh-
dista (Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017: 14-16), silla keskeiseksi kasitteeksi maaritelty van-
hus on lainsaatajalle vieras. Ks. Helin 2018: 1084.

116 yvanhuusoikeuden vastauksista oikeudenalalle asetettuihin vaatimuksiin ks. Méaki-Petdja-Leinonen
2013: 5-69. Maki-Petdja-Leinosen ja Niemisen toimittama ensimmainen kotimainen vanhuusoikeudellinen
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joka tapauksessa vakiinnuttaneet vanhuusoikeudellisen tutkimuksen aseman hyvinvoin-
tioikeuden kentalla, vaikkei erillisesti oikeudenalasta puhuttaisikaan.

Myo6s tama tutkimus kytkeytyy seka useille oikeudenaloille ettd muihin vanhuutta tarkas-
televiin tieteenaloihin, joiden tuottama tieto auttaa ymmartamaan vanhuspalvelujen to-
siasiallista toimintaymparistoa: asiakkaan palvelutarpeen arviointia, palvelujarjestelman
kehittdmista ja valtion informaatio-ohjauksen tavoitteita. Tutkimukseni paikantuu voi-
makkaimmin hallinto-oikeuteen, ja tavoitteeni on tuottaa uutta tietoa vain oikeustieteen
alalla. Kansainvalisen oikeuden kysymyksia kasittelen lahinna Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen kautta, ja ladkinta-oikeudelliset kytkokset rajoittuvat potilaan antamaa suos-
tumusta koskeviin tulkintoihin. Monista muista vanhuusoikeudellisista tutkimuksista
poiketen kasittelen varsin vihan yksityisoikeudellisia kysymyksia, kuten oikeustoimikel-
poisuutta ja sopimuksia — ainoastaan silta osin kuin ne ovat relevantteja hallintomenet-
telyn kannalta. Tutkimukseni kytkokset eri oikeudenaloille ja muille tieteenaloille olen
esittanyt kuviossa 3.

valtiosaanto-
oikeus

sosiaalitieteet ’ K invali
ansainvalinen
hallintotieteet

o oikeus
sosiaalipolitiikka

hallinto-oikeus
|adketiede laakinta-
hoitotiede oikeus

persoonallisuus-
oikeus

varallisuus-
oikeus

Kuvio 4. Tutkimuksen kytkokset eri oikeudenaloille ja muille tieteenaloille.

artikkelikokoelma Vanhuus ja oikeus ilmestyi 2014. Maki-Petdja-Leinonen on Helinin kritiikkiin antamas-
saan vastineessa todennut, ettad suhtautuu itsekin epaillen vanhuusoikeuden asemaan itsendisena oikeu-
denalana, muttei nde sen vievan mielekkyyttd vanhuusoikeudellisilta kysymyksenasetteluilta, ks. Maki-Pe-
tdja-Leinonen 2019: 133.

17 Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkija 2017: 4
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Ikaantymiseen liittyvan, ennakointia ja suunnittelua koskevan yksityisoikeudellisen tut-
kimuksen lisdksi suomalaisessa vanhuusoikeudessa on tutkittu myos hallinto-oikeuden
erityiskysymyksia. Vaitoskirjatasolla hallinto-oikeudellisesti painottunutta vanhuusoi-
keutta edustaa Anja Karvonen-Kalkajan tutkimus ostopalveluilla tuotettavien vanhuspal-
velujen asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksista8. Omassa tutkimuksessani siirran so-
siaalihuollon asiakkaan ennakollisen oikeusturvan tarkastelukulmaa vield edemmas hal-
lintoprosessin alkupistetta kohti, paatoksenteon ja palvelutarpeiden arvioinnin oikeudel-
lisiin edellytyksiin.

Yksilon itsemaaradamisoikeuden ja vaikuttamismahdollisuuksien tulkinnat ovat keskeisia
kaikessa hyvinvointioikeudellisessa tutkimuksessa'9. Lainsdddannon kehityskulkuja mu-
kaillen itsemaaraamisoikeus nousi ensimmaisena tutkimuksen kohteeksi laakinta- ja ter-
veysoikeudessa; sosiaalipalvelujen yhteydessa itsemaaraamisoikeutta alettiin tarkastella
laajemmin vasta perusoikeusuudistuksen ja sosiaalihuollon asiakaslain saatamisen
my6td 2000-luvulle tultaessa2°. Oma tutkimukseni edustaa sosiaalioikeudellista tutki-
musta erityishallinto-otkeuden nakokulmasta, jolloin tarkasteltavana ovat yksilon oi-
keusaseman ja julkisen vallan kiyton viliset jannitteet sosiaaliturvan kontekstissa!2:.
Tastd nakokulmasta tutkimukseni liittyy siihen hallinto-oikeuden alalle paikantuvien so-
siaalioikeudellisten vaitoskirjojen joukkoon, jossa edeltdjiani ovat Karvonen-Kalkajan li-
saksi esimerkiksi Ilpo Paaso, Raija Huhtanen, Paul Van Aerschot, Paula Ilveskivi, Pentti
Arajarvi, Lasse Lehtonen, Marja Pajukoski, Laura Kalliomaa-Puha, Kalevi Ellild, Sirpa
Posio ja Eeva Valjakka*2. Suuri osa edelld mainitusta sosiaalioikeudellisesta tutkimuk-
sesta paikantuu myos valtiosddntooikeuden alueelle. Oman tutkimukseni perusoikeus-
kytkennit ovat kuitenkin puhtaasti vilineellisid: analyysi ei kohdistu perusoikeuksiin
vaan hyodyntaa niita sosiaalihuollon asiakkaan asemaa koskevan saantelyn kritiikin mit-
tapuuna.

Yleistd hallinto-oikeutta koskevista tutkimuksista tutkimukseni keskeisimpia kirjalli-
suuslahteiti ovat luonnollisesti lukuisat julkaisut koskien hallinnon oikeusperiaatteita ja

118 Karvonen-Kalk&ja 2012; muita tutkimuksia mm. Nieminen 2008 laitoshoidossa olevien itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamisesta, Kangas 2014 laitoshoitomaksuista sekd Arajdrvi 2014 vanhuspalvelulain sisal-
|6sta ja tavoitteista.

119 Ajheen teoretisoinnista vanhuusoikeuden niakékulmasta ks. Maki-Petdji-Leinonen 2018.

120 |tsemadraamisoikeus kytkeytyy lddkintaoikeudelliseen suostumusoppiin, jonka Inkeri Anttila toi suoma-
laiseen oikeustieteelliseen keskusteluun 1940-luvulla, ks. Anttila 1944. Oman tutkimukseni kannalta kes-
keisid lahteitd ovat olleet Elisabeth Rynningin (1994) ja Irma Pahlmanin (2003) vaitoskirjat potilaan itse-
maaraamisoikeudesta sekd Henna Pajulammen (2014) ja Niina Mantylan (2010) véitoskirjoissaan esittamat
osallisuuden kasitteen jasentelyt.

121 Tyori & Kotkas 2016: 3. Sosiaaliturva jaetaan toimeentuloturvaan sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoon
perustuslain 19 §:n soveltamisalan mukaisesti.

122 paaso 1992; Huhtanen 1994; Van Aerschot 1996; Ilveskivi 1997; Arajarvi 2001; Lehtonen 2001; Pajukoski
2006; Kalliomaa-Puha 2007; Ellild 2007; Posio 2008; Valjakka 2016.
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hyvan hallinnon takeita23. Ida Koiviston vaitoskirja rohkaisi tarttumaan hyvaan hallin-
toon sisaltyviin ristiriitaisiin tulkintoihin'24. Kirsi Kuusikon vaitoskirja neuvonnasta hal-
linnossa — ja erityisesti sen kannessa oleva erinomainen kuva — vaikutti suuresti johto-
paatosteni muotoutumiseen?s. Ulla Vaatanen on vaitoskirjallaan osoittanut ensiasteen
paatoksentekoon kohdistuvan analyysin merkityksen hyvan hallinnon tutkimuksessa2°.
Hyvan hallinnon merkitysti erityishallinto-oikeuden eri lohkoilla ovat aiemmin tutkineet
esimerkiksi Eija Makinen ymparistooikeuden alalla27, Tomi Voutilainen ICT-oikeudes-
sa28 ja Tarja Hautamdbki yksityisen turvallisuusalan valvontaa koskevassa vaitoskirjas-
saan'?. Kiinnostavan monitieteisen nikokulman hyvaian hallintoon oikeusperiaatteena
on esittanyt Outi Lepisto ymparistoterveydenhuollon alallase.

Tutkimukseni kytkeytyy sosiaalihuollon asiakkaan aseman tarkastelun kautta myos muu-
hun kuin oikeustieteelliseen tutkimukseen. Vanhustenhuollon asiakkaan oikeudelliseen
asemaan ainakin osittain kytkeytyva tutkimustehtiava on esimerkiksi Hanna-Kaisa Hop-
panian tutkimuksessa vanhuspalvelulain saatamisprosessista's! seka Lina Van Aerscho-
tin vaitoskirjassa "Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus”™32. Tuija Nummela on puolestaan tut-
kinut asiakkaan asemaa ja oikeuksien toteutumista aikuissosiaalityon nakokulmastass.
Heli Valokivi on tutkinut kansalaisten osallisuutta, oikeudellista asemaa ja velvollisuuk-
sia vanhustenhuollon ja kriminaalihuollon asiakkaiden parissas4. Katja Valkaman vai-
toskirja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden maaritelmista avaa kiinnostavasti niita
mekanismeja, joilla asiakkuutta koskeva puhe vaikuttaa lainsaadantoon, suosituksiin ja
kaytdnnon toimintaan?ss.

123 Erityisesti Kuusikko 2000: 77 ss.; Mdenp&a 2001; 2013: 135-172; Hautaméki 2004; Kulla 2018: 99-138;
Tahti 1995.

124 Koivisto 2011.

125 Kuusikko 2000.

126 y35tanen 2011.

127 Makinen 2000.

128 \Joutilainen 2006, 2009.
129 Hautamaiki 2016.

130 | episté 2008.

131 Hoppania 2015.

132 van Aerschot 2014.

133 Nummela 2011.

134 valokivi 2008.

135 valkama 2012.
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2.4 Tutkijanpositio ja tutkimuseettiset valinnat

Hallintotieteiden ja oikeustieteiden rajapinnalla toimivana julkisoikeuden tutkijana olen
joutunut paikantamaan tutkimukseni jokaista artikkelia kirjoittaessani uudelleen suh-
teessa oikeustieteiden tiedonintressien eri vaihtoehtoihin. Empiirisen oikeustutkimuksen
edustajana tiedonintressini on seka tulkinnallinen etta selittdvd ja ymmartdvd; tehta-
vanani on toisaalta tuottaa oikeussaintojen ja -periaatteiden mahdollisia tulkinta-, syste-
matisointi- ja punnintakannanottoja, ja toisaalta ymmartaa ja selittda oikeuden yhteis-
kunnallisia vaikutussuhteitas¢. Kriittiseen lainoppiin sisaltyva emansipatorinen tiedon-
intressi suo tulkintatehtidvissd vapauden irrottautua vallitsevasta tuomarinideologiasta
siind maarin, etten ole rajoittanut tulkintojani voimassa olevan oikeuden kannalta toteu-
tuneisiin tai toteutettavissa oleviin.'s” Perusoikeusajattelu asettaa tulkinnoilleni rajat, joi-
den puitteissa tuottamani tulkintasuositukset voivat olla voimassa olevan oikeuden kan-
nalta myos epatodennakoisia, joskin perusteltuja?ss.

Lainsaatajalle kohdistamani oikeuspoliittiset suositukset palveluihin paiasyn tehokkaam-
masta  toteuttamisesta  edustavat tavoite—keinoavointa de lege ferenda
-tutkimusta, jossa tutkija selvittda ensin epakohtien olemassaolon, formuloi timan jal-
keen tavoitteen ja valitsee lopuksi keinon tavoitteeseen paasemiseksi'39. Koska esitan seka
voimassa olevan oikeuden Kkriittisia tulkintasuosituksia ettd muutoksia vanhuspalveluja
koskevaan lainsdadantoon, raja kriittisen lainopin ja de lege ferenda -tutkimuksen valilla
jaa liukuvaksi4o,

Kriittinen tutkijanpositioni perustuu omaksumaani arvosidonnaiseen ldht6kohtaan,
jonka mukaan paras mahdollinen tulkinta voimassa olevasta oikeudesta turvaa yhteis-
kunnan taysivaltaisen jasenyyden myos kaikkein heikommassa asemassa oleville. Kun
vanhuspalveluja koskevassa lainsdddannossa lahtokohdaksi asetetaan avuttomien, heik-
kojen ja hauraiden oikeuksien turvaaminen, tosiallisen yhdenvertaisuuden saavuttami-
sen todennakaisyys kasvaa. Olen erityisen huolissani niista viliinputoajista, joiden heikko
asema liittyy pdaasiassa sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen —usein yhdistettyna
fyysisiin ongelmiin—, eika niinkdan psyykkiseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn. Kun
edunvalvonnalle ei ole edellytyksii, oikeuksiin padsya rajoittavat esimerkiksi yksindisyys,
perheettomyys, taloudellinen tilanne seka tyo- ja koulutustausta. Miten naiden tekijoiden
aiheuttamaa avuttomuutta kyetaan ehkiaisemain lainsdadannon keinoin?

136 Ks. Siltala 2003: 130-131. Habermasin jaottelussa ndma tehtavat sisdltyvit hermeneuttiseen eli prakti-
seen tiedonintressiin, ks. Habermas 1981: 161; Niiniluoto 1997: 71-72.

137 Sjltala 2003: 131.

138 perusoikeusmyénteinen laintulkinta toimii tulkintasuosituksissa toisaalta normatiivisena reunaehtona,
toisaalta oikeudellisen sddntelyn sisdisend reunaehtona etsittdessa lain joustavan soveltamisen rajoja. Ks.
Aarnio 1986: 66—68, Linna 1987: 27-28.

139 linna 1987: 22-23.

140 Ojkeusdogmaattisen ja oikeuspoliittisen argumentaation aste-eroista ks. Linna 1987: 25-26.
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Lahtokohta on osin itsestiddn selva ja varsin paljon tutkittu4, silla avuttomuuden ehkaisy
on sosiaalipolitiikan seka sitd toteuttavan sosiaalioikeuden keskeinen tehtdava42. Toi-
saalta kriittinen tutkijanpositio on yha ajankohtainen ja tarpeellinen, silld 2010-luvulla
tapahtunut ymparivuorokautisen hoivan ja kotihoidon kattavuuden samanaikainen lasku
osoittaa merkittavaa vastuun ja velvollisuuksien siirtoa julkiselta vallalta yksilGille ja per-
heille4s. Sosiaalipolitiikan 1ahtokohtien, voimassa olevan oikeuden ja omaksumani pe-
rusoikeusliahtoisen ajattelutavan vililla on ratkaisematon jannite, joka puoltaa kriittisen
ldhestymistavan valintaa. Vanhusten maaran kasvun ja julkisen talouden heikkenemisen
on pelitty johtavan siihen, ettd julkisin varoin rahoitettu vanhustenhuollon tutkimus
suunnataan yksinomaan saistokohteiden etsimiseen ja tehokkuuden lisadmiseen 44.
Oma, perusoikeusldahtoinen tutkimusasetelmani tahtda siihen, etta tiasta tutkimuksesta
hyotyvit ennen kaikkea palveluja tarvitsevat ihmiset. Kustannussaistot ovat tavoiteltavia
niukkojen resurssien riittivyyden turvaamiseksi. Kuten luvussa 2.3. esitin, riittivyyden
arvioinnissa on sekd maarallinen etta laadullinen ulottuvuus, ja tassa tutkimuksessa kes-
kityn tutkimaan laadullisia kysymyksia eli sitd, miten pddsy hoivaan on turvattu yhteis-
kunnan taysivaltaisen jasenyyden nikokulmasta.

Kriittisen tutkijanposition valintaa puoltaa myo6s ulkopuolisen tarkkailijan rooli, joka on
syntynyt luontevasti tutkimusaihetta valitessani. Itselldni ei ole mitdin henkilokohtaista
kosketuspintaa vanhuspalvelujen toteuttamiseen. Olen hallinto-oikeustutkijana kiinnos-
tunut yksilon ja julkisen vallan vilisestad suhteesta, mutta huomioni kiinnittyminen juuri
vanhusvieston oikeuksiin padsyyn on useiden sattumien summa. Pidan ulkopuolisuutta
ldhinna etuna asettamani tutkimustehtavan toteuttamisessa, silla parhaan mahdollisen
tulkinnan loytamista ei tassa asetelmassa rajoita mikaan muu kuin argumenttieni pate-
vyys — ulkopuolisia tekijoita ei tutkimukseeni liity.

Mainitsin luvussa 1.3 alkuperiisesti tutkimusideastani, jonka mukaan olisin tarkastellut
palveluihin padsya analysoimalla ensi asteen hallintopaatoksia perusteluineen. Koska esi-
tutkimus osoitti soveltamisohjeiden antavan palveluihin asetetusta kynnyksesta enem-
man tietoa kuin paatokset, tutkimuksesta poistui samalla moni aineiston hankintaan,
kayttoon ja sdilytykseen liittyva tutkimuseettinen ongelma. Soveltamisohjeet ovat julkisia
asiakirjoja, joihin kohdistuu viranomaisen julkaisemisvelvoite, joten en ole tarvinnut tut-
kimuslupaa niiden hankkimiseen. Aineistooni ei sisélly arkaluontoisia tietoja eikd henki-
lotietoja.

141 Avuttomuudesta oikeustieteellisessa kirjallisuudessa ks. esim. Stakes 2008; Helenelund, Mantyla & Sii-
kavirta 2011; Arajarvi 2010; Kalliomaa-Puha 2013.

142 Helne, Julkunen, Kajanoja, Laitinen, Silvasti & Simpura 2003: 44-47; Tuori & Kotkas 2016: 9.

143 Kroger & Leinonen 2012: 325.

144 sarvimaki 2006: 10.
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Tutkimusaineistoni on tunnisteellinen, koska se sisiltda vain viranomaisia koskevia tie-
toja. Paadyin aineistoa hyodyntavissa tutkimusartikkeleissani kuitenkin anonymisoi-
maan tutkittavat kunnat ja kuntayhtymat siksi, ettd palvelujen jarjestdjan nimi ei ollut
relevantti tieto tulosten kannalta. Kuntien nimeaminen olisi myo0s saattanut aiheuttaa
tarpeetonta haittaa esimerkiksi yksittaisille viranhaltijoille, joiden vastuulla palvelujen
saamisen perusteiden laatiminen ja niista tiedottaminen on4s. Tutkimustehtavani kan-
nalta on oleellista ymmartaa ja selittda soveltamisohjeiden julkaisemiseen ja niissa esi-
tettyihin tulkintoihin liittyvia ongelmia yleisella tasolla, ei tiettyihin kuntiin kohdistuvana
arviointina.

145 Maantieteellisesti paikannettavien ryhmien tunnistettavuudesta tutkimusjulkaisuissa ks. Kuula 2006:
204-205; Juvonen 2002: 66—67.



Acta Wasaensia 39

3 OIKEUDEN SISAISEN JA ULKOISEN KRITIIKIN MITTAPUUT

Tassa luvussa maarittelen ne keskeiset kisitteet ja teoreettiset viitekehykset, joihin esit-
tdmani tulkinnat ja kritiikki perustuvat. Koska tutkimustehtdvissini on lainopillinen ja
empiirinen ulottuvuus, tutkimukseni teoreettiset kytkennat suuntautuvat seka oikeustie-
teisiin etta yhteiskuntatieteisiin.

3.1 Vanhuuden maaritelmat

Kaytan tutkimuksessani sanaa vanhus viitatessani vanhuspalveluja tarvitsevaan henki-
166n. Sana ei siis viittaa suoranaisesti henkilon ikédan eiki tiettyyn elamanvaiheeseen vaan
henkilon oikeudelliseen asemaan erityisesti vanhuspalvelulain soveltamisalalla4¢. Kes-
keisimmat syyt termin valintaan ovat tutkimani lain vakiintunut kutsumanimi seka pal-
velusektorin vakiintunut nimitys: vanhuspalvelulaki koskee vanhuspalveluja, joita anne-
taan vanhuksille. Kaikki palvelujen jarjestdjit ja tuottajat eivit toki puhu vanhuspalve-
luista vaan esimerkiksi ikdantyneiden palveluista'47, ikdiihmisten palveluista tai seniori-
palveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kayttda kuitenkin termia vanhuspalvelut, ja
THL:n laajan julkaisutoiminnan kautta sana on vakiintunut aihetta koskevaan tutkimus-
kirjallisuuteen48. Toisaalta kotihoitoa koskevissa tutkimusraporteissa saattavat THL:n
tutkijatkin viltella vanhuksista puhumista49.

Vanhuspalvelulaissa ja sitd koskevassa hallituksen esityksessd's© viltetddn tietoisesti
kayttimasta sanaa vanhus, vaikka esimerkiksi omaishoidon tuesta annetun lain
(937/2005) 2 §:n 1 kohdan mukaan tukea annetaan muun muassa vanhuksen hoidon ja
huolenpidon jirjestamiseen kotioloissa. 2010-luvulle tultaessa sana vanhus oli muuttu-
nut niin negatiiviseksi, ettd vanhuspalvelulain ensimmainen kutsumanimikin oli ”ika-
laki”, vaikka laissa nimenomaan ei saddetty mitdan palveluihin oikeuttavaa ikarajaas:.

136 Myos Maki-Petdja-Leinonen ja Karvonen-Kalkija pitdvat vanhus-sanan kdyttéa lahtokohtaisesti perus-
teltuna vanhuusoikeudessa. Vanhuspalvelulain soveltamisesta puhuttaessa ikdantymisen mukanaan
tuoma raihnaisuus ja haavoittuvuus ohjaavat vanhukseksi madarittelya, silla toimintakyvyn vaje on laht6-
kohtana palveluntarvetta arvioitaessa. Vaihtoehtoiset termit ovat kuitenkin tarpeen viitattaessa toiminta-
kykyisiin ikdantyneisiin, joita koskettavat muut vanhuusoikeudellisesti relevantit kysymykset, kuten vajaa-
kykyisyyden ennakointi. Ks. Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017: 15-16.

147 |kasantyneiden palveluista puhutaan myds ministerién informaatio-ohjauksen keskeisimmassa vili-
neessa Laatusuositus hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, STM &
Kuntaliitto 2017.

148 Ks. Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimuksen tutkimusraportit, esim. Kehusmaa, Alastalo, Hammar &
Luoma 2018.

149 Ks. esim. Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018.

150 HE 160/2012 vp. Vanhuspalvelulain ensimmaisesséd luonnoksessa ehdotettiin palvelujen saamiselle 75
vuoden ikdrajaa, mutta numeerisesta idsta osana idkkdan henkilon maaritelmaa luovuttiin jo ensimmaisen
lausuntokierroksen jilkeen, ks. HE 160/2012 vp s. 6, 34.

151 Moisio, Heikkinen, Honkakoski, Nurmio & Pakanen 2013: 5.
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Vanhus-sanan vilttely on kansainvilinen trendi, joka perustuu kahteen keskeiseen ilmi-
o0on. Ensinndkin vanheneminen nihdaan yksilollisena ja merkityksellisena prosessina,
jota ei haluta leimata stereotyyppisilla uhkakuvilla:52. Tahan liittyy puhe kolmannesta ja
neljannesta idsta: tyoidn jalkeen seuraa aktiivinen kolmannen iin vaihe ja vasta sitten
varsinainen vanhuus, jota voidaan nimittaa myos neljanneksi idksi's3. Tassa dikotomiassa
neljas ika sisdltad ne passiivisuuden, riippuvuuden ja avuttomuuden merkitykset, joille ei
ole sijaa kolmannessa iassa's+.

Vanhuus ei ole luontevasti sovitettavissa aktiivisen kansalaisuuden (active citizenship)
vaatimuksiin: yksilon oletetaan olevan aktiviinen toimija, joka oma-aloitteisesti edistaa
omaa hyvinvointiaan ja ottaa vastuuta niin itsestaan, laheisistaan kuin ymparistostaan?ss.
Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddannossa asiakkaille annetaan yha
enemman mahdollisuuksia osallistua heitd koskevaan paiatoksentekoon. Télla toteute-
taan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta myos silloin, kun ihminen on vanhuuden heiken-
tdma ja hanen toimintakykynsa on alentunut.’5® Samaan aikaan kannustetaan tai jopa
edellytetdan toimimaan kuluttajana ja tekemaian hoivaa koskevia valintoja, vaikka voi-
mavarat ovat vahaiset. Talloin kuluttajuus saattaa muuttua ndennaiseksi ja joku muu te-
kee valinnat vanhuksen puolesta.’s” Aitoa kuluttajuutta rajoittaa sekin, ettei vaihtoehtoja
kunnallisen vanhuspalvelujen toteuttamistavoissa vilttamatta ole, tai valikoimaa rajoit-
tavat muut tekijat kuin asiakkaan mielipide, esimerkiksi muiden asiakkaiden palveluihin
sidotut aikataulut.s8

Toisaalta vanhuudesta puhumisen vilttelyssi on kyse myos tietoisesta oikeuksien suoje-
lusta: puhetavat, joita kaytetdan tietysta ihmisryhmasti, heijastavat heidan arvostustaan
ja heidan saamaansa kohtelua. Heikkouden ja haurauden ylikorostuminen saattaa johtaa
ihmisen itsemaaraamisoikeuden perusteettomaan rajoittamiseen ja tiysivaltaisen toimi-
juuden estamiseen.'s9 Vanhuspalveluja tarvitsevan ihmisen eliman ei tarvitse rajoittua

152 Tedren (2007: 103-103) mukaan moderni ja mydhdismoderni yhteiskunta vilttelee raihnaisuuden ja
avuttomuuden ilmaisuja korostaessaan voimavaraldhtoisyytta. Vanhuuden voimavaroista puhuminen
merkitsee idkkdiden ihmisten ymmartamista hyodyllisiksi yhteiskunnalle, mutta siihen liittyy my6s itsenai-
syyden korostaminen yhteiskunnalle halvan elaman merkityksessa. Yhteiskunnallisesti hyddyllinen toimi-
juus ja avuttomuus eivat mahdu samaan keskusteluun, joten avuttomuus on siirretty ns. neljannen idan
piirteeksi

153 Tedre 2007: 103; Karisto 2002: 138; Lasslet 1987: 133.

154 Karisto 2002: 138; Koskinen 2004: 31-33. Gilleard & Higgsin (2009: 125) mukaan neljas ikd on ikddnty-
misen “metaforinen musta aukko”, johon imeytyy kaikki se negatiivinen aines, joka ei sovi kolmannen idn
madritelman tai vallitsevan ikdkasityksen piiriin.

155 Ks. Rose 1999: 164-166; Kotkas 2009: 209; Julkunen 2006: 206, 225.

1%6 Kalliomaa-Puha 2013: 121.

157 Kalliomaa-Puha 2013: 100-101; Vabg 2006: 419. Yhteiskuntateoreettisten roolikasitteiden, kuten ku-
luttajuuden, ja niihin liittyvien sosiaalisten suoritusesteiden huomioiminen juridisia velvoitteita maaritel-
tdessa kuuluu sosiaalisen siviilioikeuden ydinajatuksiin, ks. Wilhelmsson 1987: 187-213.

158 Julkunen 2006: 190-191; Kuusinen-James & Seppanen 2013: 325-326; Karsio & Van Aerschot 2017:
174; Volk & Laukkanen 2007: 46.

159 Tedre 2007: 99-100.
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palvelujen vastaanottamiseen. Toimintakyvyltaan heikentynyt henkilo pystyy autettuna
toimimaan aktiivisesti ja olemaan oman elaménsa tdysivaltainen subjekti, ja hanella on
tahan myos téysi oikeus:e°.

Itse naen, ettd ihmisen elamin loppupuolelle sijoittuu samanaikaisesti sekd vanhuuteen
(neljanteen ikdan) etta aktiiviseen ja toimeliaaseen ikdantymiseen (kolmanteen ikain)
liittyvia toimintoja ja tarpeita, jotka oikeudellisessa tarkastelussa ovat erotettavissa toi-
sistaan. Vanhuuteen liittyvissa asioissa yksilo on selvemmin heikossa asemassa, avun ja
usein myos suojelun tarpeessa. Koska oma tutkimukseni koskee paasya vanhuspalvelu-
laissa tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin toimintakyvyn aleneman perus-
teella, keskityn tarkastelemaan vain vanhuksiin ja heille tarkoitettuihin hoivapalveluihin
liittyvaa puolta ikdantymisesta.

Vanhuspalvelulaissa ei siis puhuta vanhuksista eika vanhuspalveluista. Lain 3 §:n 2 koh-
dan mukaan idkkddlld henkilolld tarkoitetaan “henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myotd alkaneiden,
lisadntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikddn liittyvdn rappeutumisen johdosta”. Lain 13.1 §:n mukaan "kunnan on jdrjestettdvd
idkkddlle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hénen tarpei-
siinsa ndhden otkea-aikaisia ja riittdvia”. Oikeus palveluihin syntyy siis toimintakyvyn
heikkenemisesta korkean idn myota.

Vanhuspalvelulain idkkaan henkilon termi ja sen maaritelma ovat kuitenkin semantti-
sessa ristiriidassa keskenaan, koska korkea ika itsessaan ei luo oikeutta palveluihin. Toi-
mintakykyinen henkilo ei ole oikeutettu saamaan vanhuspalvelulain mukaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja, vaikka olisi hyvinkin idkasot. Iakkaan henkilon kasitetta voidaan pitaa
vaikeaselkoisena ja viranomaisilta edellytettivin ymmarrettavan kielenkayton (hallinto-
lain 9.1 §) vastaisena, jos esimerkiksi yli 90-vuotiaan asiakkaan palveluntarpeen arvioin-
nissa paadytdan vanhuspalvelulain perusteluissa ennakoituun tulkintaan: “Selvityksen
edetessd on mahdollista pdcdtyd siihen, ettd henkilod ei kenties sittenkddn voida pitdd
ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla iakkdadanda™e2. Tallainen lakikieli rikkoo yleiskie-
lisyyden vaatimusta®s ja vaarantaa hallintopaitoksissa tai neuvonnassa kaytettaessa asi-

160 vvanhuspalvelulain 13 §:n mukaan palvelut on toteutettava niin, ettd ne edistivat asiakkaan hyvinvoin-
tia, terveytta, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta seka ehkdisevat ennalta muuta palve-
luntarvetta. Vakavasti sairaiden ja paljon hoivaa tarvitsevien toimintakyvysta ja aktiivisuudesta kootusti
Hoppania ym 2017: 206.

161 L ain esitéiden mukaan “toimintakyvyn aleneman ei tarvitse olla merkittdva, mutta heikkenemisen tulee
olla yhteydessa korkeaan ikadn eika ikdantymiseen”, mika rajaa esimerkiksi varhaisemman ian muistisai-
rauksien aiheuttamat palveluntarpeet lain soveltamisalan ulkopuolelle, ks. HE 160/2012 vp s. 34.

162 HE 160/2012 vp s. 35.

163 Ks. OM 2011: 439-440.
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akkaan ennakollisen oikeusturvan tiedonsaannin osalta. Sen sijaan vanhus-sanaan liitty-
vat raihnaisuuden ja sairauden — toisin sanoen vaivan’®4 — mielikuvat ovat lainsaadan-
non valossa perusteltuja, joten vanhuspalvelulaissa tarkoitettu idkés henkil6 on tasmalli-
semmin ilmaistuna vanhus.

3.2 Huollosta hoivapalveluihin

Olen paatynyt kayttamain johdonmukaisesti termia hoiva merkityksessa “hoito ja huo-
lenpito”. Tarkastelemani hoiva tapahtuu padosin julkisoikeudellisessa kehyksessa: kun-
nat vastaavat palvelujen jarjestamisesti ja valtio perusoikeussaintelyn kautta palvelujen
rahoituksesta seki viimesijaisesti yksilon valttimattoméasti huolenpidosta®s. Yksityisoi-
keudellisessa kontekstissa hoiva on perheen autonomian piiriin kuuluva ilmio, jolloin pu-
hutaan ldheisille annettavasta palkattomasta ja informaalista huolenpidosta¢¢. Vanhus-
palvelulain soveltamisessa ndmé formaalin ja informaalin hoivan kisitteet'6” limittyvét,
silli laheisten antama apu otetaan huomioon asiakkaan palveluntarvetta arvioitaessaes.

Vanhuspalvelulaissa tai sen esitoissi ei puhuta hoivasta, mutta lain 14 §:ssd mainittu “pit-
kaaikainen hoito ja huolenpito” viittaa sosiaali- ja terveyspalveluja sisaltavaan vanhus-
palvelujen kokonaisuuteen, josta kiytetdan myos nimitysta pitkaaikainen hoiva (long-
term care)'®. Tahian palvelukokonaisuuteen sisdltyvistd palveluista sdadetddn sosiaali-
huoltolaissa: kotipalvelu (SHL 19 §), kotihoito (20 §), asumispalvelut (21 §) ja laitospal-
velut (22 §). Naihin palveluihin sisidltyy myos terveyspalveluja ja oikeus palveluihin on
sidottu monialaiseen toimintakyvyn arviointiin, minka vuoksi palveluntarvetta arvioita-
essa kunnan edellytetdan tarvittaessa konsultoivan eri alojen asiantuntijoita, kuten ge-
riatriaan erikoistuneita ladkareita (VanhuspL 15 §)7°.

164 vaivaisuuden kasitteen palauttamista vanhushoivaa koskevaan keskusteluun ovat esittineet Hoppania,
Karsio, Nare, Alakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2017: 199.

165 Oikeudellisesta ndkdkulmasta kyse on lakisditeisten sosiaalipalvelujen perustuslainmukaisuudesta PL
19 §:nja 22 §:n nojalla. Yhteiskuntatieteissa puhutaan hoivan ”“yhteiskunnallistamisesta” tai institutionali-
soitumisesta, ks. Anttonen & Zechner 2009: 27.

166 Koulu 2014: 84; Tedre 1999: 60.

167 K3sitteistd ks. esim. Zechner 2010: 21-21.

168 perttola 2017: 26. Hoivapolitiikan tavoitteista ks. Zechner 2010: 32-35; Hoppania, ym. 2017: 29, 201.
169 Vaalavuo (toim.) 2018: 53.

170 Ammattialoja ei endi ole lueteltu vanhuspalvelulaissa tai sen esitdissd vaan laki edellyttda "riittavasti
monipuolista asiantuntemusta” (10 §). Alkuperdisessa lakiehdotuksessa edellytettiin erityisasiantunte-
musta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, 1aa-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta (HE 160/2012 vp
s. 39).



Acta Wasaensia 43

Aiemmin naista sosiaalihuoltolain mukaisista vanhuspalveluista kaytettiin nimitysta
vanhustenhuolto'”*, mutta vanhuspalvelulaissa esitoineen ei puhuta vanhustenhuollosta
kertaakaan. MyoOskdan sanaa sosiaalihuolto ei kdyteta vanhuspalvelulaissa tai sen esi-
toissa muualla kuin saadosviittauksissa. Huolto on vanha kaksimerkityksinen oikeudelli-
nen kasite, joka viittaa seka yksityisoikeudelliseen vanhemmuussuhteeseen etta julkisoi-
keudelliseen holhous- ja hoitosuhteeseen'72. Vanhustenhuolto edellytti vuoden 1852 vai-
vaishoitoasetuksesta alkaen lopun elamaa kestdvaa viranomaisholhousta, mita rajoitet-
tiin vasta vuoden 1956 huoltoapulaissa7s. Laitosvallasta luopumisen'74 ja 2010-luvulla ta-
pahtuneen vanhusten laitoshoidon alasajon my6td perusteita vanhustenhuolto-termin
kayttamiselle ei enda ole'7s. Sosiaalihuolto on yha sosiaalisten etuuksien ja palvelujen yla-
kasite, mutta vanhustenhuolloksi aiemmin kutsuttu kokonaisuus sisiltda vain palveluja
ja siksi on selvintd puhua vanhuspalveluista'7e.

Lakikielessa hoiva on harvinainen sana, mutta muutama yksittdinen esiintyma on loydet-
tavissa sosiaalioikeudellisista sdadoksista'77. Verolaeissa puhutaan yleisesti “tavanomai-
sesta hoito- ja hoivatyosta” ja sieltd on saatavissa tulkinta-apua hoivan ja hoidon viliseen
rajanvetoon: "tavanomaisena hoiva- ja hoitotyond ei pidetd sellaisia terveyden- ja sai-
raudenhoitopalveluja, joiden myynti sdaddetddn arvonlisdverolain (1501/1993) 34—36
§:ssd verovapaaksi” (tuloverolaki 1353/1992, kotitalousvahennysta koskeva 127 a §). Ter-
veydenhuolto rajautuu siis kotona tapahtuvan hoivan ulkopuolelle, jos se voidaan erottaa
sosiaalihuollon palveluista78. Mielenkiintoista on, ettd sosiaalihuoltolain uudistuksessa
aiemmin kotipalvelujen maaritelméssa mainittu "hoiva ja huolenpito” (SHL 710/1982, 20
§) korvattiin uudessa sosiaalihuoltolaissa ilmauksella "hoito ja huolenpito, toimintakyvyn

171 Lainsdadannéssd vanhustenhuolto mainitaan yha kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa
laissa (1704/2009, 7 §).

172 Koulu 2014: 94.

173 KM 1971: A 25, s. 12—-13; Karvonen-Kalkaja 2012: 148-163; Tuori 1990: 139-142.

174 viimeistddn vuodesta 1968 on pidetty vallitsevana kasityksend sitd, ettd pelkka laitoksessa oleskelu ei
ole riittdva peruste henkilén perusoikeuksien rajoittamiselle. Perusoikeusuudistuksen my6ta laitosvalta-
oppi torjuttiin yksiselitteisesti. Tuori & Kotkas 2016: 10—11; Tuori 1990: 142.

175 Myéskaan lasten osalta sana huolto ei enéé viittaa julkisten toimijoiden jérjestimain hoivaan tai huo-
lenpitoon, ks. Koulu 2014: 85.

176 Osa sosiaalipalveluista, esimerkiksi omaishoidon tuki, sisiltdd rahamaariistd tukea. Sosiaalihuoltolain
14 §:n mukaan ndissa tapauksissa on kuitenkin kyse erityisista sosiaalipalveluista. Ks. Tuori & Kotkas 2016:
15.

177 Hoiva mainitaan vammaisetuuksista annetussa lain (570/2007) 10.3 § 2 kohdassa (hoivakustannukset),
kotoutumisen edistamisestd annetussa lain (1326/2010) 27 §:ss&, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista an-
netun lain (254/2015) 14 §:ss3, lilkkennevakuutuslain (460/2016) 55.2 §:ssa seka tyotapaturma- ja ammat-
titautilain (459/2015) 40.2 §:ssa.

178 Tavanomaisen hoito- ja hoivatydn ulkopuolelle rajautuu esimerkiksi l3karin, hierojan, fysioterapeutin,
terveydenhoitajan, jalkahoitajan, sairaanhoitajan ja Iahihoitajan tekema tyd. Sen sijaan sairaanhoitajan tai
lahihoitajan verovelvollisen asunnossa tai vapaa-ajan asunnossa tekema tavanomainen kotitalousty6 kuu-
luu tavanomaisen hoito- ja hoivatyon kasitteen piiriin. Sosiaalihuollon palvelut kuuluvat aina tavanomaisen
hoito- ja hoivatyon kasitteen piiriin, ja niitd voivat tuottaa vain aluehallintoviraston rekisteriin merkityt pal-
veluntuottajat. Ks. Verohallinnon ohje A259/200/2016, luvut 8.3-8.4.



44  Acta Wasaensia

yllapito” (SHL 1301/2014, 19 §). Lakiuudistuksen esitoiden mukaan ”/m]jadritelmdt vas-
taisivat asiallisesti pitkdlti voimassa olevassa sosiaalthuoltolaissa olevia mddritelmid
kuitenkin niin ettd painopisteend olisi entistd selkedmmin asiakkaan oman toimintaky-
vyn ylldpitaminen ja asiakkaan tukeminen jokapdivdisen eldmdn toiminnoista selviy-
tymisessd.™79 Muutoksen voi siis katsoa johtuvan hoiva-sanaan liittyvista, lain tavoittei-
den vastaisiksi katsotuista merkityksistd, esimerkiksi hoivan vastaanottajan oletetusta
passiivisuudesta.

Oikeustieteellisessa kirjallisuudessa hoiva-termia kaytetdaan tavallisesti ilman tarkempia
selityksid, oikeusldhteiden ja muun lahdekirjallisuuden antaman mallin mukaisesti. Vai-
toskirjoissa hoivaa on kuitenkin kasitteellistetty tismallisemmin: Marja Pajukoski kayt-
taa hoiva-termia “ehkiisevan huollon” merkityksessa!s; Laura Kalliomaa-Puha viittaa
silld vanhustenhuoltoon'®!; Sanna Koulu puolestaan on tarkastellut hoivan yksityis- ja
julkisoikeudellista kaksijakoisuutta lasten hoivan ja huolenpidon yhteydessd!s2. Anna
Maki-Petdja-Leinonen ei ole maaritellyt hoivaa vaitoskirjassaan, mutta on myohemmin
paikantanut yksilokeskeisen hoivan kasitteen vanhuspalvelulain 14 §:n sddnnokseen pit-
kaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavista periaatteista®s. Anja Karvo-
nen-Kalkaja kutsuu sosiaalihuollon asiakkaalle annettua huolenpitoa hoivaksi, erotuk-
sena terveydenhuollon potilaan saamaan hoitoon?84.

Muilla tieteenaloilla hoiva (care, omsorg) on termina vakiinnuttanut asemansa. Naisten
tekeman, aiemmin niin tieteelle kuin yhteiskunnallekin nikymattoméan koti- ja uusinta-
mistyon nimedminen hoivaksi oli 1980-luvun alun naistutkimuksen irtiotto "hoivaavasta
naisesta” eli alistavasta puhetavasta, joka nojasi oletukseen naiseuden ja naisten luon-
teenpiirteiden universaaliudesta8s. Hoiva tunnustettiin valttimattomaksi ja fyysisesti
raskaaksi tyoksi, jonka tavoitteena on pitad laheiset hengissi!8e. Englannin care on kaian-
nettavissa myos hoidoksi tai huolenpidoksi ja ruotsin omsorg huolloksi, joten suomen
kielen sana hoiva on tietoinen valinta. Se ei tee selvaa eroa sosiaalisen ja terveydellisen
valilla, eikd ota kantaa kotityon ja palkkatyon eroon'’. Sosiaalitieteissda hoiva ymmarre-
taan kokonaisvaltaiseksi huolenpidoksi, joka kohdistuu jatkuvaa apua tarvitsevaan.88

179 HE 164/2014 vp s. 112.

180 pajukoski 2008: 22-23.

181 Kalliomaa-Puha 2007: 6.

182 Koulu 2014: 83-85.

183 Ma3ki-Petaja-Leinonen 2018: 8-9; yksildkeskeisesti hoivasta viittaus Harding 2012: 427, 432. Maki-Pe-
taja-Leinonen on muista oikeustutkijoita poiketen puoltanut hoiva-sanan kaytt6a myos terveydenhuollosta
ja esimerkiksi potilaslain saannoksista puhuttaessa, ks. Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkdja 2017:
213-215.

184 Karvonen-Kilkaja 2012: 103.

185 Anttonen & Zechner 2009: 19-20.

186 Graham 1983: 18-25.

187 Hoivan yhteiskunnallistaminen on osa pohjoismaista demokratia- ja tasa-arvoajattelua: hoiva ymmar-
retdan tyoksi, josta pitdd maksaa palkkaa. Ks. Anttonen & Zechner 2009: 27.

188 Sipila 2003: 23.
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Hoivaa tuotetaan seka sosiaali- etta terveyspalvelujen piirissd, mutta sosiaalitieteissakin
tehdaan selva rajanveto hoivan ja ladketieteellisen hoidon vilille: jos toimenpide on laa-
ketieteellinen ja sen antaa terveydenhuollon ammattihenkilo, kyseessi ei ole hoiva89. Uu-
simmassa kirjallisuudessa hoiva ymmarretiaan laajasti vaivaan ja tarpeeseen vastaami-
sena, mutta perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon suhde vaivaisuuteen rajautuu
tarkastelun ulkopuolelleo°.

Hoivaaminen saattaa edellyttaa myos monenlaista muuta apua, kuten siivousta tai kau-
passakayntia, vaikka ndma toimet eivat sindnsi ole hoivaamista9'. Vanhuspalveluissa
asumiseen ja asiointiin liittyvien toimintojen suorittaminen tai niissd avustaminen sisil-
tyvat SHL 19.1 §:n mukaiseen kotipalveluun. Lisdksi kotipalveluun liittyvina tukipalve-
luina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakaymista
edistavia palveluja (SHL 19.3 §). Liikkumista tukevat kuljetus- ja saattajapalvelut myon-
netdan SHL 23 §:n nojalla. Vanhuspalvelujen kontekstissa hoivaa on siis vaikea erottaa
tukipalveluista, eiki se ole tarkoituksenmukaistakaan. Tukipalveluilla taydennetiaan ko-
tipalvelun antamaa hoivaa, ja tukipalvelut ovat monesti ensimmaisia palveluita, joita
asiakas tarvitsee itsendisen asumisen tueksi.

3.3 Hoivakynnys

Eri tutkimuksissa on todettu erityisid hoitoon hakeutumisen tai paasyn esteita (barriers)
heikkojen ja hauraiden asiakasryhmien, kuten kaikkein idkkaimpien ja kroonisista sai-
rauksista karsivien kohdalla. Havaittuja esteiti ovat alhainen koulutustaso, pienet tulot,
asiakkaiden omat tai hoitohenkilokunnan pelot ja ennakkoluulot, liikkumisen esteet, kie-
livaikeudet seka hallinnon ja palvelujarjestelméan vaikeaselkoisuus!92. Suomalaisten van-
huspalveluasiakkaiden riittimattoman palvelujen saannin on todettu olevan yhteydessa
yksinasumiseen ldheisverkoston puutteeseen, alhaiseen tulo- ja koulutustasoon, palvelu-
maksujen korkeasta tasoon seka palvelujen hankkimisen koettuun tyolayteen9s.

Teppo Kroger, Lina Van Aerschot ja Juby Mathew Puthenparambil kutsuvat riittama-
tonta avun saamista eli hoivan tarpeiden tai niiden osan tayttimatta jaamista hoiva-
koyhyydeksio+. Talloin on erotettava henkilokohtaisen perushoivan ja kaytannollisen
avun puute, silld kiytdnnollisen avun tarve on huomattavasti yleisempaa ja eri hoivatar-
peiden riittimattomaan saamiseen liittyvit erilaiset riskitekijat. Perushoiva vastaa ADL-
toimintojen (activities of daily living) rajoitteisiin, eli sen avulla autetaan paivittaisissa

185 Ks. Rauhala 2002: 284.

190 Hoppania ym. 2017: 18, 2009.

11 Sinil4 2003: 24.

192 Kansainvalisistd tutkimustuloksista kootusti Rogers 1997: 70-71.
193 van Aerschot 2014: 150.

1% Kroger, Van Aeschot & Puthenparambil 2019: 127.
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perustoiminnoissa, kuten syomisessd, pukeutumisessa, WC-kidynneissi ja peseytymi-
sessd. Kaytannollinen apu puolestaan vastaa IADL-toimintojen (instrumental activities
of daily living) rajoitteisiin ja tarkoittaa esimerkiksi kaupassa kayntia, ruoan valmistusta,
siivoamista, pyykinpesua, liikkumista kulkuvalineilld, pankkiasioiden hoitamista ja laak-
keista huolehtimista. Perushoivan puutteiden tilastollista vaihtelua selittaa Krogerin ym.
mukaan ainoastaan asuinalue: kun muut taustatekijat on kontrolloitu, 1ahiossa tai haja-
asutusalueella asuvien 75 vuotta tiyttaneiden riski henkilokohtaisen perushoivan puut-
teisiin on lahes kaksinkertainen verrattuna kaupungin keskustassa asuviin. Sen sijaan
kaytannollisen avun saamisen puutteiden taustalla on monia riskitekijoita, etenkin ma-
tala tulotaso ja huono terveydentila. Pienituloisimmat ja sairaimmat eivat nykyjarjestel-
massi saa riittavasti apua paivittdisten asioiden hoitamisessa, kuten kodinhoidossa ja
liikkumisessa.195

Tarkastelen vaitoskirjani synteesiosassa hoivaan paasyn esteita kynnysmetaforan kautta,
analysoimalla hoivakynnystd nostavia ja laskevia tekijoita niin oikeusjarjestyksen sisalta
kuin oikeuden ulkopuolelta. Palvelukynnys — tarkemmin matala palvelukynnys — on pal-
jon kaytetty tarkastelukulma eri aloilla tehdyssa hoito- ja palvelujarjestelmien tutkimuk-
sessa, mutta kasitteen tieteellinen analysointi on Suomessa jaanyt vahaiseksi. Kansainva-
lisesti matalan kynnyksen palveluja on tutkittu paljon, samoin palveluihin hakeutumisen
esteiden problematiikkaa.9¢ Puhun itse palvelukynnyksen sijaan hoivakynnyksesta, silla
haluan kiinnittaa huomiota menettelyn lopputulokseen: riittavan, laadukkaan ja tarpeen-
mukaisen hoivan saamiseen — mill tahansa palvelulla ei voida vastata asiakkaan yksilol-
liseen palveluntarpeeseen. Vanhuspalvelulaki on kokoelma menettelysaannoksia, jotka
turvaavat asiakkaalle ensisijaisesti padasyn palveluntarpeen arviointiin ja palvelusuunni-
telman laatimiseen. Niitd menettelyja voidaan pitda palvelujen piiriin pA4asyn ensimmai-
send vaiheena, mutta hoivakynnys on ylitetty vasta silloin, kun palveluntarpeisiin on vas-
tattu ja palvelujen toteuttaminen on alkanut.

Puhe matalan kynnyksen palveluista on syntynyt paihdehuollon piirissi ja levinnyt sielta
laajalle suomalaiseen hoitojarjestelmaretoriikkaan. Matalasta kynnyksestd on tullut
eraanlainen iskulause, jota kiytetaan melko kritiikittomasti'97. Aihetta Suomessa laajim-
min tutkinut Sinikka Tormd on vaitoskirjassaan todennut, ettd matalan kynnyksen kasit-
teesta tulisi pyrkid luopumaan kokonaan, silla se kuvaa implisiittisesti korkeaa kynnysta
seka palvelujen heikkoa responsiivisuutta ja saavutettavuutta. Tarve kayttaa kasitetta ker-
too my0s sosiaalihuollon lainsdddannon heikosta toteutumisesta. Jos matalan kynnyksen
kasitteen takana oleva ideologia normaalistettaisiin koskemaan koko palvelujarjestelmaa,

195 Kréger, Van Aeschot & Puthenparambil 2019: 127, 131-132.
196 Ks. tutkimuksesta kootusti Térma 2009a: 37-45.
197 T6rma 2009b: 165.
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metaforien kaytto jaisi tarpeettomaksi ja hoitojarjestelman kynnys olisi asiakasryhmia
erittelematta todellisuudessa matala.198

Tyypillisesti matalan kynnyksen palvelujen tunnusmerkkina pidetdan psyykkistd saavu-
tettavuutta'9?, joka paihdepalvelujen osalta on liitetty paihdehuoltolain (41/1986) 8 §:n
mukaisiin paihdehuollon keskeisiin periaatteisiin, erityisesti vapaaehtoisuuteen, oma-
aloitteiseen palvelujen piiriin hakeutumiseen seki yksityisyyden suojan vahvistamiseen
leimautumista ehkaisemallazeo, Heidi Poikonen kayttaa YK:n TSS-oikeuksien komitean
yleiskommenttiin viitaten kasitteitd yhdenvertainen ja informatiivinen saavutettavuus,
jotka kytkeytyviat myos paihdehuoltolain 8 §:ssd mainittuun oma-aloitteisuuden tukemi-
seen=°, Poikonen tarkastelee saavutettavuutta palvelujen jarjestdjan velvollisuuksien na-
kokulmasta, kun taas Torman niakokulma perustuu asiakkaan kokemuksiin palvelun kyn-
nyksistaz02,

Vanhuspalvelulakia valmisteltaessa tehtiin erilaisia selvityksia, joissa paikannettiin myos
palveluihin paasyn kynnyksia. Sisdasiainministerion toimintaohjelma ikdantyneiden tur-
vallisuuden edistdmiseksi nosti esiin kaksi merkittavdd ongelmaa, jotka liittyvit idn
myota kasvavaan kaltoinkohtelun riskiin. Ensinnakin haluttiin madaltaa viranomaisten
puuttumiskynnysta havaittuun kaltoinkohteluun saatamalla tata koskeva lakisaateinen
puuttumisvelvoite. Lastensuojelu-ilmoituksen mallia noudattava ilmoitus idkkaan henki-
16n palveluntarpeesta eli niin sanottu huoli-ilmoitus sisallytettiinkin vanhuspalvelulain
25 §:44n. Lisaksi sisdasiainministerio nosti esiin asiakkaan peloista tai ennakkoluuloista
johtuvan kynnyksen hakeutua palvelujen piiriin kaltoinkohtelutapauksissa. Kynnyksen
muodostavat talloin asiakkaan omat arvot, asenteet, vahva hiapean tunne tai tiedon puute.
Vikivallan uhri voi kokea olevansa yksin tilanteessa, ja usein ikdantynyt uhri on riippu-
vainen vakivallan tekijasti.2os

Edella kasitellyt esimerkit palveluihin paasyn kynnyksesta osoittavat hyvin kynnysmeta-
foran luonnetta kaksiulotteisena suhdekasitteena. Torma on kuvannut kynnyksen mata-
luutta suhteelliseksi maareeksi, jota voidaan katsoa kahdesta eri suunnasta: palvelujar-
jestelman tavoitteiden ja keinojen kohteena tai asiakkaan kokemana.2°4 Kun puhutaan
kynnyksen mataluudesta tai korkeudesta, on syytd tasmentaa, kumpi nakokulma on ky-
seessd. Omassa tutkimuksessani molemmat nikokulmat ovat edustettuina, mutta paa-

%8 Torma 2009a: 138.

199 Térméa 2009: 36.

200 HE 246/1984 vps. 19.

201 poikonen 2017a: 124-125; 2017b: 38-40.
202 Ks, Térma 2009: 48.

203 Sjszasiainministerié 2011: 45, 50

204 T6rma 2009a: 48—-49.
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huomion saa kolmas ndkokulma: normatiivinen arvio siita, kuinka matala kynnyksen pi-
tdda olla. Talla kasitteistolla vanhuspalveluja ei ole oikeustieteiden piirissa aiemmin tut-
kittu.

Matalan palvelukynnyksen kisitteen kaksisuuntainen luonne tarjoaa luontevan kytkok-
sen hallintolain 7 §:ssd saadettyyn palveluperiaatteeseen. Palveluperiaate sisiltaa samalla
tavoin asiakkaan ja viranomaisen nakokulman, ja periaatteen toteutuminen madarittyy
tassa kahden toimijan vilisessa relaatiossa. Kasittelen palveluperiaatteen sisiltoa ja mer-
kitysta tarkemmin seuraavassa luvussa, mutta mainitsen sen jo tissa siksi, ettd oikeudel-
lis-hallinnollisena periaatteena se tarjoaa mallin kynnysteorian soveltamiseen hallinto-
oikeudellisessa tutkimuksessa.

Kynnysteoria (terskelteori) on norjalaisten hallinnon tutkijoiden Jacobsenin, Jensenin ja
Aarsethin esittima malli, joka selittda heikoimpien ihmisryhmien kohtaamia vaikeuksia
hallinnon asiakkaina. Vaikka palvelut pyrittiisiin jarjestimaan kaikille lain edellyttamalla
tavalla asianmukaisesti, toiset kohtaavat asiointiprosessin aikana enemmaén vaikeuksia
kuin toiset. Kynnysteoria kasitteellistaa niita tosiasiallisia esteiti, joita palvelujen saami-
selle muodostuu hallinnon vaatimusten ja yksilon toimintaedellytysten tormayskohdassa.
Samalla se pyrkii selittdmaan niita tekijoita, jotka johtavat aarimmillaén tiysin painvas-
taisiin kokemuksiin julkishallinnon asiakkuudesta: miksi toiset liukuvat prosessin lapi
vaivatta kuin “nakyméattoméan kdden auttamina”, kun taas toiset kokevat viranomaisten
vastauksen heidan tarpeisiinsa olevan kuin isku vasten kasvoja?205

Teoria perustuu hyvinvointivaltioon sisddnrakennettuun tarpeiden ja etuuksien koh-
taanto-ongelmaan: valtio ei vastaa yksiloiden tarpeisiin vaan pyyntoihin, eivatka tarpeet
valttamatta rekisteroidy hallintokoneistossa pyynnoiksi. Ne, jotka eivat pyyda, eivat
myo6skidan saa apua.200

Kynnysteoria kuvaa kolmea kynnysta, jotka muodostavat esteita heikoimpien palveluihin
paasylle. Rekisterointikynnys (registreringsterskel) muodostuu, kun ihmisen on ilmais-
tava avun tarpeensa viranomaiselle, jotta siihen voidaan vastata. Tarpeiden rekisterointi
tarkoittaa kaytannossa ensimmaista yhteydenottoa viranomaisiin, ja se edellyttaa asiak-
kaalta ensisijaisesti tietoa, voimavaroja ja halua toimia. Kompetenssikynnys (kompetan-
seterskel) muodostuu avun tarpeen rekisteroinnin yhteydessa seka sitd seuraavan selvi-
tyksen aikana, silla asiakkaan on pystyttava ilmaisemaan pyyntonsa niin, etta se tulee riit-
tavasti ymmarretyksi. Jarjestelma palkitsee ne, joiden pyynnot ovat realistia ja vastaavat
tarjolla olevia palveluja, vaikka ihminen tosiasiassa haluaisi tai tarvitsisi jotain muuta.
Fyysisesta, psyykkisestd, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystd on kompetenssi-
kynnyksen ylittdmisessa suuri etu. Vaikuttavuuskynnys (effektivitetsterskel) koskee niita

205 Jacobsen, Jensen & Aarseth 1982: 29-30.
206 Jacobsen, Jensen & Aarseth 1982: 39-40.
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asiakkaita, joiden tarpeisiin ei vastata, joko lainkaan tai ei riittavasti. Riittamaton avun
saaminen johtuu paaasiassa palveluntarpeen ja palvelun myontamiskriteerien yhteenso-
vittamisen ongelmista, silld viranomainen joutuu arvioimaan tarkasti, milld tavalla sa-
manlaisiin tarpeisiin samalla tavalla vastaaminen on mahdollista toteuttaa.2°7

Sovellettaessa kynnysteoriaa paihdehuollon etnografisessa tutkimuksessa on huomattu,
ettd kolmen kynnyksen edelld on neljas, muita korkeampi luottamuksen kynnys, joka kyt-
keytyy muihin kolmeen kynnykseen. Ilman luottamusta palvelujarjestelman oikeuden-
mukaisuuteen ja palvelujen hyvaan laatuun on vaikeampi ylittaa rekisterdintikynnysta.
Luottamus viranomaisiin ja kohtelun puolueettomuuteen on edellytys sille, ettd asiakas
pystyy hyodyntamaan omaa kompetenssiaan taysimaaradisesti. Palvelujen kayttdjien on
myo0s luotettava palveluihin, jotta niilla pystytaan tehokkaasti vaikuttamaan heidan tilan-
teeseensa ja tulevaan palveluntarpeeseen.208

3.4 Hyva hallinto

Hyvén hallinnon perusteilla viitataan hallintolain 2 luvun méirayksiin sen otsikon mu-
kaisesti. Ndihin perusteisiin kuuluvat hallinnon oikeusperiaatteet, palveluperiaate, neu-
vontaperiaate, hyvan kielenkayton vaatimus ja viranomaisten yhteisty0.209 Hyvan hallin-
non takeet viittaavat PL 21 §:ssd mainittuihin oikeusturvan elementteihin, jotka rajoitta-
vat viranomaisen harkintavaltaa hallintolain méairayksia laajemmin2°, ja hyvin hallin-
non vaatimukset viittaavat PL 124 §:n sanamuodon mukaisesti hyvan hallinnon turvaa-
miseen viranomaiskoneiston ulkopuolella2®. Laillisuusvalvonnassa viitataan usein myos
hyvdcdn hallintotapaan, joka tiydentaa hallintolain asettama viranomaisen velvoitteiden
vahimmais- tai lahtotasoa2:2. Toisinaan puhutaan myo6s hyvan hallinnon periaatteesta,
eradnlaisesta metatason taustaperiaatteesta, joka kokoaa yhteen useita oikeusperiaat-
teita.2s

207 Jacobsen ym. 1982: 39-40.

208 Edland-Gryt & Skatvedt 2013: 261-262.

209 ks, Hautanen 2004: 75; Kulla 2018: 100; M&enpa3 2013: 301-302.

210 Hautamaki 2004: 61.

211 M3enp4a 2013: 304-305.

212 HE 72/2002 vp s. 44. Ks. myds Kuusikko 2000: 131-132; Makinen 2000: 107; Tahti 1995: 535-540. Hy-
vaan hallintotapaan viitataan eduskunnan oikeusasiamiehen tuoreimmassa ratkaisukdytdanndssa mm. ta-
pauksissa EOA 9.8.2017, dnro 3925/2016; 9.4.2015, dnro 4461/2014; 11.11.2014, dnro 2933/2013;
24.6.2013, dnro 1953/2012; 11.12.2012, dnro 3990/2010.

213 M3kinen 2000: 106-141.; Hautamaki 2004: 107. Kuusikko 2000: 77 ss. puhuu hyvdstd hallinnosta laa-
jasti kasitetasolla ja Koivisto 2011: 313—316 puhuu hyvan hallinnon muunnelmista, jotka ovat avoimia yh-
teiskunnallisen keskustelun erilaisille nakemyksille.
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Hyvasta hallinnosta voidaan puhua hallinto-oikeudessa seka menettelyllisessa etta sisal-
Iollisessd merkityksessa. Padpaino on perustuslaissa tarkoitetussa menettelyllisessa oi-
keussuojassa. Hallintomenettelyn keskeiseksi tehtiaviksi mielletdian aineellisten perusoi-
keuksien toteuttaminen ja suojaaminen, ja PL 21 § sisdltaa keskeisimmat menettelylliset
perusoikeudet eli hyvan hallinnon takeet2'4. Hyvan hallinnon perusteista neuvonta, hyvan
kielenkayton vaatimus ja viranomaisten yhteistyo ovat keskeisilti osiltaan muodollisia
vaatimuksia ja niiden tehtavana on tukea menettelya. Hallintolain 6 §:ssd mainitut, vi-
ranomaisten harkintavaltaa rajoittavat oikeusperiaatteet ovat sen sijaan ensisijaisesti ai-
neellisia ratkaisuperiaatteita: ne asettavat hallinnolle laatuvaatimuksia ja tismentavit
hyvén hallinnon sisalt6a2's. Yhdenvertaisuus- ja objektiviteettiperiaatteilla on myos me-
nettelya ohjaava ulottuvuus, ja niiden aineellisesta sisdllosta on sadnnelty varsin tarkasti
erityislainsdadannossa2to.

Hyva hallinto voidaan ymmartda hallinnon arvoja ja laatuvaatimuksia kuvaavana paa-
maarana myos ilman oikeudellista kytkentaa. Eurooppalaisessa keskustelussa hyvaa hal-
lintoa tarkastellaan kolmesta toisiaan taydentaviasta ndkokulmasta, joissa oikeudellinen
painotus vaihtelee: good management, good governance ja good administration. Hy-
vassa johtamisessa (management) keskeisia ovat johtamisjarjestelmat ja toiminnan kus-
tannusvaikutukset; ideaalina on tehokas ja tuloksellinen toiminta. Hyva hallinta (gover-
nance) puolestaan kattaa julkista vallankaytt6a koskevat yleiset kriteerit, kuten luotetta-
vuuden, puolueettomuuden ja avoimuuden. Eurooppaoikeudessa hallinta voidaan ym-
martda strategiaksi, joka maérittelee yleisen hyvén sisdllon ja tavoitteet. Hyva hallinto
(administration) on nakokulmista oikeudellisin. Hallinnollisella saantelylla luodaan hal-
linnalle legitimiteetti, ja samalla sen avulla toteutetaan hallinnan poliittista strategiaa.2'

Oman tutkimukseni tarkastelukulma painottuu hyvaian hallintoon sdintelyn niakokul-
masta, mutta toimeenpanon tarkastelun kautta mukaan tulevat myos johtamisnako-
kulma seka tuloksellisuusvaatimuksesta juontuvat jannitteet. Tutkimuksessani aineelli-
set ratkaisuperiaatteet jaaviat vahidiseen rooliin, silla tutkimukseni ei kohdistu paatoksen-
tekoon vaan sen edellytyksiin. Hyvan hallinnon takeista keskeiseksi nousee palveluperi-
aate, jossa on sekd menettelyllinen etta sisallollinen puoli, ja lisdksi viela oikeuden ulko-
puolelle ulottuvia piirteitd. Palveluperiaatteen katsotaankin muodostavan hyvélle hallin-
nolle laadullisia takeita?*.

214 Kulla 2018: 38-39; Kuusikko 2000: 131; Niemivuo, Keravuori—Rusanen & Kuusikko 2010.

215 Kulla 2018: 100-101; Kuusikko 132-133.

216 Kuusikko 2000: 133, Kulla 2018: 99-101; Hautamaki 2004: 77-78.

217 M3enpaa 2013: 72-73; Laakso 2009: 27-28; Koivisto 2011: 90-91. Euroopan unionissa strategista hal-
linta-ajattelua ilmentaa komission julkaisema valkoinen kirja (European Governance, KOM(2001) 428 lo-
pullinen). Tavoitteita toteuttaa Euroopan hyvdn hallintotavan sddnnésté, joka sisaltda hallintoa ohjaavia
yleisia periaatteita ja asianmukaista menettelya turvaavia kriteereja, ks. Euroopan oikeusasiamies 2005.
218 HE 72/2002 vp s. 27.
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Palveluperiaate nousi laintasoisesti saddeltyjen hallinnon periaatteiden joukkoon vasta
hallintolain sddtdmisen myo6ta vuonna 2004. Aiemmin palveluperiaate mainittiin hallin-
tomenettelylain (598/1982) ja Suomen hallitusmuodon (94/1919) lainvalmisteluaineis-
toissa, ja se nahtiin yhtena hallintomenettelylain keskeisena lahtokohtana — itse asiassa
koko lain yhtena paitehtavana voitiin nihda palveluperiaatteen tarkoituksenmukaisen
soveltamisen turvaaminen2. Palveluperiaatetta katsottiin ilmentévin erityisesti hallin-
tomenettelylain saannokset neuvontavelvollisuudesta, asian siirrosta, asiakirjan tayden-
tamisesta, asianosaisten kuulemisesta, selvittimisvastuusta ja sen osana tiedottamisvel-
vollisuudesta, viivytyksettomasta kasittelysta seka tulkitsemisavusta. Myos vaikuttamis-
mahdollisuuksien varaamisen on katsottu liittyvan palveluperiaatteen toteuttamiseen.220
Naita kaikkia koskevat sidnnokset ovat myos hallintolaissa, joten miksi lakiin tehtiin eril-
linen sdannos palveluperiaatteesta?22:

Palveluperiaate on paljon muutakin kuin edelld mainittujen menettelysadannosten katto-
kasite. Periaatteella on pitka historia yhteiskuntatieteissa, ja sen katsotaan merkitsevan
ennen kaikkea organisaation arviointia sen mukaan, miten onnistunutta sen toiminta on
asiakkaiden nakokulmastaz22. Talloin saatetaan todeta, ettd normien mukaan asiallisesti
hoidettu palvelu on puutteellista asiakkaan todellisten tarpeiden mukaan arvioituna223.
Palveluperiaatetta ei ole pidetty varsinaisena oikeusperiaatteena224, silla siind on sek oi-
keudellisia etta hallinnollisia ainesosia225. Oikeusperiaatteen statusta puoltavana voidaan
kuitenkin nahda oikeuskaytannossa suoraan palveluperiaatteesta johdetut velvoitteet,

219 Kuusikko 2000: 156, 180-181 ja siind mainitut ldhteet. Myés hallintolain esitdiden mukaan ”Hyvén hal-
linnon takeilla voidaan ymmartaa lahinna vaatimuksia tehokkaasta ja palveluperiaatteen mukaisesta virka-
tehtavien hoitamisesta.”, ks. HE 72/2002 vp s. 4.

220 M3enpaa 2013: 169; Kuusikko 2000: 181 ja siind mainitut ldhteet.

221 Yksi konkreettinen syy palveluperiaatteen merkityksen korostamiseen hallintolakia sdddettdessa oli
pohjoismainen hallinto-oikeudellinen kehitys. Ruotsissa vuonna 1987 voimaan tullutta uutta hallintolakia
tdydennettiin viranomaisen palveluperiaatetta ja viranomaisten toiminnan tehokkuutta korostavilla sdan-
noksilla. Myos Norjassa vuonna 1995 hallintolakiin tehtiin uudistus, jossa laajennettiin viranomaisen neu-
vonta- ja tiedottamisvelvollisuutta, tavoitteena palveluperiaatteen korostaminen, oikeusturvan edistami-
nen ja laadullisten vdhimmaisvaatimusten asettaminen viranomaistoiminnalle. Ks. HE 72/2002 vp s. 20, 22.
Ruotsissa uudessa hallintolaissa (voimaan 1.7.2018) edellytetdan entista tasmallisemmin, ettad viranomai-
sen ja yksityisten valiset yhteydet ovat yksinkertaisia ja joustavia ja ettd viranomainen on vaivattomasti
tavoitettavissa, ks. RP 2016/17:180 s. 64—73.

222 Njkkila 1994: 65-67.

223 Kuusikko 2000: 160-161.

224 Kuusikko on viitéskirjassaan esittidnyt palveluperiaatteen tulevan oikeudellisesti sitovaksi, kun sit3 tar-
kastellaan palveluvelvoitteena mahdollisine sanktioineen, erityisesti neuvontavelvoitteen kautta, ks. Kuu-
sikko 2000: 161. Hallintolain voimaantulon jalkeen Kuusikko totesi palveluperiaatteen tulleen saannellyksi
periaatteeksi “vaikka se ei olekaan oikeusperiaate, kuten HL 6 §:ssd sdannellyt perinteiset hallinto-oikeu-
den oikeusperiaatteet.” Ks. Kuusikko 2007: 457.

225 Kulla 2018: 124. Aiemmin Kulla totesi padapainon olevan hallinnollissa ainesosissa, mutta sittemmin
tama lisdys on poistettu, vrt. Kulla 2003: 83. Palveluperiaatteen oikeudellinen painoarvo siis kasvoi selvasti
hallintolain sadtamisen myota.



52 Acta Wasaensia

erityisesti palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta huolehtiminen22¢. Tarkastelen
ensin palveluperiaatetta oikeudellisena kasitteena ja palaan tdman jalkeen periaatteen
yhteiskuntatieteelliseen niakokulmaan.

Hallintolain 7 § on otsikoltaan "Palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus”, mika ei tar-
koita asianmukaisuuden vaatimuksen irrallisuutta palveluperiaatteen ydinsisallosta — pi-
kemminkin otsikointi korostaa laajan sisdllon tarkeintd ainesta. Sdannoksen mukaan
“asiointi ja asian kdsittely viranomaisessa olisi pyrittdvd jarjestamadcdn siten, ettd hal-
linnossa asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi suorit-
taa tehtdvdnsd tuloksellisesti.” Esitoiden mukaan tima tarkoittaa seki asiakkaan etta vi-
ranomaisen nakokulmasta sitd, ettad asioinnin tulisi tapahtua mahdollisimman nopeasti,
joustavasti ja yksinkertaisesti seka kustannuksia sdastaen.227

Palvelujen jarjestdjille sidnnos asettaa velvoitteen kiinnittda huomiota erityisesti palve-
lujen riittdvyyteen ja saatavuuteen seka hallinnossa asioivan valinnanvapauteen: palve-
lujen saatavuutta ei tule rajoittaa ilman asiallisesti hyvaksyttavid perusteita, ja hallin-
nossa asioivan itsemddrddmisotikeutta ja toimintaedellytyksia tulisi edistda. Palvelujen
kynnyksella tdma tarkoittaa erityisesti palvelukokonaisuuden helppoa hahmotetta-
vuutta: asiakkaan tulee voida vaivattomasti muodostaa kokonaiskasitys tarvitsemistaan
palveluista ja niihin liittyvisti toimenpiteisti.228 Oikeusasiamies on todennut palvelupe-
riaatteen edellyttavan “itsestdan selvasti” myos lupausten pitamista: kun asiakkaaseen on
luvattu ottaa yhteyttd, ndin on myos toimittava229. Palveluperiaate tihtaa heikommassa
asemassa olevien asioinnin helpottamiseen, ja sidnnoksen perusteluissa mainitaan pal-
velujen jarjestimisessd huomioitavina erityisryhmina vanhukset, sairaat ja vammaiset.23°

Vuonna 2013 hallintolain 7 §:44n lisattiin 2 momentti, joka sisaltaa viittauksen tiedotta-
misvelvollisuutta koskevaan viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/1999, julkisuuslaki) 20 §:n 2 momenttiin. Viittauksella korostettiin viranomaisen
vastuuta tuottaa ja jakaa asioiden hoitamisen ja hallinnon asiakkaiden oikeusaseman
kannalta merkityksellisti tietoa toimialallaan23.

226 Ks. Pohjois-Suomen HAO 30.10.2014 dnro 14/5403/1 asioinnin saavutettavuudesta sek viittaus palve-
luperiaatteeseen adnestyslausunnossa ratkaisussa KHO 2007: 14.

227 HE 72/2002 vp s. 57.

228 Ks. HE 72/2002 s. 57; Kulla 2018: 124-125. Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat - tyéryhma
piti asiakkaan kokonaiskasityksen muodostumista palveluperiaatteen ydinsisaltona, ks. THL 2011: 130. So-
siaalihuollossa asiakkaalle annettavan tiedon ymmarrettdavyysvaatimus vaatimus ilmenee tasmallisemmin
asiakaslain 5 §:std, joka koskee asiakkaan oikeutta saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista.

229 EOA 16.10.2006, dnro 3464/4/05.

B30 HE 72/2002 vp s. 57. Télté osin palveluperiaatteen voida katsoa tdydentdvan sosiaalihuollon lainsdadan-
t6a muiden hallinnonalojen osalta.

1 HE 50/2013 vp s. 21.
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Edella kuvattu osoittaa havainnollisesti, miten palveluperiaate kattaa myos sosiaalihuol-
lon asiakaslain keskeiset tavoitteet asiakkaan aseman vahvistamisesta ja itsemaaraamis-
oikeuden korostamisesta asioinnissa, palvelujen toteuttamisessa ja omien tietojen hallin-
nassa. Asiakaslaki sdiadettiin ennen hallintolakia, ja hyvan hallinnon periaatteiden sisal-
Iyttiminen myos asiakaslakiin oli lainsadtajan tietoinen valinta, jolla haluttiin varmistaa
sosiaalihuollon asiakkaan asema niin yksityisessa kuin julkisessa sosiaalihuollossa seka
selkeyttad viranomaisten yhteistyota.2s2

Asiakkaan oikeusturvan kannalta on tarkeda huomioida se, ettei palvelun nimissa voida
poiketa toiminnan lainmukaisista edellytyksistd, kuten kuulemisesta233. Palveluperiaate
on siis toissijainen vaatimus oikeussuojaa turvattaessa, ja tama koskee my0s periaattee-
seen sisaltyvaa tuloksellisuusvaatimusta.

Palveluperiaatteeseen sisdltyva viranomaistoiminnan tuloksellisuusvaatimus mainitaan
myos hallintolain 1 §:ssa. Hallintolain perustelujen mukaan tuloksellisuuteen sisaltyvat
taloudellisuus, tuottavuus, hallinnon toiminnan yhteiskunnallinen vaikuttavuus, palvelu-
ja toimintakyky seka siihen liittyva asiakastyytyviisyys2s34. Tuloksellisuusvaatimus edel-
Iyttaa kaytettavissa olevien resurssien organisoimista siten, ettd ne kohtaavat palvelujen
kohderyhman tarpeet. Tama puolestaan edellyttda toiminnan jatkuvaa tehostamista si-
ten, etteivit palvelujen riittavyys ja saatavuus vaarannu.235 Palveluperiaatteen vilja muo-
toilu ja tuloksellisuusvaatimukseen liittyen viranomaisille jatetty laaja toteuttamisvai-
heen harkintavalta korostavat periaatteen hallinnollista luonnetta23°. Saannos ei aseta vi-
ranomaiselle ehdotonta velvollisuutta ryhtya toimenpiteisiin asiointipalvelujen asianmu-
kaiseksi jarjestimiseksi, vaan se mahdollistaa kaytettavissa olevien resurssien puitteissa
toimimisen3237.

232 HE 137/1999 vp s. 14, 18.

233 Kulla 2018: 124.

B34 HE 72/2002 vp s. 44.

235 Salminen 2004: 142-143. Palveluperiaatteeseen sisdltyva tuloksellisuusvaatimus kytkeytyy tehokkuu-
den kdsitteeseen, joka kuvaa kokonaisrationaalista ajattelutapaa paatettdessa niukkojen resurssien koh-
dentamisesta parhaalla mahdollisella eli optimaalisella tavalla. Talous- ja hallintotieteessa rajallisten re-
surssien ajattelutapa on keskeinen periaate, joka perustuu oletuksen tavoitteiden ja keinojen valisesta ris-
tiriidasta. Ks. Vakkuri 2009: 14 ja siind mainitut lahteet.

236 Kulla 2018: 124; Niemivuo ym. 2010: 133-135. Sddnnoksen eduskuntakéasittelyn yhteydessd moitittiin
sen normatiivista ohuutta, mutta velvoittavuuteen tehdyt heikennykset hyvaksyttiin. Alkuperdisessa halli-
tuksen esityksessa lakiteksti oli muodossa ”palvelut on jarjestettava”. Ks. HaVM 29/2002 vp, s. 8.

237 HE 72/2002 vp s. 57. Hallinnon tutkimuksen piirissa palveluperiaatteen sijaan puhutaan palvelutasosta
ja palvelukykyisyydestd. Palvelutaso on makrotason kasite, joka viittaa palvelujen riittdvyyteen ja saata-
vuuteen esimerkiksi tietylld alueella. Palvelutasoa mitattaessa huomioidaan myds palvelujen laatu, jolloin
pystytdan arvioimaan palvelujen vaikutuksia ihmisten elintasoon ja hyvinvointiin. Palvelukykya puolestaan
tarkastellaan yleensa organisaation tai sen yksikdiden tasolla, ja arviointi kohdistuu hallinnon kykyyn vas-
tata palvelun kayttajien tarpeisiin. Palvelun kasite korostaa siis asiakkaan tai kansalaisen ndakékulman huo-
mioimista hallinnossa. Ks. Nikkild 1994: 90-95.
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Palveluperiaatteen maarittelyissa konkretisoituu hallinto-oikeuden tehtavien muuttumi-
nen, ja itse periaate mukautuu joustavasti muuttuvan hallinnon ja sen asiakkaan vilisen
suhteen oikeudelliseen maarittelyyn. Hallinnon keventamispyrkimykset, julkisten palve-
lujen tuottamistapojen pirstaloituminen ja sopimuksiin perustuva hallintotehtavien hoi-
taminen ovat esimerkkeja muutostrendeisti, jotka asettavat uusia tehtavia myos hallinto-
oikeudelle238. On siirrytty viranomaiskeskeisesta julkisen vallan kaytosta ongelmien saan-
telyyn ja riskien hallintaan239, ja seuraava vaihe nayttaisi olevan alustoille rakentuva ja
yhteistyohon perustuva digitaalinen hallinto24°. Hyvalta hallinnolta edellytetaan lainalai-
suuden ja oikeusturvan lisdksi hyvia laatua, sujuvuutta, ketteryytta ja palveluperiaatteen
noudattamista24. Normiohjauksen viljentyessa hallinnon oikeusperiaatteet ja muut hy-
van hallinnon takeet nousevat entisti tirkeimpaan asemaan.

3.5 Yhteiskunnan taysivaltainen jasenyys

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on parantaa idkkaiden ihmisten perusoikeuksien toteu-
tumista seka toteuttaa Euroopan sosiaalisen peruskirjan (ESP, SopS 80/2002) 23 artiklaa
iakkaiden henkiloiden oikeudesta sosiaaliseen suojeluun242, Suomen perustuslaki turvaa
jokaiselle oikeuden valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon (19.1 §) seka oikeu-
den riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (19.3. §). Ilmauksella “riittavat palvelut” vii-
tataan palvelujen tasoon, joka takaa jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jasenend243. Perusoikeusuudistuksen yhteydessa tarkemmin maarittele-
mattd jadneen ilmauksen tarkoituksena on asettaa palvelujen riittdvyyden minimistan-
dardi, jonka ylittavaan palvelutason osaan perusoikeussuoja ei ulotu244. Samalla yhteis-
kunnan taysivaltainen jasenyys on PL 19.3 §:n heikennyskieltovaikutuksen mittapuu: pe-
rustuslaki kieltaa kaikki sellaiset toimenpiteet, jotka laskevat sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tasoa niin alas, etteivit ne endi luo edellytyksii taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyy-
teen24s,

Perusoikeusuudistuksen aikaan Euroopan sosiaalinen peruskirja oli juuri uudistettu24¢ ja
sen 23 artikla tarjosi mallin riittdvan sosiaalisen suojelun mairitelméille yhteiskunnan

238 M3enpaa kuvaa muutosta vahittiiseksi ja kerrokselliseksi siirtymaksi virkamieshallinnosta oikeusvaltion
hallintoon, sitten hyvinvointivaltion hallintoon ja viimeisimpana moderniin hallintoon, Ks. Mdenpaa 2013:
55-56.

39 M3enpaa 2005: 1069-1072.

240 p3ysti 2018: 882.

241 M3enpaa 2013: 57.

242 peVL 36/2012 vp s. 2.

243 HE 309/1993 vp s. 71.

244 HE 309/1993 vp s. 71; Tuori 2011: 246.

245 Ks. Tuori 2011: 718-720; HE 309/1993 vp s. 19; PeVM 25/1994 vp s. 3.

245 ETS 163 — European Social Charter (Revised), 03.V.1996. Suomi hyviksyi uudistetun sosiaalisen perus-
kirjan vuonna 2002.
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taysivaltaisen jasenyyden kautta (full member of society). ESP 23 artikla velvoittaa jasen-
valtiot edistaimaan

“asianmukaisia toimia, joiden tarkoituksena on erityisesti:

— tehdd ikddntyville henkilbille mahdolliseksi pysyd yhteiskunnan tdysipai-
noisina jasenind mahdollisimman pitkddn

a) riittdvien voimavarojen avulla, jotka mahdollistavat sen, ettd he voivat
viettdd tyydyttdvdd eldmdd ja osallistua aktiivisesti julkiseen, sosiaali-
seen ja kulttuurieldmddn,

b) antamalla ikddntyneille henkiloille tietoa heiddn kdytettdvissddn ole-
vista palveluista ja heiddn mahdollisuuksistaan kayttad niitd,

— antaa tkddntyneille henkiloille mahdollisuus valita vapaasti eldmdntapansa
Jja viettdd itsendistd eldmdd tutussa ympdristossddn niin kauan kuin he itse
haluavat ja ovat siithen kykenevid:

a) huolehtimalla heiddn tarpeitaan sekd terveydentilaansa vastaavien
asuntojen tai riittdvien asumisen tukipalvelujen saatavuudesta,

b) tarjoamalla heiddn tilansa vaatimia terveydenhuolto- ja muita julkisia
palveluja,

— taata laitoksissa asuville2#7 ikddntyneille henkiloille asianmukainen tukai,
kunnioittaen heiddn yksityisyyttddan, ja mahdollisuus osallistua elinolosuh-
teitaan laitoksessa koskevaan pddtoksentekoon.”

ESP 23 artiklan yhteiskunnan tiysipainoisen jisenyyden maaritelma on siis kytketty tyy-
dyttdvdn eldmdan ja osallistumisen mahdollistaviin voimavarotihin seka palveluja kos-
kevaan tiedonsaantiin248. Lisaksi ikdantyvien sosiaalinen suojelu edellyttaa itsemaaraa-
misoikeuden tukemista, asianmukaisen asunnon jarjestamisti, tarpeita vastaavia julkisia
palveluja seka yksityisyyden ja osallisuuden turvaamista toimintakyvyn heikentyessa. Pe-
rustuslaissa nama oikeudet kattavat 19 §:n sosiaaliturvan lisaksi lukuisia muita perusoi-
keuksia: oikeus elaméin, henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7 §), yk-
sityiseldman suoja (10 §), vaali- ja osallistumisoikeudet (14 §), omaisuuden suoja (15 §),
oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin (17 §), asuinymparistoa koskevaan paatoksentekoon
vaikuttaminen (20 §). Vanhuspalveluja koskevan lainsdddannon soveltaminen vaikuttaa
ihmisen elimaiin ja perusoikeuksien toteutumisedellytyksiin huomattavan laajasti.

Perusoikeusmyonteisen laintulkinta tarkoittaa lainsdddannon tulkitsemista epaselvissa
tilanteissa siten, etti perusteltavissa olevista lain tulkintavaihtoehdoista valitaan perus-
oikeuksien toteutumista parhaiten edistdva vaihtoehto249. Téllainen argumentaatiotapa

247 Matti Mikkolan tulkinnan mukaan laitoshoitoa koskeva viimeinen maéarays ja siihen liittyvd asianmukai-
sen tuen vaatimus koskee kaikkea toimintakykynsa kokonaan menettaneiden vanhusten huolenpitoa ko-
tona tai erilaisissa palveluyksikoissa. Ks. Mikkola 2014: 62-63.

248 Myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa (SopS 27/2016, 3 art) “yh-
teiskunnan taysivaltainen jasenyys” viittaa erityisesti osallisuuteen.

249 peVM 25/1994 vp s. 4. Perustuslakivaliokunta ei ole tehnyt selvidi eroa perustuslainmukaisen ja perus-
oikeusmyonteisen laintulkinnan valille vaan nakee ne rinnakkaiskasitteina.
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on kasitykseni mukaan valttamaton sosiaalihuoltoa koskevien sddnnosten kohdalla,
joissa laki ei tarjoaa selvaa tulkintaohjetta eika oikeuskaytantoa ole. Talloin reaaliset ar-
gumentit ja arvoargumentit saavat suuren painoarvon, ja oikeudenalan tehtdviksi muo-
dostuu nimenomaan erilaisten arvojen seka hallinnon tavoitteiden keskindisen painoar-
von punninta2s°.

Perusoikeusmyonteinen laintulkinta vaikuttaa argumentaatioon paidasiassa kahdella ta-
valla. Karsintavaikutus sulkee pois tarjolla olevista tulkintavaihtoehdoista ne, jotka ovat
ilmeisessa ristiriidassa perustuslain kanssa2s!. Optimointivaatimus puolestaan edellyt-
taa, etta tulkintavaihtoehdoista on valittava se, joka parhaiten edistdd perusoikeuksien
tarkoituksen toteutumistaz2s2.

Malliesimerkkini perusoikeuslidhtoisesta tulkinnasta voidaan pitaa Liisa Niemisen
esittdimad maaritelmaa lapsen edusta: ”[..] lapsen etu toteutuu parhaiten silloin,
kun lapselle taatut perus- ja thmisoikeudet toteutuvat mahdollisimman hyvin ja
ilman ettd muidenkaan oikeuksia perusteetta rajoitetaan 253. Markku Helin kriti-
soi tdssa ilmenevaa optimointivaatimuksen epamaaraista sisiltod, silld se ei kerro
millaista painoarvoa perusoikeuksille on annettava2s4. Helin kummeksuu, miten
’[l]apsiotkeuden keskeiskdsite ei siis vaadi psykologiaa, kasvatustiedettd, tervettd
jarked eikd lapsiotkeuden soveltajien kokemuksia tullakseen ymmadrretyksi, vaan
kaikki viisaus on perusoikeuksissa odottamassa poimijaansa.”™55 Kritiikkiin sisal-
tyy ndhdakseni tietoinen vaarinymmarrys, silli Niemisen argumentaatiossa perus-
oikeuksien sisilto ei ole missdan maarin irrallaan Helinin kaipaamista kaytannon
nakokohdista: Nieminen selittaa, etta “[t/dlla tarkoitan sitd, missd madrin lapsen
perus- ja thmisoikeudet — sekd vapausoikeudet ettd sosiaaliset otkeudet — toteutu-
vat: lapsi ei esimerkiksi ole vaarassa henkensd puolesta, ei ole vikivallan uhri, saa
ruokaa, asunnon, hdnen terveydestddan huolehditaan, hdn saa koulutuksen, hdnen
uskonnonvapauttaan kunnioitetaan.”256

Perusoikeudet asettavat siis tarkeysjarjestykseen ne arviointikriteerit, joita kaytetaan ta-
vallisen lainsdddannon perusteella seki eri tieteenalojen tarjoaman tiedon, terveen jiarjen
jalainsoveltajien kokemuksen ohjaamana.

Perusoikeusmyonteinen laintulkinta edellyttda vanhuspalvelujen asiakkaiden ja heidan
omaistensa perusoikeuksien turvaamista myos tilanteissa, joissa kunta tekee yleisem-
malla tasolla hoidon jirjestamiseen vaikuttavia paatoksid. Eduskunnan oikeusasiamies
on kahdessa kanteluratkaisussa ottanut kantaa kunnan tiedottamisvelvollisuuteen tilan-

20 Tama ympaéristdoikeudelle asetettu tehtiva on relevantti myds sosiaalioikeudessa, vrt. Maatta 1999:
53-66.

21yiljanen 1990: 206; Helin 2012: 19-20 Jyrdngin mairittelyn mukaan on kyse perustuslainmukaisesta
laintulkinnasta, kun lain kirjaimen salliessa suljetaan useista tulkintavaihtoehdoista ne, joita ei pideta pe-
rustuslainmukaisina, ks. Jyranki 1997: 79.

252 Ks. PeVM 25/1994 vp s. 4; Helin 2012: 20.

253 Nieminen 2004: 621.

254 Helin 2012: 20.

255 Helin 2012: 21.

256 Nieminen 2004: 619.
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teissa, joissa laitoshoidon tai asumispalvelujen toimintayksikoita lakkautetaan tai osto-
palveluja kilpailutetaan. Asukkailla ja heidan ldheisillian on tilloin PL 20.2 §:n mukai-
sesti oikeus vaikuttaa asuinymparistoda koskevaan paatoksentekoon. Oikeusasiamiehen
mukaan idkkdiden ihmisten asumiseen ja hoivaan liittyvat ratkaisut ovat kuntalain 29 §:n
tiedottamisvelvollisuuden soveltamisalaan kuuluvia asioita. Lisdksi hoivajarjestelmén ra-
kenteellisilla muutoksilla ja paatoksilla, jotka vaikuttavat useiden yksittaisten henkil6i-
den hoitopaikkaan on hallintolain 41 §:ssi edellytetty huomattava vaikutus, joten vaikut-
tamismahdollisuus on varattava muillekin kuin asianosaisille.257

Sosiaaliturvaa suunnitellaan ja kehitetdan yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mu-
kaisesti, rahoitusperiaatetta noudattaen. Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskir-
jaan (SopS 65-66/1991) 9(2) artiklaan sisaltyva rahoitusperiaate edellyttia, etta paikal-
lisviranomaisten kaytettavissi olevien voimavarojen tulee olla riittavit suhteessa lakisaa-
teisiin velvoitteisiin. Perustuslakivaliokunta on vahvistanut periaatteen toteamalla, etta
valtio ei voi vapautua jonkin oikeuden toteuttamisvastuustaan pelkistaan siirtimalla
lailla tahéan liittyvat tehtdavat kunnille, vaan rahoitusvastuu jaa valtiolle ja sen on huoleh-
dittava kuntien tosiasiallisista edellytyksista suoriutua tehtavistdan2s8. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kannalta rahoitusperiaate tarkoittaa, ettd mikali kunnille maarataan uusia
lakisdateisid velvollisuuksia, niihin on osoitettava myos riittdva rahoitus. Lisdksi on huo-
mattava, ettd rahoituksen on turvattava palvelut myos poikkeusoloissa: kysynnan akilli-
sesti kasvaessa, yleisen taloustilanteen heikentyessa tai palveluntuottajien piirissa tapah-
tuvien markkinahairididen yllattaessa.259

Julkisen talouden rahoitusvaikeuksien myota keskeiseksi pidakkeeksi palvelujen riitta-
vyyden arvioinnissa nousee edelld mainittu perusoikeuksien heikennyskieltovaikutus.
Jos perusoikeussdannos edellyttida sosiaaliturvajarjestelméan kehittamista tietylle tasolle,
se samalla kieltaa heikentamastd olemassa olevaa jarjestelméaa tuon tason alapuolelle26°.
On kuitenkin taysin mahdollista heikentda jotakin sosiaaliturvan aluetta, mikali heiken-
nys kompensoidaan jollakin toisella, tosiasiallista perusoikeuksien toteutumista edista-
valla tavalla. Sellaisiin palveluihin ja etuuksiin voidaan siis kohdistaa leikkauksia, joilla

257 EOA 27.5.2010, dnro 658/4/2010; EOA 23.3.2012, dnro 3577/4/10.

258 peVM 25/1994 vp s. 3; HE 309/1993 vp s. 26.

259 Ks. PeVL 16/2014 vp s. 2 ja siind mainitut lausunnot. Rahoitusperiaate vaikutti merkittdvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmduudistuksen kaatumiseen kevaalld 2019. Maakuntien rahoitusta koskevaa
sadntelya ei saatu kaytettdvissa olevan ajan puitteissa muotoiltua siten, etta se olisi turvannut yhdenver-
taisesti ja tasmallisin saanndksin riittavien palvelujen rahoituksen sekd maakuntien edellytykset perus- ja
ihmisoikeuksien toteuttamiseen myos poikkeustilanteissa. Ks. PeVL 65/2018 vp s. 29.

260 Heikennyskiellosta poikkeaminen on tietyin edellytyksin mahdollista, ja TSS-sopimuksen 2(2) artikla ja
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 30 artikla oikeuttavat sopimusvaltiot ottamaan huomioon taloudellisen
tilanteen oikeuksien toteuttamisessa. Ks. Tuori 2011: 718-720; Rautiainen 2013: 266; HE 309/1993 vp s.
19; PeVM 25/1994 vp s. 3.
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on ihmisten tosiasiallisesti kdytettavissa olevia vaihtoehtoja.2¢* Tallaista tehostamisajat-
telua ilmentdaa myos vanhuspalvelulain tavoite laitoshoidon korvaamisesta kotihoidolla

ja tehostetulla palveluasumisella.

261 Rautiainen 2013: 274-275; Nieminen 1996: 920.
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4 HOIVAKYNNYKSEN OSATEKIJAT

Tassa paaluvussa kasittelen hoivakynnysta koskevat havainnot ja tulokset kunkin artik-
kelin osalta erikseen. Esitdn analyysin voimassa olevan oikeuden mukaisesti uudelleen
tulkittuina, mikali sdantely on muuttunut. Luvussa 4.3 kdytan myos uutta, ajantasaista
aineistoa muuttuneiden sadannosten toimeenpanon tarkastelussa.

4.1 Asiakkaan vaikuttamismahdollisuudet kunnan palvelujen
suunnittelussa

Artikkeli "The absent minority in welfare planning: entitling or overburdening citizens
with responsibility?”262 kisittelee palveluihin ja niiden suunnitteluun vaikuttamisen
mahdollisuuksia suoran vaikuttamisen keinoin.

Tutkimuksemme mukaan Suomen lainsdddant6 ei tunne mitddn kaikkien kuntalaisten
kaytettavissd olevaa kanavaa, joka mahdollistaisi tehokkaasti suoran vaikuttamisen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yleisen tason suunnitteluun. Kuntalaisella on toki aloiteoikeus
(kuntalaki 410/2015, 23 §), mutta varsinainen osallistuminen toteutuu edustuksellisesti,
esimerkiksi valtuutettujen, kuntalaisneuvoston tai kansalaisjarjestojen kautta. Kansalais-
ten vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamiseksi vanhuspalvelulaissa (11 §) ja kunta-
laissa (27 §) on sddnnokset vanhusneuvostoista. Vanhusneuvostot osallistuvat kunnan
vanhuspalvelusuunnitelman tekemiseen ja palvelujen riittavyyden ja laadun seurantaan.
Omassa asiassaan asiakas padsee vaikuttamaan vasta palvelujen piiriin paastydan. Kun-
talain 22 § velvoittaa kuntaa huolehtimaan monipuolisten osallistumismahdollisuuksien
jarjestamisesta kaikille kunnan asukkaille, mutta jattda suoran demokratian laajuuden ja
muodon pitkalti valtuuston paatosvaltaan26s.

Kuntalain 22.2 §:n 1 kohdassa mainitaan kuntalaisraadit, jotka tahtaavat erityisryhmien
tuomiseen mukaan paatoksenteon valmisteluun. Saman momentin 5 kohdassa sdddetaan
palvelujen suunnittelemisesta ja kehittimisestd yhdessa palvelujen kayttdjien kanssa.
Hallituksen esityksessa mainitaan tihan sopivina toimintatapoina esimerkiksi asiakasky-
selyt, yhteissuunnittelu ja palvelumuotoilu, sekid kansalaistoiminta erilaisissa projek-
teissa, kampanjoissa tai verkostoissa.2®4 Ongelmana palveluja eniten tarvitsevien nako-
kulmasta on se, etta kaikkien nididen osallistamismenetelmien idea nojautuu vahvasti ak-
tiivisen kansalaisuuden ihanteeseen ja ‘normaaliuden’ standardiinz¢s. Nama lahtokohdat

262 perttola & Pernaa 2016.

263 HE 268/2014 vp s. 150.

264 HE 268/2014 vp s. 151.

265 Raisio, Valkama & Peltola 2014: 80.
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kaytannossa estavat heikoimpien ihmisryhmien osallistumisen, silla heidan palveluntar-

seen tai kognitiiviseen toimintakykyyn, kipuihin, visymykseen.

Suurimman palvelutarpeen asiakasryhma aiheuttaa valtaosan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menoista2¢¢. Silti heikoimmassa asemassa olevien ryhmien osallisuuden tukemisesta
ennen palvelujen kynnyksen ylittimisti on vain vihan kuntia velvoittavaa sdantelya. So-
siaalihuoltolain 8 §:ssd sdddetddn kunnan velvollisuudesta edistia erityista tukea tarvit-
sevien henkiloiden hyvinvointia ennaltaehkiisevin toimenpitein, ja vanhuspalvelulain
12.2 § velvoittaa kuntia jarjestimiin terveystarkastuksia, vastaanottoja tai jopa kotikayn-
teja niille henkiloille, joiden “elinoloihin tai eldmdntilanteeseen arvioidaan tutkimustie-
don tai yleisen eldmdnkokemuksen perusteella liittyvdn palveluntarvetta lisddvid riski-
tekijoita”. Taman toiminnan tosiasiallinen laajuus lienee kuitenkin marginaalinen, silla
saantelyyn ei ole ehdotettu lievennyksia kuntien taloustilanteen heikennyttya. Kohtaami-
set suurimmassa palveluntarpeessa olevien kanssa toteutuvat kaytannossa yksilollisia
palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Suoran vaikuttamisen lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto tuntee monia
muita osallisuutta edistiavid asiakkaan oikeuksia, joilla suoran vaikuttamisen heikkoja
edellytyksia voidaan kompensoida. Jonathan Tritter on esittanyt terveyspolitiikan tutki-
muksen piirissd osallistamisen mallin, jossa jaotellaan osallisuus kuuteen eri ulottuvuu-
teen: suoraan ja epasuoraan, yksilolliseen ja kollektiiviseen, seka ndiden puitteissa proak-
tiiviseen ja reaktiiviseen2¢7. Me lisasimme malliin Tritterin erikseen kisittelem&in poliit-
tisen ulottuvuuden (kuntia velvoittavasti siannelty/vapaaehtoinen) ja sijoitimme malliin
Suomessa kaytetyt osallistamista edistavit keinot. Kuten taulukko 2 osoittaa, yksilolla on
kaytossadan ennakollisia osallistumiskeinoja, jotka eivit ole riippuvaisia toimintakyvysta:
palveluntarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelmaan laatimiseen osallistuminen seka au-
tonominen paatosvalta omien palvelujensa ja niiden toteuttamistavan hyviaksymisessa.

Niiden yksilollisten osallisuuden muotojen tuottama tieto voidaan muuntaa systemaatti-
sen tiedonkeruumenetelmien avulla palvelujen kokonaisuutta koskeviksi nakemyksiksi,
mita jo tehddaankin palvelujen seurannan ja kehittimisen yhteydessa. Esimerkiksi tieto
siitd, millaisiin palveluntarpeisiin liittyy asiakkaiden negatiivinen suhtautuminen turva-
rannekkeen kayttoon kotihoidossa, tulisi ottaa huomioon turvarannekkeen kayton ylei-
sille kriteereille kunnassa. Kun vilitetian yhdenmukaisin menetelmin palvelujen yleisen
suunnittelun tasolle, my6s marginaaliin jianeiden asiakasryhmien d4ni saadaan kuulu-
viin.

266 | eskeld, Komssi, Sandstrém, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013: 3163; Kapiainen, Sep-
péla, Hakkinen & Lauharanta 2010.
267 Tritter 2009: 277.
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Taulukko 2. Suomalainen hyvinvointipalvelujen kayttajaosallisuuden malli28.

Suora: piaitoksentekoon osallistuminen

Episuora: tiedonkeruuseen perustuva

Proaktiivinen Reaktiivinen Proaktiivinen Reaktiivinen

vapaa- velvoittava |vapaa- velvoittava | vapaa- velvoit- vapaa- velvoit-

ehtoinen ehtoinen ehtoinen tava ehtoinen tava
Yksi- palvelujen  hyvdksyntd/ |toiminta- muutoksen- |suunnittelu- palvelun- seuranta- asiakas-
1o1li- suunnittelu  kieltayty- tapojen haku keskustelut  tarpeen keskustelut  palautteen
nen (yhdessi tu- minen muuttami- (yhdessa tu- arviointi (yhdessa tu- keruu

kihenkilon nen kihenkilon (yhdessa tu- | kihenkilon

kanssa) kanssa) kihenkilon | kanssa)

kanssa)

vapaa- velvoittava |vapaa- velvoittava | vapaa- velvoit- vapaa- velvoit-

ehtoinen ehtoinen ehtoinen tava ehtoinen tava
K?l}ek' suunnitte-  neuvostot, arviointi- neuvostot, suositukset, palvelu- kyselyt, palaute-
tnvi- luryhmat aloitteet, ryhmét palvelujen kommentit  tarpeen tutkimukset ~ kanavat
nen lausunnot arviointi seuranta

Yksilollisen osallisuuden edistiminen vaikuttaa yksinkertaiselta keinolta heikoimpien

asiakasryhmien danen kuuluville tuomiseksi, mutta vanhuspalvelujen kiaytanto on osoit-

tanut, ettd toimintakyvyn heikkeneminen laskee voimakkaasti myos omien palvelujen

suunnitteluun osallistumista. Taulukko 3 esittia THL:n RAI-vertailutietokantaan keratyt

tiedot asiakkaista, jotka eivit osallistuneet oman palveluntarpeensa arviointiin syksylla

2016. Kotona arviointiin osallistutaan aktiivisemmin kuin ympéarivuorokautisessa hoi-

vassa, mutta noin kolmannes kaikista asiakkaista — myos niist4, joilla ei ole ongelmia kog-

nitiivisessa toimintakyvyssa — jattaa osallistumatta. Jos he eivit halua tai jaksa osallistua

edes omien palvelujensa suunnitteluun, miten heidit saataisiin mukaan koko palvelujar-
jestelman kehittamiseen?

268 Mukaillen Tritter 2009: 277.
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Taulukko 3. RAI-vertailutieto: Ei osallistunut omaan arviointiin.269

Palvelutyyppi
Kotona Palv.as. Hoiva
Ei osallistunut |Ei osallistunut |Ei osallistunut
omaan arvioin- |omaan arvioin-|omaan arvioin-
tiin (%) tiin (%) tiin (%)
N Mean N Mean N Mean
All 22620 35 % 16736 68 % 5436 68 %
CPS-mittari
Ei kognitio-ongel-
maa 6170 31% 1063 50 % 200 53 %
Heikentynyt kogni- | 13518 34 % 4452 54 % 979 52 %
tio
Huono kognitio 2932 48 % 11221 76 % 4257 73 %

Osallistuminen on aina asiakkaalle vapaaehtoista, eika siihen pidéd painostaa milldan ta-
valla. Heikoimmassa asemassa olevien omaiset antavat palautetta palveluista ja osallistu-
vat niiden kehittdmiseen, mutta suoran kayttdjapalautteen antaminen seka palveluja
kayttavien osallistuminen palvelujarjestelmin kehittamiseen jadvat nididen “hiljaisten”
ryhmien ulottumattomiin. Toteamme artikkelissamme, ettd aktiivisen kansalaisuuden
ihanne saattaa sittenkin koitua tassa tapauksessa myos heikoimpien eduksi. Heidan kans-
saan samoja palveluja kayttdd myos pieni, mutta aktiivinen asiakasryhma4, joiden palve-
luntarve perustuu lihinna somaattisiin sairauksiin ja fyysisiin toimintakyvyn rajoitteisiin.
Tama aktiivinen ja osallistuva vihemmisto kuuluu myos palvelujen suurkuluttajiin,
mutta heilld on huomattavasti enemman osallisuuden edellytyksia kuin heikoimmalla
ryhmilla.27 Heilld on myos enemmain kiinnostusta palvelujen kehittdmiseen kuin silla
suurella, hiljaisella enemmistolla suomalaisista, jotka kayttavat palveluja vain satunnai-
sesti. Aktiivisen vihemmiston antama panos palvelujen kehittdmisessd hyodyttda nédin
ollen kaikkia asiakasryhmia kuvaamiemme “osallisuuden rattaiden” kautta — heidan ai-
kaansaamaansa muutokset palvelujarjestelmassa pyorayttavat myos passiivisten asiakas-
ryhmien rattaat uuteen asentoon.

269 THL 2016. Vertailutietokannan tiedot kerdtdan kaikista RAl-arviointimittaristoa kdyttavistd hoitoyksi-
koista. Vuonna 2015 kattavuus oli laitoshoidossa n. 50 % kaikista hoitoyksikoistd, tehostetussa palveluasu-
misessa 35 % ja kotihoidossa 28 %, ks. THL 2017.

270 Ajemmissakin tutkimuksissa on todettu, ettd vaikka vain osa asiakkaista pystyy osallistumaan aktiivisesti
palvelujen kehittamiseen, vahaiselldkin osallistumisella on tarkea ohjausvaikutus. Valinnanvapauden kayt-
taminen ja asiakkaan kuluttajana tekemét, palveluja koskevat valinnat ohjaavat samalla tavoin ammatti-
henkilost6a tunnistamaan kehittamistarpeita. Ks. Julkunen 2006: 203; Kalliomaa-Puha 2013: 101.
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4.2 Ennakoitavuus sosiaalihuollon paatoksenteossa

Artikkeli "Mot forutsebar forvaltning inom socialvarden i Finland”27* kisittelee hallinnon
ennakoitavuutta seka yleishallinto-oikeudellisena kasitteena ettd sosiaalihuollon hallin-
nollisen paatoksenteon haasteena.

Kuten edelli olen esittanyt, myos vanhuspalveluasiakkaiden odotetaan osallistuvan pal-
velusuunnitelmien laatimiseen, palvelusopimusten tekemiseen ja palvelujen toteuttamis-
tapaa koskevaan paatoksentekoon palvelusetelia kaytettaessa. Aktiivisen osallistumisen
edellytyksia — riittava informaatiota ja kompetenssia — ei kaikilla kuitenkaan ole. Oikeus-
teoreettisen analyysimme tutkimuskysymys on, miten aktiivisen kansalaisuuden idealle
perustuva sadntely vaikuttaa hallinnollisten paatosten ennustettavuuteen. Tarkastelu
kohdistettiin hallintomenettelya koskevaan saantelyyn, seka yksilon etta oikeusjarjestel-
man tasolla. Kirjoituksen lopussa esitimme de lege ferenda -suosituksia ennakoitavuu-
den vahvistamiseksi sosiaalihuollon lainsaddannon, sen tulkinnan seka toimeenpanon
osalta.

Tulkintamme mukaan ennakoitavuus on hallinto-oikeudessa keskeinen oikeusvaltion
osatekija. Sen ytimessa ovat oikeusvarmuuden ja luottamuksensuojan kisitteet eli hallin-
non asiakkaan perusteltu luottamus menettelyn oikeellisuuteen ja oikeutettujen odotus-
ten suoja. Sosiaalihuollossa ennakoitavuutta turvaavat 1) perus- ja ihmisoikeusmyontei-
syys seka lainsdadantotyossa ettd sddnnosten tulkinnassa, 2) julkisuus ja avoimuus kos-
kien erityisesti palvelujen saamisen yhdenvertaisia perusteita, 3) oikeudellisen osaamisen
vahvistaminen paatoksenteossa seka 4) soft law -ohjauskeinojen korvaaminen velvoitta-
valla sdantelylla toiminnassa, jossa riski perusoikeuksien loukkauksiin on kohonnut, ku-
ten ymparivuorokautisen hoivan jarjestimisessa.

4.2.1 Ennakoitavuus osana menettelyllista oikeusvarmuutta

Hallinto-oikeudessa ennustettavuus ymmarretaan osaksi otkeusvarmuutta, julkisen paa-
toksenteon lainmukaisuuden ja valvottavuuden ohella272. Pohjoismaisessa hallinto-oi-
keustutkimuksessa oikeusvarmuus on jaettu lisdksi aineellisiin ja menettelyllisiin vaati-
muksiin. Aineellinen oikeusvarmuus edellyttdaa kasittelyn asianmukaisuutta, puolueetto-
muutta ja yhdenvertaista kohtelua.27s Perus- ja ihmisoikeudet asettavat ne eettiset vaati-
mukset, jotka aineellisen oikeusvarmuuden on toteutettava.2+ Menettelyllinen oikeus-
varmuus voidaan puolestaan maaritelld oikeudellisesti perustelluksi ennakoitavuudeksi.
Talloin vaatimuksena on, etta hallintomenettely 1) perustuu tismalliseen saantelyyn, 2)

271 Mantyl3 & Perttola 2017.

272 M3enpaa 2013: 791

273 Sandberg 2008: 478.

274 valhne Westerhall 2002: 571.
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tama saantely on julkaistu ja saavutettavissa, ja etta 3) lakia sovelletaan tarkasti saantelyn
mukaan.275 Keskeiset osat ennakoitavuutta ovat siis lainalaisuusperiaate ja hallinnon la-
kisidonnaisuus seka hyvin hallinnon vaatimukset276.

Oikeusvaltion ytimessa on menettelyllinen oikeusvarmuus, kun taas hyvinvointivaltio ra-
kentuu aineelliselle oikeusvarmuudelle: sosiaalisin oikeuksiin ja niita toteuttavaan, avoi-
meen ja lapindkyvin palvelujarjestelmaan. Nama kaksi voivat toteutua ristiriidattomasti
samanaikaisestikin277, joten menettelyllinen oikeusvarmuus voidaan nahda myo6s hyvin-
vointivaltiossa ennakoitavuuden ydintekijana.

4.2.2 Ennakoitavuutta vaarantavat ja edistdvat tekijat sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon paitoksenteon ennakoitavuuden vahvistaminen edellyttda niakemyk-
semme mukaan tiettyjen lainsaddantoon ja lakien toimeenpanoon liittyvien kehityspiir-
teiden hillitsemista — tai kddntien, ndiden kehityspiirteiden vastavoimia tulisi vahvistaa.

Ensinnikin tulee kiinnittda huomiota sddntelyn hajanaisuuteen ja niin sanottuun nor-
minpurkuun liittyvaan velvoittavan sdadntelyn vahentymiseen. Lainsaadantotyon laadun
heikkenemiseen on kiinnitetty huomiota niin perustuslakivaliokunnassa kuin oikeus-
kanslerinvirastossa jo ennen sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen viimeisinta rau-
keamista278. Lakien toimeenpano perusoikeuksia kunnioittaen vaikeutuu huomattavasti,
mikali perusoikeusvaikutuksia ei ole arvioitu huolella ja kokonaisvaltaisesti jo lakeja val-
misteltaessa. Hajanainen lainsdadanto seka epaselvit ja tulkinnanvaraiset normit edel-
lyttavat hyvia lainsoveltamistaitoja, joten sosiaalihuollon henkiloston oikeudelliseen
osaamiseen kohdistuu yha suurempi paine.279 Heikko oikeudellinen osaaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjaus- ja johtotehtdvissa saattaa johtaa myos perustuslain 107 §:ssa
saddetyn kiellon rikkomiseen, mikali lakia alemman asteisten maaraysten perustuslain-
mukaisuutta ei varmisteta etukiteen.

Erilaiset soft law’ksi tulkittavat informaatio-ohjauksen keinot, kuten vanhuspalveluja
koskeva laatusuositus, saavat velvoittavia piirteitd esimerkiksi henkilostomitoituksen tai

275 Frandberg 2005: 288, ks. myds Maenpia 2011: 275.

276 yon Essen 2010: 7-8. Elwin, Heckscher & Nelson 1975: 216 ovat mairitelleet oikeusvarmuudelle nelji
peruskriteerid: avoimuus, riippumattomuus, lakisidonnaisuus ja valvonta; naista lakisidonnaisuus on perin-
teisesti nahty ennakoitavuuden keskeisimpana takeena.

277 Ks. Tuori 2002: 353.

278 Ks. PeVM 8/2015 vp, PeVL 19/2016 vp sekd PeVM 3/2016 vp, joissa perustuslakivaliokunta yhtyy oikeus-
kanslerin esittdamaan huoleen lainvalmistelun laadusta. Ks. myés PeVL 27/2016 vp ulkomaalaislain muut-
tamisesta, joissa perustuslakivaliokunta huomauttaa yksittdisten muutosten vaikeuttavan lainsadadantoko-
konaisuuden perustuslainmukaisuuden arviointia.

279 Marja Pajukoski (2010: 1) on todennut selvityksessdan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén
heikko laintuntemus aiheuttaa turhia oikeusriitoja ja muodostaa siten merkittdvan oikeusturvariskin.
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palvelun saamisen perusteiden sdiantelyssi. Tama on ennakoitavuuden kannalta ongel-
mallista erityisesti perustuslakikontrollin puutteen takia. Laatusuositus on myos keskei-
nen poliittisen ohjauksen keino, kuten uusimmassa suosituksessa suoraan sanotaan:

“Hallitusohjelman kirjauksen pohjalta kehysriihessd huhtikuussa 2017 tdsmen-
nettiin, ettd laatusuosituksella haetaan julkiseen talouteen noin 33,5 miljoonan
euron sddstod vuoden 2019 loppuun mennessd.28°

Hallitusohjelmasta ministerioihin ja sielti soft law’n kautta kuntiin suuntautuva ohjaus
on saanut normatiivisen aseman myos sosiaalisten oikeuksien toteuttamisessa, vaikka
hallitusohjelma valmistellaan julkisuudelta piilossa. Kaarlo Tuori on pitdanyt hallitusoh-
jelmien saamaa normatiivista painoarvoa suorastaan vaarallisena kehityksen&2s:.

Palvelujen tuottamistavan pirstaloitumiseen liittyvat julkisuuden puutteet ovat toinen en-
nakoitavuutta heikentdva kehityspiirre. Vanhuspalvelujen saamisen perusteisiin liitty-
vissd kuntien tiedottamiskidytidnnoissd on huomattavia puutteita ja alueellisia eroja.
Namai ongelmat korostuvat erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistusten
yhteydessd, kun palvelujen jarjestdmis- ja tuottamisvastuu erotetaan téysin toisistaan.282
Julkisuus ei kuulu sosiaalihuollon keskeisiin oikeusperiaatteisiin, toisin kuin yksityisyy-
den suojaa turvaava luottamuksellisuus. Tama on voinut osaltaan — puutteellisen sdante-
lyn ohella — vaikuttaa siihen, ettei eri kuntien hallintokulttuuriin ole vakiintunut asian-
mukaisia tiedottamiskédytant6ja. Padtoksenteon ennakoitavuuden ja asiakkaiden osallis-
tumismahdollisuuksien turvaamiseksi on valttimatonta, etta yleiset palvelujen jarjesta-
misti ja myontamisperusteita koskevat tiedot ovat yhdenmukaisesti saatavilla. Sindnsa ei
ole mitddn estettd yksityisoikeudellisten instrumenttien, kuten sopimusten, kiaytt6on
myos julkisten hallintotehtavien hoitamisessa, kunhan toimintaperiaatteet noudattavat
perustuslain ja hallintolain asettamia julkisen toiminnan keskeisia periaatteita2ss.

Kolmas asiakkaan oikeusturvaan ja paatoksenteon ennakoitavuuteen vahvasti vaikuttava
tendenssi on menettelyllisten otkeuksien korostuminen sosiaalihuollon lainsdadannos-
sd284, Vaeston vanheneminen ja huoltosuhteen heikkeneminen ovat luoneet painetta sub-
jektiivisten oikeuksien rajoittamiseen, joten harkintavaltaa palvelujen ja etuuksien myon-
tamisessa on lisatty. Vanhuspalveluissa tama suuntaus on erityisen vahva, silla kuten
Pentti Arajarvi on huomauttanut, suoraan vanhuspalvelulain nojalla ei jarjestetd mitdan
muita palveluja kuin palveluohjausta, palveluntarvetta ehkiisevii ja seulovia tarkastuksia

280 STM & Kuntaliitto 2017: 8.

281 Tyorin mukaan ” Politiikan sisaltd lyddaan neljiksi vuodeksi eteenpéin lukkoon julkisuudelta salassa
kadytavissa hallitusneuvotteluissa, ja hallitusohjelma tulkitaan ministereille osoitetuksi sitovaksi toimeksi-
annoksi ja valtakirjaksi. - - Hallitusohjelman normatiivinen paino poliittisessa valtiosdantokulttuurissa uh-
kaa ohittaa jopa perustuslain.” Tuori 2014: 97.

282 s, Perttola 2015: 253-254 ja jaljempana luku 4.4.3.

283 M3enpa3 2014: 64—65.

284 Ks. Kotkas 2010: 222; 2010: 168.
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seka kotikaynteja (12 §)285. Vanhuspalvelulaki on siis tyyppiesimerkki menettelyllisten oi-
keuksien noususta subjektiivisten oikeuksien tilalle: laki turvaa oikeuden palvelujen ha-
kemiseen, palveluntarpeen arviointiin, palvelusuunnitelman laatimiseen ja viivytyksetto-
main paatoksentekoon, mutta ei itse palveluihin. Ruotsissa ilmiota tarkastellut Lotta
Vahlne Westerhall kayttaa naista oikeuksista nimitysta kvasiotkeudet (kvasirattig-heter),
jatoteaa niiden olevan aina sidottuja kdytettavissa oleviin resursseihin28¢. Asiakas ei pysty
ennakoimaan vaikeaselkoisen menettelyn lopputuloksena saamiaan palveluja, silla paa-
tokseen vaikuttavat koetun palveluntarpeen sijaan lukuisat sisdiset ja ulkoiset tekijat. On-
gelmallisimpia menettelyn ennakoitavuuden reunaehdoista ovat edellisen artikkelin koh-
dalla kasitellyt aktiivisen kansalaisuuden vaatimukset, kuten toimintakyvyltdan heikon
asiakkaan kyky neuvotella287.

Keskeisimpana ennakoitavuuteen vaikuttavana tekijana nostimme esiin perus- ja ihmis-
otkeuksille annettavan painoarvon. Edella mainitussa kirjoituksessaan Kaarlo Tuori
mainitsee julkisuudessa esitetyt syytokset ja hyokkaykset perustuslakivaliokunnan tyota
ja sen kuulemia asiantuntijoita kohtaan: legalismia on alettu pitda politiikan jarruna ja
paaministeri on kutsunut oikeuskanslerin lainvalmistelua kohtaan esittimaa kritiikkia
provokaatioksi288. Sittemmin “perusoikeusfundalimista” on tullut kevyin perustein kay-
tetty yleisnimitys perustuslakivaliokunnan kuulemien asiantuntijoiden esittamalle kritii-
kille289.

Sosiaalihuollon hallinnon ennakoitavuuden nakokulmasta ongelma nayttaytyy painvas-
taisena: jos taloudellisiin resursseihin liittyvat reunaehdot tai tarkoituksenmukaisuus-
harkinta ohittaa lainsaadantotyossa perusoikeuksien toteutumisen valvonnan, lainalai-
suusperiaate ja lakisidonnaisuus julkisen vallan kayton peruskivina horjuvat ja yksilon
asema muuttuu epavarmaksi. Yksilollisessa paatoksenteossa perus- ja ihmisoikeusmyon-
teinen laintulkinta on se perilauta, joka turvaa asiakkaalle riittavan huolenpidon myos
maararahojen loppuessa. Perusoikeuksiin ei todennikoisesti viitata paatoksen peruste-
luissa, mutta perusoikeuksien taustalla vaikuttavat arvot tulevat ndkyviksi perusteluissa,

285 Arajarvi 2014: 264-265.

286 Westerhill 1994: 88.

287 Ks. Kalliomaa-Puha 2009:348-349; Kotkas 2010: 222.

288 Tyori 2014: 97.

289 |lImaus ”perusoikeusfundamentalismi” on |3htdisin oikeustieteen sisélti ja tarkoittaa ylikorostunutta
asioiden kytkemista perusoikeuksien toteutumiseen, ks. Helin 2012: 22. Ennen em. kritiikkia Juha Lavapuro
(2010: V) ehti tosin vaitoskirjassaan ottaa leiman vastaan ylpednd, todeten ettd ”Jos nimittain perusoikeus-
fundamentalismia on kasitys siita, ettd jokaista on kohdeltava ihmisarvon mukaisesti yhdenvertaisena ja
ettd yksildiden ja vdhemmistojen oikeuksia tulee toisinaan suojata myds silloin, kun oikeudet estavat de-
mokraattista enemmistda toteuttamasta tahtoaan taikka kun niitd vastassa on painava yhteiskunnallinen
tarve, tdma puheenvuoro todellakin on avoimesti perusoikeusfundamentalistinen.” Viime vuosina il-
mausta on kdytetty padasiassa politiikan piirissd ja sen avulla on argumentoitu, ettd hyvin pitkalle viety
perusoikeussaannosten tulkinta johtaa eduskunnan lainsdadantovallan rajoittamiseen, kun enemmistdhal-
litus ei saa lakihankkeille eduskunnan hyvaksyntaa, ks. esim. Eduskunnan taysistunnon PTK 118/2016 vp.
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joissa punnitaan asiakkaan edun kannalta parasta ratkaisua. Perustuslain 19 §:n takaa-
maan riittavaan huolenpitoon voi vedota myos suoraan esimerkiksi tilanteissa, joissa pit-
kit kasittelyajat vaarantavat kiireellisen avun saamisen29°.

4.3 Tiedonsaanti palvelujen saamisen perusteista vuosina
2014 ja 2019

Artikkelissa "Tiedonsaanti vanhuspalvelujen myontdmisperusteista®29t oli kaksi tutki-
mustehtavaa: 1) selvittda, miten maaraytyvat palvelujen jarjestajan velvollisuus julkaista
paatoksentekoa ohjaavat kriteerit sekd asiakkaan oikeus saada tietoja mahdollisuudes-
taan kayttaa palveluja, seki 2) osoittaa, miten nama velvollisuudet ja oikeudet tosiasiassa
toteutuvat sahkoisen julkaisemisen osalta. Jalkimmaista tarkoitusta varten kerasin kaikki
internetin kautta saatavissa olleet vanhuspalvelujen saamisen perusteet eli asiakaskri-
teerit Manner-Suomen kunnista.

Toteutin ndma kaksi tutkimustehtidvaa rinnakkain, vaikka jalkimmaisen tutkimuskysy-
myksen relevanssi on itse asiassa riippuvainen ensimmaisen tuloksista: kysymys siita, mi-
ten kunnat ovat huolehtineet velvollisuudestaan julkaista vanhuspalvelujen asiakaskri-
teerit, edellyttaa tillaisen velvollisuuden olemassaoloa. Pidin velvollisuutta aluksi itses-
taan selvana, mutta tutkimushetkella julkaisuvelvoite oli voimassa olevan saantelyn mu-
kaan tulkinnanvarainen. Saantelyaukko tukittiin artikkelin julkaisuaikaan vuonna 2015
voimaan tulleen uuden sosiaalihuoltolain avulla, joten tutkimukseni tulokset ovat osin
vanhentuneet. Taman vuoksi taydennan vuonna 2015 julkaistun artikkelini tuloksia ajan-
tasaisilla tiedoilla, ja esitan seka lainopilliset ettd empiiriset tulokset tapahtuneen muu-
toksen valossa.

Toinen artikkelini referee-arvioitsijoista huomautti aiheellisesti, ettd aineistonkeruume-
netelméani kattaa erilaisista julkaisutavoista vain sihkoisen julkaisemisen. Tdsmensin al-
kuperaiista tutkimuskysymysta tiltd osin, mutta katson edelleen tutkimustulosteni kuvaa-
van kunnan tiedottamisvelvollisuuden toteutumista julkaisemistavan osalta riittavan mo-
nipuolisesti. Kartoitin asiakaskriteerien julkaisemisen sekd kunnan verkkosivuilla etta
sdhkoisessd poytikirja-arkistossa, joten ainoa havaitsematta jaanyt julkaisutapa oli kri-
teerien julkaiseminen kunnan tiloissa esitteena tai ilmoituksena. Muut tietooni tulleet
asiakaskriteerien ilmoitustavat — tietojen luovuttaminen pyydettaessa, tietojen esittami-
nen henkilokohtaisessa palvelussa seka kriteerien liittiminen sosiaalipalveluja koskevaan

290 Ks, PeVM 2/2016 vp s. 3, jossa valiokunta ottaa kantaa eduskunnan oikeusasiamiehen vuosikertomuk-
sessaan esiin nostamaan huoleen perusoikeuksien turvaamisesta julkisen talouden sadstépaineissa.
291 perttola 2015.
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paatokseen — eivat vastaa julkaisemisen maaritelmai, vaan ovat osa neuvontaa ja ohjaus-
ta292, Viranomaisten toiminnan julkisuutta koskevan lain (jaljempana julkisuuslain,
621/1999) tultua voimaan viranomaisten on katsottu olemaan velvollisia julkaisemaan
mahdollisuuksien mukaan kaikki tuottamansa julkinen aineisto myos sahkoisissa palve-
luissa, koska siten tieto on helposti suuren yleison ja erityisryhmien saatavilla29s.

4.3.1 Kuntien tiedottamisvelvollisuus palvelun saamisen perusteista

Artikkelin kirjoittamisen aikaan sosiaalipalveluja koskevan tiedon tarjoamisesta oli sosi-
aalihuoltolaissa, asiakaslaissa ja vanhuspalvelulaissa vain neuvontaan ja ohjaukseen liit-
tyvia sddnnoksia (AsL 5 §, VanhuspL 12.3. §, vanha SHL 710/1982 13.1 § 4 kohta ja 18 §).
Sosiaalihuollossa merkittava osa neuvonnasta liittyy etuuksien hakemiseen ja niiden saa-
misen yleisiin ehtoihin, joten neuvontavelvollisuus kytkeytyy sosiaalihuoltolain tulkinta-
kehyksessa selvemmin asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamiseen kuin hallinto-
lain 8 §:n neuvontavelvoite, joka edellyttda konkreettista neuvonnan tarvetta294. Hallin-
tolain neuvontavelvoite ei ulotu julkisuuslain 18.1 §:n mukaisiin tiedottamistilanteisiin29s,
mutta sosiaalihuoltolain mukainen neuvonta ja ohjaus ovat erottamattomasti yhteydessa
asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamiseen29¢.

Tulkitsen sosiaalihuollon neuvontavelvollisuuden edellyttdvdn palvelujen saamisen pe-
rusteiden laatimista, julkaisemista ja niista tiedottamista, silli muuten neuvonnan luo-
tettavuus ja asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu vaarantuvat. Moni vanhuspalvelu-
asiakas ottaa tiedot vastaan mieluiten henkilokohtaisen neuvonnan yhteydessa297, mutta
tietojen on oltava saatavilla ja niiden lainmukaisuutta on pystyttava arvioimaan jo ennen
naitd neuvontatilanteita29s.

Sosiaalipalveluja koskeva tiedottamisvelvollisuus sisaltyi vuonna 2014 vanhan sosiaali-
huoltolain (710/1982) 13.1 § 5 kohtaan, jonka mukaan kunnan oli huolehdittava sosiaali-
huoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan jarjestimisesta. Lain perus-
telujen mukaan tiedottamisen tuli tapahtua tehokkaasti ja sen tavoitteena oli, ettd asiakas

292 Jylkaiseminen on osa tiedottamista, joka kohdistuu epdmaaraiseen joukkoon henkil$ita ja tapahtuu aina
viranomaisen aloitteesta, kun taas neuvonta ja ohjaus kohdistuvat tiettyyn henkiloon, ks. Kuusikko 2000:
316.

293 youtilainen 2006: 210.

294 HE 72/2002 vp s. 58.

29 Yksittaiselld asiakkaalla voidaan kuitenkin katsoa olevan hallintolain 8 §:n nojalla oikeus saada tietoja
palveluja koskevista sadnnoksista ja niiden soveltamiskdytanndsta seka tarjolla olevista erilaisista palvelu-
vaihtoehdoista jo ennen palvelujen hakemista, ks. Kuusikko 2000: 217, 247, 250-251.

2% HE 164/2014 vp s. 101.

297 Y|i 75-vuotiaista vain neljdnnes etsii tietoja palveluista tai hoitaa omia terveysasioitaan internetin véli-
tykselld, ks. Tilastokeskus 2018.

298 Ks. HE 102/1981 vp s. 16; STM & Kuntaliitto 2013: 31; HE 160/2012 vp s. 40; Mikkola 2010: 545.
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voisi oma-aloitteisesti hakea hanelle kuuluvia etuuksia tai ainakin kaantya kunnan sosi-
aaliviranomaisten puoleen asiassaan299. Saannoksissa ei ollut maaritelty tarkemmin sita,
mita tietoja sosiaalihuollosta olisi annettava. Myoskaan vuonna 2013 sdadettyyn vanhus-
palvelulakiin ei sisaltynyt tarkempia maarayksia tiedottamisesta, mutta vuoden 2013 van-
huspalvelujen laatusuosituksen mainittiin tdydentavan vanhuspalvelulain vaatimuksia.
Laatusuosituksen mukaan "Kunnan on laadittava ja julkaistava ikddntyneen vdeston
saavutettavissa ja ymmadrrettdvissd olevalla tavalla perusteet siitd, milld edellytyksilla
henkiloilld on oikeus sosiaalipalveluihin ja muihin sosiaalthuollon tukitoimiin. Perustei-
den laadinnassa on otettava huomioon valtakunnallinen ohjaus”3°°.

Vasta vuonna 2015 voimaan tulleessa uudessa sosiaalihuoltolaissa oli ensimmaista kertaa
saddetty laatusuosituksen ohjetta vastaava julkaisu- ja tiedottamisvelvoite. Sosiaalihuol-
tolain 33.4 §:n mukaan “Tiedot siitd, minkdlaisia sosiaalipalveluja on mahdollista
saada, miten niitd voi hakea ja mitkd ovat palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava
helposti saavutettavalla ja ymmdarrettdvdalld tavalla.” Tama velvollisuus perustui kevaa-
seen 2015 saakka hyvin hajanaiseen sddantelyyn ja informaatio-ohjaukseen. Puutteellinen
sadntely oli arvioni mukaan keskeinen riskitekija asiakkaan tiedonsaantioikeuksien to-
teutumiselle. Kuntalaisten palveluista tiedottamisen perus- ja ihmisoikeuskytkennat
edellyttavat tasmallista sdintelyi, joka on toteutunut vasta artikkelini julkaisemisen jal-
keen.

4.3.2 Tiedottamisvelvollisuuden toteutuminen Manner-Suomen kunnissa

Saantelyn puutteiden vuoksi ennakko-oletukseni myos tiedottamisvelvollisuuden toteu-
tumisesta kunnissa oli se, ettei hallintokaytanto talta osin vastannut uuden sosiaalihuol-
tolain myG6ta voimaan tulleita kiristyneitad vaatimuksia. Kuten palvelurakennetta koske-
vien suositusten kohdalla oli jo aiemmin huomattu, suosituksilla ei ole kunnan toimin-
taan laintasoisten maaraysten veroista vaikutustaso.

Syksylla 2014 kaikki Manner-Suomen kunnat luettelivat internetsivuillaan saatavilla ole-
vat vanhuspalvelut ja ilmoittivat palvelujen asiakasneuvonnasta vastaavien henkiléiden
yhteystiedot. Oikeus tietoon toteutui siis palvelujen saatavuuden osalta, mikali asiakas
pystyi kayttimaan internet-yhteydella varustettua tietokonetta. Myos tieto palvelujen ha-
kemisesta oli saatavilla samoin edellytyksin, silld vanhuspalveluissa asiakkuus syntyy ta-
vallisimmin yhteydenoton perusteella: joko asiakas itse tai joku muu henkil6 ottaa yh-
teytta palvelujen jarjestdajaan ilmoittaakseen palvelun tarpeesta. Hakemus tehddan taval-
lisesti vasta yhteydenoton jalkeen.

299 HE 102/1981 vp s. 16.
300 STM & Kuntaliitto 2013a: 31.
301 HE 240/2014 vp s. 4.
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Tiedottamisvelvollisuus sen sijaan toteutui tutkimukseni mukaan hyvin vaihtelevasti
Manner-Suomen kunnissa. Artikkelissani olen yhdistanyt verkkosivuilla ja sahkoisessa
poytakirja-arkistossa julkaisemisen, silld vanhan sosiaalihuoltolain 13 §:n ja vanhan kun-
talain (365/1995) 29 §:n tulkintakdytannon mukaan tiedottamisvelvollisuus oli toteutus-
tavaltaan kuntien omassa harkinnassa3s°2. Uuden sosiaalihuoltolain 33.4 § edellyttaa hel-
posti saavutettavaa julkaisutapaa, joten poytikirjojen julkaisemista ei voida enda pitaa
riittdvana tiedottamisena. Talla hetkelld kuntien on lain mukaan seka laadittava yhtenai-
set palvelujen saamisen perusteet etta julkaistava ne verkkosivuillaan. Julkaisemisvel-
voite on voimassa silloinkin, kun tiedot annetaan asiakkaalle neuvonnan yhteydessa.

Alkuperidisessa aineistossani niita kuntia, jotka olivat julkaisseet ainakin yhdet asiakas-
kriteerit palveluista kertovilla verkkosivuillaan, oli 51,2 prosenttia (n=301). Poytékirjojen
perusteella oli kuitenkin paateltiavissa, ettd asiakaskriteereja oli laadittu vahintaan yh-
teen palvelumuotoon kaikkiaan 65,5 prosentissa kunnista. Niita kuntia, jotka eivat olleet
julkaisseet mitdan asiakaskriteereja edes poytakirja-arkistossa, oli 36,2 prosenttia. Koko
alkuperiinen tutkimusaineisto seka siitéd lasketut frekvenssit ovat nahtavissa liitteessa 1.

Kevaalla 2019 keratty uusi tutkimusaineisto kattaa Manner-Suomen 18 suurinta kaupun-
kia sekd maakuntakeskukset. Voidakseni verrata niissa kaupungeissa tapahtuneita jul-
kaisemiskaytannon muutoksia, olen poiminut saman otoksen tiedot myos vuoden 2014
aineistosta. Olen koonnut suurimpien kaupunkien julkaisemistiedot vuosilta 2014 ja
2019 liitteessi 2 olevaan taulukkoon.

Kuviossa 5 olen esittanyt rinnakkain kaikkien kuntien julkaisemista koskevat tiedot vuo-
delta 2014 seka suurimpien kaupunkien tiedot vuosilta 2014 ja 2019. Kuvio 5 osoittaa,
ettd vahintadn yhdet asiakaskriteerit on laadittu nyt 9o prosentissa suurista kaupun-
geista. Muutosta on tosiasiassa tapahtunut vain vahan, silla samoista kaupungeista 85
prosenttia oli laatinut kriteerit jo vuonna 2014. Julkaiseminen on pysynyt suurissa kau-
pungeissa ennallaan 70 prosentissa; 30 prosenttia ei siis edelleenkdin julkaise kriteereja
saavutettavalla tavalla.

302 EOA 21.1.2014 dnro 41/4/13.
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Kuvio 5. Vanhuspalvelujen asiakaskriteerien sihkoinen julkaiseminen Manner-Suo-
men kunnissa 2014 ja maakuntakeskuksissa 2019 (%).

Suurimmat kaupungit kattava uusi aineisto osoittaa erdita huolestuttavia piirteita julkai-
semis- ja tiedottamiskaytannoissi. Liitteessd 2 olevasta taulukosta on nahtdvissi, ettd
kolme kaupunkia on poistanut verkkosivuiltaan jo kertaalleen julkaistut asiakaskriteerit,
ja lisdksi kolmessa kaupungissa asiakaskriteerit sisaltavit lautakunnan poytakirjat eivat
ole enii saatavissa. Kolmekymmenté prosenttia suurista kaupungeista ei siis noudata so-
siaalihuoltolain 33.4 §:n maaraysta asiakaskriteerien julkaisemisesta, vaikka kriteerit on
laadittu ja asiakkaiden oikeusturva edellyttda ennalta méaritellyista ratkaisuperusteista
tiedottamista. Toisaalta kuusi muuta kaupunkia on kuluneiden viiden vuoden aikana siir-
tanyt asiakaskriteerit poytikirja-arkistosta palvelusivuille ja siten ottanut muuttuneen
lainsaddannon asianmukaisesti huomioon.

Helsinki ei ole laatinut eika julkaissut vanhuspalveluihin liittyvid asiakaskriteereja edel-
leenkadn, vaikka koko padkaupunkiseudulle on pyritty luomaan luoda yhteniisia kritee-
reja 2010-luvun alusta astises. Helsinki on osallistunut kotihoidon yhteniisii asiakaskri-
teereja laativaan tyoryhmainse4, mutta ehdotettuja kriteereji ei ole kisitelty lautakun-
nassa eika siis otettu kayttoons°s. Kaupunginvaltuutetun tekeméaan toivomusponteen pal-

303 Ks. Kaksiportaisen seutuhallinnon selvitys 2010.
304 p33kaupunkiseudun toimiva kotihoito 2.0 hankesuunnitelma, s. 25.
305 Helsingin kaupungin SAS-toimiston arviointitoiminnan johtaja, sdhkdpostiviesti 14.5.2018.
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veluasumisen kriteerien tarkistamisesta Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyslauta-
kunta antoi vastauksen, joka ei sisiltanyt kriteereja eikd edes osoittanut niiden olevan
olemassas®.

4.3.3 Tiedottamisvelvollisuuden toteutuminen kokonaisulkoistusten
yhteydessa

Havaitsin vuoden 2014 tutkimusaineistoa analysoidessani, etta asiakaskriteerien siahkoi-
nen julkaiseminen on yhteydessa sosiaalipalvelujen jdrjestdmis- ja tuottamistapaan,
vaikka kuntalain 29 §:n mukaan paatoksentekoa ja palveluja koskeva tiedotusvelvollisuus
on aina palvelut jarjestavalla kunnallas©?. Syksylla 2014 Manner-Suomen kunnista 53,2
prosenttia (160 kuntaa) tuotti itse omat sosiaalipalvelunsa, 45,2 prosenttia (136 kuntaa)
tuotti palvelut yhteistyossda muiden kuntien kanssa3°8 ja 1,7 prosenttia (viisi kuntaa) osti
kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut yksityiselta yritykseltdsc9. Asiakaskriteerien sahkoinen
julkaiseminen oli selvasti yleisinta yhteistyota tekevissa kunnissa; nédista 83,8 prosenttia
oli vahvistanut vahintaan yhdet asiakaskriteerit ja julkaissut ne sahkoisessa poytakirja-
arkistossa tai kunnan internetsivuilla. Niistd kunnista, jotka tuottavat sosiaalipalvelunsa
itse, vain 47,5 prosenttia oli julkaissut asiakaskriteerit jossain muodossa sidhkoisesti.
Niista viidesta kunnasta, jotka syksylld 2014 ostivat kaikki sosiaalipalvelut yksityiselta
palveluntuottajalta tai palvelutuottajan kanssa perustamaltaan osakeyhtiolta, kaksi kun-
taa (40 %) julkaisi vahintdan yhdet asiakaskriteerinsa siahkoisesti.

Kokonaisulkoistajakuntien tiedottamiskaytantoja on syyta seurata, silld aiemmissa tutki-
muksissa on havaittu ulkoistuksiin liittyvan kuntademokratian ja asukkaiden osallisuu-
den kaventumisen riskis. Viimeistellessini artikkeliani kesélla 2015 paivitin edellisena
syksyna keratyn aineiston kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien osalta. Tuolloin yksi-
tyinen palvelutuotanto oli toiminnassa kymmenessa kunnassa, ja naista vain kolmesta
kunnassa (30 %) oli saatavilla asiakaskriteerit sahkoisesti. Uusien kokonaisulkoistuksien
syntyminen estettiin vuonna 2016 voimaan tulleella erityislailla, jotta suunniteltu palve-
lujen jarjestamisvastuun siirto maakunnille olisi saatu toteutettua ilman ulkoistussopi-
musten aiheuttamia esteitds.

306 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 2/1.3.2016 dnro HEL 2015-010341.

307 T3m3 velvoite on samansisiltdinen niin vanhan kuin uudenkin kuntalain 29 §:ss.

308 Kuntien yhteistoiminta kattaa aineistossa kaikki kuntalain 49 §:ssi tarkoitetut yhteistydmuodot, ylei-
simpana naistd kuntayhtymat.

309 T3han ryhmain sisiltyvat myos osakeyhtiét, joissa on osakkaina useita kuntia sekd yksityisia palvelun-
tuottajia.

310 Muista sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittdmiseen ja kokonaisulkoistamiseen liittyvista tiedonsaannin
ongelmista ks. Penttild ym. 2015: 60-61.

311 HE 97/2016 vp s. 1. Maaraaikainen laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien viliaikaisesta
rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (548/2016) pysyy voimassa 31.12.2022 saakka, ellei sita
muuteta hallituksen esityksesta. Soteuudistuksen kaatuminen maaliskuussa ei vaikuta lain voimassaoloon.
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Talla hetkella 19 kuntaa on ulkoistanut kaikki sosiaali- ja terveyspalvelunsas:2. Tasta jou-
kosta 10 kuntaa (52,6 %) on julkaissut vahintaan yhdet asiakaskriteerit sahkoisesti. Tyy-
pillistd kokonaisulkoistusten yhteydessa on, etté tiedot palveluista ja palvelujen saamisen
perusteista julkaistaan eri paikassa3s. On myo6s palveluntuotantoyrityksia, joiden omis-
tajakunnista osa julkaisee yhteiset kriteerit, osa taas ei. Kokonaisulkoistajien tiedottamis-
kaytantoja tarkastellessa voi huomata, etta kuntien yhteistoiminta liittyy asianmukaiseen
tiedottamistapaan: kaikki yhteistyota tekevat kunnat ovat laatineet asiakaskriteerit, vaik-
kakin kaksi kuntaa on jattanyt ne julkaisematta. Toisaalta taas yksin ulkoistaneista kym-
menestd kunnista vain kaksi on julkaissut kaikki asiakaskriteerit. Kuntien vélinen yhteis-
tyo palvelujen jarjestimisessd nayttaisi siis edistavan tiedottamisvelvollisuuden noudat-
tamista ja asiakaskriteerien laatimista. Kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien asiakas-
kriteerien julkaisemista koskevat tiedot toukokuulta 2019 on esitetty liitteessa 3.

4.4 Paatoksentekoon liittyvia ongelmakohtia

Tassi luvussa esitteleméni tulokset tulivat ilmi esitutkimuksen aikana, ja ne muodostavat
sivujuonteen edella kasitellyssa artikkelissa3'4. Kysymys on siitd, mitd padtoksentekovel-
vollisuudesta on maaratty vanhuspalveluja koskevassa sdantelyssé, ja miten tata velvolli-
suutta noudatetaan kunnissa. Aihe ei liittynyt suoraan viranomaisen julkaisemisvelvolli-
suutta ja asiakkaan tiedonsaantioikeutta koskevaan tutkimustehtavaian, mutta havaitsin
odotusten vastaisen yhteyden paatoksenteko- ja tiedottamiskaytantojen valilla. Kasitte-
len tdssd luvussa laajemminkin paitoksentekovelvollisuutta koskevaa sidintelyd ja sitd
koskevia soveltamisohjeita sekd THL:n tuottamaa tietoa paatoksentekoon liittyvistd me-
nettelytavoista vanhuspalveluissa.

4.4.1 Paatoksentekovelvollisuuden noudattaminen

Valtakunnallisessa laatusuosituksessa oli jo vanhuspalvelulain saatdmisen aikaan ase-
tettu keskeiseksi vaatimukseksi se, ettd kunnassa laaditaan yhteniiset perusteet palvelu-
jen saamiselle ja ettd paatoksenteko perustuu lain lisdksi yhdenmukaiseen ohjeistukseen.
Maaraysta ei kuitenkaan kirjattu vanhuspalvelulakiin vaan laatusuosituksen sanottiin
taydentavan lain vaatimuksia.3*s Lisaksi soveltamisohjeiden laatimisen vaatimus oli yh-
distetty niiden julkaisemista koskeviin ohjeisiin, mika saattoi heikentida sen painoarvoa;

312 Jokinen 2018: 4.

313 Esimerkiksi Kuusiokuntien (Alavus, Kuortane, Soini ja Ahtéri) terveyskuntayhtyma Kuussote on julkaissut
sivuillaan taydelliset tiedot palvelujen saamisen perusteista, mutta palvelut tuottavan, Pihlajalinna-konser-
niin kuuluvan Kuusiolinna Terveys Oy:n sivuilta ei ole linkkid naihin tietoihin.

314 Ks, Perttola 2014: 65; Perttola 2015: 251-252.

315 STM & Kuntaliitto 2013a: 31.
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paatoksentekoa koskevan ohjeistuksen osana vaatimus olisi voinut toimia tehokkaam-
min. Talld hetkelld asiakaskriteerien laatiminen on voimassa olevan oikeuden mukaan
kunnan velvollisuus, ja sidintelylld pyritddn turvaamaan asiakkaiden yhdenvertainen
kohtelu yhtenaistamalla hallintomenettelyas:©. Asiakaskriteerien laatiminen on nain ollen
kytkoksissa yhteydessa asiakkaan jalkikateisen oikeusturvan keskeisimpaan takeeseen eli
oikeuteen saada asiassaan valituskelpoinen paatos.

Sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua vi-
ranomaisen tekemaan paatokseen. Palveluista on siis tehtava asiakkaalle hallintopaatos,
johon asiakas voi halutessaan hakea muutosta. Silloinkin, kun kirjallisen paiatoksen teke-
minen ei ole tarkoituksenmukaista esimerkiksi palveluihin tehtyjen vihaisten muutosten
vuoksi, padtos on annettava asiakkaan sita pyytdessas?. Asiakaslain sadnnos hallintopaa-
toksen tekemisesti sosiaalihuollossa oli ollut voimassa yli kymmenen vuotta ennen van-
huspalvelulain voimaantuloa. Paatoksentekovelvollisuus mainitaan myos vanhuspalvelu-
lain 18 §:ssd, mutta sadannoksessa ei ole erikseen maaraysta asiakkaalle annettavasta kir-
jallisesta paatoksesta. Asiakkaan oikeus saada kirjallinen paétos sosiaalipalvelujen jarjes-
tamisesta kirjattiin myohemmin uuden sosiaalihuoltolain 45.1 §:44n. Vanhuspalvelulain
18 §:n ensisijainen tarkoitus on turvata palvelujen saaminen riittdvan ajoissa: kiireelli-
sissd tapauksissa vilittomasti tai muutaman paivan kuluessa, kiireettomaét palvelut vii-
meistaan kolmen kuukauden kuluessas3:s.

THL:n toteuttamassa “Vanhuspalvelujen tila” -tutkimuksessa on seurattu kuntien paa-
toksentekoa palvelujen myontdmisessd osana vanhuspalvelulain vaikutuksias®9. Tarkas-
telin tiedonsaantia ja julkaisemisvelvollisuutta kasitelleessa artikkelissani THL:n tuloksia
ennen lain voimaantuloa vuonna 2013 tehdysta kuntakyselysta sekd vuoden 2014 ensim-
maisestd seurantakyselystd, silli oman tutkimukseni tulokset tdydentavat THL:n kerda-
mia tietoja. Kuntakysely on toistettu vuosina 2014, 2016 ja 2018, ja kyselytulokset osoit-
tavat paitoksenteon yleistyneen vanhuspalveluissa tasaisesti. Uusimmissa kuntaky-
selyissd on my0s ilmaistu selvisti kysymysten muotoilussa, ettid hallintopaiatoksen tulee
perustua palvelun saamisen kriteereihin3s2°,

Julkaisen THL:n seurantatutkimuksen vuosien 2014—2018 vastaukset paatoksentekoa
koskeviin kysymyksiin koko maan tasolla THL:n luvalla liitteissi 4—7. Niita tietoja ei ole

316 yrt. KHO 2019:46 toimeentulotuen soveltamisohjeista.

317 HE 137/1999 vp s. 21. Suoraan palvelusuunnitelman perusteella ei voida jarjestda palveluja, vaan asiak-
kaalle on aina annettava asianmukainen paatos ennen palvelujen toteuttamista, ks. EOA 20.8.2007, dnro
2046/4/05.

318 HE 160/2012 vp s. 47-48.

319 \Vuosina 2013-2014 tutkimuksen nimi oli ”Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta”. Lisitietoa tutki-
muksesta, mm. uusimmat kyselylomakkeet saatavilla osoitteessa https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/ajan-
kohtaista/kyselytutkimukset-vanhuspalveluista. Tulokset on koottu osoitteeseen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila.

320 THL 2013.
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aiemmin julkaistu, eivatka paatoksentekoa koskevat indikaattorit sisilly avoimessa kay-
tossa olevaan Vanhuspalvelujen tila -kuutioraportointiohjelmaans32t.

Seurantatutkimuksen ensimmaéinen vaihe, ennen lain voimaantuloa tehty kuntakysely,
osoitti kuntien paitoksenteossa olevan vakavia puutteita ja lainvastaisia kaytantoja, ku-
ten kielteisten paatosten antamatta jattiminen ja pelkkien asiakasmaksupaatosten teke-
minens322. Erityisesti kotipalveluja myonnettiaessi oli ennen vanhuspalvelulain voimaan-
tuloa yleista, ettei kirjallisia paatoksia tehty lainkaan (36 %:ssa kunnista) tai ne koskivat
ainoastaan asiakasmaksuja (43 %:ssa kunnista)32s.

Uuden lain toimeenpanon yhteydessa syntyi virheellinen, vaikkakin positiivisiin seurauk-
siin johtanut kasitys paatoksentekovelvollisuuden kiristymisesta. Kunnat ryhtyivat laati-
maan asiakaskriteereji nimenomaan vanhuspalveluja koskevan paatoksenteon tueksi, ja
hallintopaatosten antamiseen liittyvid menettelyn puutteita alettiin korjata. THL:n vuo-
den 2014 seurantakyselyn tulosten mukaan vanhuspalvelulain voimaantulon jilkeen 78
prosenttia Manner-Suomen kunnista teki aina valituskelpoisen paatoksen myonnetyista
kotihoidon palveluista ja 71 prosenttia teki aina valituskelpoisen paitoksen, jos ratkaisu
oli kielteinen eivatka palvelun saamisen kriteerit tayttyneet. Asumispalveluissa ja laitos-
huollossa vastaavat osuudet olivat 97 % ja 93 %.324 Menettelytapojen muutokseen toden-
nakoisesti vaikutti osaltaan sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuntaliiton laatima sovel-
tamisohje eli "muistio lain soveltamisen tueksi”, jossa tulkittiin vanhuspalvelulain 18 §:n
mukaista paatoksentekovelvollisuutta viittamatta lainkaan kymmenen vuotta voimassa
olleeseen asiakaslain 6 §:44n325. Vaarinkasitys kiristyneistd vaatimuksista johti siis asiak-
kaiden kannalta huomattavaan ennakollisen oikeusturvan vahvistumiseen.

Pelkkien asiakasmaksupaatosten tekeminen on vanhuspalvelulain avulla saatu kitkettya
ldhes kokonaan kuntien menettelytavoista: vuonna 2013 pelkkia asiakasmaksupaatoksia
tehtiin ymparivuorokautisesta hoivasta 29 prosentissa kunnista ja kotiin annettavista pal-
veluista 43 prosentissa32¢. Vuonna 2018 vastaavat osuudet olivat enda 1,1 % ja 4,6 %.327

Seurantakyselyn tuoreimmat tulokset syksyltd 2018 osoittavat paiatoksentekovelvollisuu-
den toteutuvan myonteisten paitosten osalta jo erinomaisesti: ymparivuorokautisesta

321 THL 2019a.

322 pejmelaeus, Ahonen & Uusitalo 2014: 177.

323 THL & Valvira 2013.

324 THL & Valvira 2015, kysymykset K98 ja K103. Ks. liitteet 4 ja 5. Ennen lain voimaantuloa toteutetun
ensimmaisen vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen kuntakyselyn kysymykset K98 ja K103 seka niihin an-
netut vastausvaihtoehdot olivat hieman eri tavalla muotoiltuja kuin mydhemmin toteutetuissa kyselyissa,
mika heikentaa kahden ensimmaisen kyselyn vastausten vertailtavuutta.

325 STM & Kuntaliitto 2013b: 22-23.

326 THL 2013.

327 THL 2019a; ks. liitteet 6 ja 7.
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hoivasta myonteinen paatos tehddan 96,6 prosentille palveluja saavista, kotiin annetta-
vista palveluista 91,4 prosentille. Kielteinen paatos niille, jotka eivat tayta asiakaskritee-
rejd, tehdaan ymparivuorokautisesta hoivasta 91,4 prosentille, mutta kotihoidossa yha
vain 776 prosentille. 328

Oman tutkimukseni mukaan kuntien kotihoidon palvelujen myontamisen perusteet oli-
vat vuonna 2014 sdhkoisesti saatavilla useammin kuin ymparivuorokautisen hoivan asia-
kaskriteerit329. Vuonna 2019 tilanne on edelleen sama suurissa kaupungeissass°. Taman
tosiasian valossa on yllattavaa, etta vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen mukaan ko-
tihoidon palvelut perustuvat edelleen harvemmin kirjalliseen hallintopaatokseen kuin
ymparivuorokautisen hoivan palvelut. Erityisesti kotihoidon alhaisempi kielteisten paa-
tosten tekemisen osuus herattda kysymyksia. Koska ilmion taustalla ei nayttiisi olevan
yhtendisten kriteerien puute, selittavia tekijoita on etsittdvd muualta. Taman tutkimuk-
sen puitteissa kotihoidon paatoksenteon epakohdille ei 16ytynyt selitysta.

4.4.2 Paatoksenteon viivytyksettdmyys ja jonoon asettaminen

Vanhuspalvelulain keskeinen tavoite on turvata palvelujen riittavyys, ja kunnan velvolli-
suutena on varata toimintaan riittivat voimavarat (9 §) sekd seurata palvelujen riitta-
vyyttad ja laatua (6 §). Lain 18.2 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada "hdnelle myon-
netyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistdadn
kolmen kuukauden kuluttua pddtoksen teosta.” Kunnalla on lisdksi 26 §:n mukaan vel-
vollisuus julkaista puolivuosittain tiedot kiireettomien palvelujen saamisen odotus-
ajoista, jotta hakija tietaa, missa ajassa hanella on mahdollisuus saada tarvitsemansa pal-
velutsst, Odotusaika on tavanomainen ja vaistimaton osa kiireettomien sosiaalipalvelujen
toteuttamista, silla niukat resurssit eivat mahdollista palvelujen vajaakayttoa. Kunnilla
onkin palveluja myontidessaan mahdollisuus tiydentda tarveperiaatetta hakijoiden etusi-
jajarjestykselld ja jonotusperiaatteella lain asettamissa rajoissa3s2.

Eduskunnan oikeusasiamiehen tulkinnan mukaan jonoon jaaminen on kuitenkin asiak-
kaan kannalta tosiasiassa kielteinen paatos. Oikeusasiamies on todennut omaishoidon
tukeen liittyvassa ratkaisussaan lisiksi, ettd myonteisen paatoksen jalkeen asiakkaiden
pitdminen kunnan ilmoituksella jonossa odottamassa etuuden tai palvelun saamista on
hallintolain ja erityislainsiidannon vastaista.333

328 THL 20193; ks. liitteet 6 ja 7.

329 Ks. liite 1.

330 Ks. liite 2.

331 HE 160/2012 vp s. 55. Hallituksen esityksessa kdytetaan ilmausta ”saada haluamansa palvelut”, miki ei
vastaa sosiaalihuollon

332 Tyori & Kotkas 2016: 199.

333 EOA 2.3.2012 dnro 3944/4/10.
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Edellisessa luvussa mainitsemani sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton sovelta-
misohje korosti jo aiemmin voimassa ollutta kunnan paatoksentekovelvollisuutta tavalla,
jolla oli valittomia positiivisia vaikutuksia asiakkaiden oikeuteen saada valituskelpoinen
paatos. Samaan ohjeeseen kuitenkin sisdltyi kyseenalaisia tulkintoja vanhuspalvelulain
18.2 §:n soveltamisesta kunnan maararahojen puitteissa:

“Idkkddlla henkilolld on oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset
sosiaalipalvelut ilman atheetonta vitvytystd ja viimeistddan kolmen kuukauden ku-
luttua pddtoksen teosta. Esimerkiksi yksiloitya palveluasumispaikkaa koskeva
myonteinen pddtos on toteutettava enintddn kolmen kuukauden kuluessa pddtok-
sen tekemisestd. 334

Soveltamisohjeessa on kursivoitu sanat hdnelle myonnetyt, mika viittaa nahdéakseni tul-
kintaan, jonka mukaan palveluja ei ole syytd myontida ainakaan tarkasti yksiloidysti, en-
nen kuin kyseisessa kunnassa on mahdollista noudattaa lain mukaista maaraaikaa myon-
nettyjen palvelujen jarjestamisessa. Oman kasitykseni mukaan ohje tekee mahdotto-
maksi toteuttaa kunnan velvollisuutta varata toimintaan riittdvat voimavarat seki seurata
palvelujen riittavyytta ja laatua, mikali asiakkaille ei tehda paatoksia palveluista, joihin
he ovat lain mukaan oikeutettuja. Ohjeen seuraavassa kappaleessa annetaan viela tismal-
lisempi ohjeistus menettelytavasta, joka on tulkintani mukaan selvisti lainvastainen:

“Sosiaalihuoltolain perusteella myonnettdvdt sosiaalipalvelut kuuluvat kunnan
yleisen jdrjestdmisvelvollisuuden piiriin. Niiden jdrjestdminen on riippuvainen
kunnassa tarkoitukseen varatuista mdadrdarahoista. Vanhuspalvelulain 5 § velvoit-
taa kunnan suunnittelemaan toimenpiteensd muun muassa idkkdiden henkiloiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jdrjestdmiseksi. Lain 9 § puolestaan vel-
voittaa osoittamaan riittdvdt voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi. Siitd
huolimatta edelleenkin on mahdollista, ettd palvelua koskeva hakemus voidaan
Jjoutua hylkdadamdadn resurssetihin liittyvdstd syystd, vaikka palvelutarpeeseen liit-
tyvdt edellytykset sindlladn tdayttyisivdt. Tdlloin idkkddn henkilon palvelujen
tarve on viranomaisen tiedossa ja sithen on vastattava niin pian kuin mahdollista.
Tdassdkin tapauksessa asia tulee muodollisesti uudelleen vireille suullisella tai kir-
jallisella hakemuksella. Asiakasta on syytd neuvoa tekemddn hakemus heti, kun
palvelun myontdminen sdddetyssd mddrdajassa tulee mahdolliseksi. 335

Mikali hakemus hylataan todetusta palveluntarpeesta huolimatta resurssien puutteen ta-
kia, ja uusi hakemus otetaan vastaan vasta sitten, kun palvelut voidaan jarjestia, toteutu-
neet odotusajat eivit kuvaa hakemuksen ratkaisuhetkesti alkanutta odotusta. Kyseessa
on odotusaikojen manipulointi, silla odotusajan kdynnistaa vasta kunnan antama “vihrea
valo” ja sen johdosta tehty uusi hakemus. Ohjeistus vaikuttaa myos ylilyonnilta, silla van-
huspalvelulain 26 §:n perusteluissa todetaan PL 19 §:44n viitaten, ettd oikeus valttimat-

334 STM & Kuntaliitto 2013b: 23.
335 STM & Kuntaliitto 2013b: 23.
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tomaan huolenpitoon voi toteutua silloinkin, kun kunta ei heti pysty jarjestimaan palve-
lua asiakkaan toivomusten mukaisestis3®. Kohtuullinen odotusaika on siis taysin hyvak-
syttavd, mutta odotuksen kohtuullisuutta on pystyttdva valvomaan. Valtakunnallisessa
soveltamisohjeessa esitetty tulkinta vaarantaa perustuslain 21 §:ssd siaadetyn oikeuden
asian kasittelyyn asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta. Menettely rikkoo myos
hallintolain 20 §:n sddnnosté asian vireilletulosta. Tulkinta tekee tyhjdksi ohjeen koh-
desddannoksen eli vanhuspalvelulain 18 §:n tavoitteen turvata asiakkaalle timan tarvitse-
mien palvelujen saaminen riittavan ajoissa, jolloin myos PL 19 §:n mukainen oikeus valt-
tamattomaan huolenpitoon vaarantuu. Tallainen menettelyohje on lain vastaisena jatet-
tava noudattamatta.

Lain vastainen jonoon asettamisen menettely on edelleen kiyt6ssa ymparivuorokauti-
sessa hoivassa 54,9 prosentissa kunnista (THL:n kyselyssa vastausvaihtoehto K98_3), ja
kotiin annettavissa palveluissa 31,4 prosentissa (K103_5). Lain mukainen menettely kiel-
teisista paatoksista odotusaikojen ylittyessa (K98_5) on kiytossa ymparivuorokautisessa
hoivassa 36,6 prosentissa kunnista ja kotiin annettavissa palveluissa (K_103_5) 30,9 pro-
sentissa.337

Vanhuspalvelulain 18 §:n oikea tulkinta on siis se, etta asiakkaalle tehdaan kielteinen paa-
tos todetusta palveluntarpeesta huolimatta, mikali palvelua ei pystyti jarjestimaan kol-
men kuukauden kuluessa. Asiakas voidaan samalla paatokselld asettaa jonoon odotta-
maan palvelun jarjestamistd, ja myonteinen paatos tehdaan viranomaisaloitteisesti heti,
kun esimerkiksi palveluasumispaikka vapautuu. Talloin asiakas voi odotusaikana hakea
muutosta kielteiseen paatokseen esimerkiksi silla perusteella, ettd han katsoo palvelun-
tarpeensa olevan kiireellinen. My6s odotusaikojen valvonta vanhuspalvelulain 26 §:n mu-
kaisesti toteutuu timan menettelyn my6ta asianmukaisesti, kun jonotusajat perustuvat
asian vireilletulon jialkeen viivytyksetta tehtyihin paatoksiin.

4.5 Asiakkaan edun toteutumisen reunaehdot
soveltamisohjeissa

Artikkelissani ”Asiakkaan etu vanhuspalveluja koskevissa soveltamisohjeissa”3s8 tarkas-
telin voimassa olevaa sddntelyd sekd aineistooni sisdltyvid asiakaskriteereja asiakkaan
edun nakokulmasta. Tutkimuskysymykset artikkelissani olivat: 1) miten asiakkaan etu on
huomioitava vanhusten sosiaalipalvelujen paatoksenteossa voimassaolevan oikeuden
mukaan seki 2) millainen tosiasiallinen sisilto asiakkaan edulle muodostuu vanhusten

336 HE 160/2012 vp s. 55.
337 THL 20193; ks. liitteet 6 ja 7.
338 perttola 2017.
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pitkdaikaishoivan palvelujen myontamista koskevissa soveltamisohjeissa. Ensimmai-
seen, lainopilliseen kysymykseen vastasin systematisoimalla ensin asiakkaan edun taus-
talla vaikuttavat sddnnokset ja oikeusperiaatteet, ja tulkitsemalla sitten sosiaalihuoltolain
4 §:a4 vanhuspalvelulain 13 §:n ja 14 §:n kautta. Toiseen, empiirisia menetelmia edellyt-
tavaan kysymykseen vastasin laadullisen sisidllonanalyysin avulla, teemoittelemalla asia-
kaskriteerien sisaltamia teksteja.

4.5.1 Soveltamisohjeiden oikeuslahdeopillisesta asemasta

Sosiaalihuollossa kunnallisilla soveltamisohjeilla pyritian yhdenmukaistamaan ja hel-
pottamaan valjasti sdanneltyi paatoksentekoa sekd muodostamaan tarvearvioinnille yh-
denvertaiset etusijakriteerit339. Vanhuspalveluja koskevien viljien saannosten tulkinta-
ohjeina asiakaskriteerit ovat valttimattomia, silli vanhuspalvelulain 7.1 §:n mukaan
ikddntyneen vaeston sosiaalipalvelut on jarjestettdva niin, ettd ne ovat saatavissa yhden-
vertaisesti. Kunnalliseen itsehallintoon kuuluu, ettd kunnan yleisen jarjestamisvelvolli-
suuden edellyttima asiakkaan palvelutarpeen arviointi kuuluu kunnalle itselleen, eika va-
litusviranomainen puutu siihen paatoksen lainmukaisuutta arvioidessaan34°. Tama puol-
taa vahvistettujen soveltamisohjeiden kayttamista padtoksenteossa yhtenaisen ratkaisu-
linjan varmistamiseksi. Jotta kuntalaisten muodollinen yhdenvertaisuus toteutuisi, so-
veltamisohjeissa voidaan maarata viranhaltijoita sitovasti kriteereisti, joiden mukaisesti
etusijajarjestys maaraytyy paatettdessa vanhusten kotiin annettavista palvelusta tai ym-
parivuorokautisesta hoivastas+:.

Palvelun tai taloudellisen edun myontdmisti koskevat viranomaisen ohjeet voivat olla
vain lainsaadantoa taydentavia eika niilla voida rajoittaa yksilon oikeutta laissa sdadet-
tyihin palveluihin ja tukitoimiin342. Kunnallisiin soveltamisohjeisiin ei kohdistu etuka-
teisvalvontaa. Kunnan on oma-aloitteisesti huolehdittava siitd, ettd annettu ohjeistus
huomioi seka yleiset hallinto-oikeudelliset oikeusperiaatteet etti sosiaalihuollon oikeus-
periaatteet, ja ettd ohjeistus koskee vain kunnan harkintavallassa olevia asioita. Silti osin
kuin ohjeet sisaltavat lakiin perustumattomia ehtoja tai rajoituksia, ohjeiden maaraykset
eivat sido yksittaista viranhaltijaa hanen tehdessain yksiloa koskevia yksilollisia paatok-
sid.343 Kaavamainen pitdytyminen soveltamisohjeiden asettamissa rajoissa ei saisi myos-
kaan tehda tyhjaksi asiakkaan mahdollisuutta hakea paatokseen oikaisua kunnan toimie-
limelt4, joka myos vahvistaa soveltamisohjeet344. Kunnan antamat soveltamisohjeet eivat

339 Huhtanen 1994: 310; Tuori & Kotkas 2016: 168.

340 Tyorj & Kotkas 2008: 303.

341 Tyori & Kotkas 2016: 168.

342 Tuori & Kotkas 2016: 16; EOA 31.10.2018, dnro 1195/2017; EOA 18.9.2017, dnro 4481/2017; EOA
4.7.2017, dnro 3689/2016; EOA 4.11.2016, dnro 1101/2016; EOA 4.12.2014, dnro 2177/2014.

343 EOA 4.7.2013, dnro 4799/2012; EOA 12.4.2013, dnro 2550/2012, EOA 21.2.2013, dnro 1441/2012.

344 Huhtanen 1994: 299, 324-325; Tuori & Kotkas 2016: 168.
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sido muutoksenhakuelimii niiden paattaessa yksilon oikeudesta palvelun tai muun talou-
dellisen etuuden saamiseen. Hallinto-oikeus ja korkein hallinto-oikeus ovatkin ainoita ta-
hoja, jotka arvioivat soveltamisohjeiden lainmukaisuutta yksittdistapauksissa.345

Vanhuspalveluissa kunnilla ei ole samanlaista lain valtuutusta soveltamisohjeiden anta-
miseen kuin esimerkiksi ehkaisevan toimeentulotuen kohdallas+¢. Niin ollen soveltamis-
ohjeiden oikeudellinen velvoittavuus on heikko, eika niita tulisi kayttaa yksilollisessa paa-
toksenteossa ratkaisuohjeina vaan yksinomaan tulkintaohjeinas47. Soveltamisohjeen
kayttaminen paitoksen ainoana perusteluna on vastoin tarveperiaatteen yksilollista so-
veltamista, mikali tapauskohtainen harkinta kaventuu vihdisemmaiksi kuin lainsaatija
on tarkoittanut348. Soveltamisohjeisiin ei tule vedota paatoksen perusteluissa siten, etta
asiakkaalle syntyy kasitys ohjeiden velvoittavuudesta eli siita, ettd asia on voitu ohjeesta
johtuen ratkaista vain yhdell4 tavalla.

4.5.2 Asiakkaan etu arvo- ja ratkaisuperiaatteena

Asiakkaan etu on oikeudenalarajat ylittdva arvoperiaate, joka perustuu heikompiosais-
ten suojelua koskeviin kansainvilisiin asiakirjoihin. Lahtokohtana suojelussa ovat ihmis-
arvo seka perus- ja ihmisoikeuksien kunnioittaminens49. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
suojaamisen periaatteella turvataan yksilon oikeutta elamaian (PL 7 §) ja toteutetaan
laissa saddettyja alan ammattieettisia velvollisuuksia edistda terveyttd ja hyvinvointia ja
valttaa vahingon aiheutumista - niin yksilolle itselleen kuin muille3s°. Asiakkaan edun
madrittelyssa on aina paternalistinen perusvire: yksilon edun mukaisen ratkaisun tekee
ammattihenkilosto, ei yksilo itsess'. Taman vuoksi edun madrittely on erotettava asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden piiriin kuuluvista asioista, eli osallisuuden eri muodoista ja
asiakkaan itsendisestd paatosvallasta suostumusta annettaessa. Oma hypoteesini artikke-
lin kirjoittamista aloittaessa oli, ettd objektiivisesti arvoitu asiakkaan etu saattaa olla

345 Ylimmill3 laillisuusvalvojilla ei ole tiedoksi Idhettdmistd vahvempaa keinoa puuttua siihen, miten kunnat
ohjeistavat palvelujen jarjestamistd, ks. EOA 4.7.2017, dnro 3689/2016.

346 Toimeentulotukilain (923/2000) 13.1 §:n mukaan kunta myéntaa ehkiisevaa toimeentulotukea paatta-
miensa perusteiden mukaisesti. My0ds kiireelliset tahdosta riippumattomat sosiaalihuollon toimenpiteet
edellyttavat kunnan toimielimen vahvistamia perusteita vanhan sosiaalihuoltolain (710/1982) 12.2 §:n mu-
kaisesti, samoin lyhytaikainen tahdonvastainen paihdehuolto paihdehuoltolain (41/1986) 12.1 §:n mu-
kaan.

347 Hurskainen 2003: 154—155; Kulla 1995: 399; OKM 2000; Tuori & Kotkas 2016: 165—170.

348 Ks. Tuori & Kotkas 2016: 168.

349 Kangas 2005: 149.

350 pahlman 2003: 170.

351 SHL 4 §:n perustelujen mukaan “[pJykdldssd mddritelldén, mité seikkoja sosiaalihuollon tydntekijén on
otettava tydskentelyssddn huomioon, jotta asiakkaan etu toteutuisi.” HE 164/2014 vp s. 99. Ks. myGs Tuori
& Kotkas 2016: 515; Kalliomaa-Puha & Maki-Petaja-Leinonen 2002: 303. Paternalismin asteista ja erilaisista
jaotteluista, ks. Pahlman 2003: 177-182.
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myos ristiriidassa hanen oman tahtonsa kanssa: esimerkiksi ulkopuoliseen apuun kieltei-
sesti suhtautuvan asiakkaan nakemys hanelle parhaasta ratkaisusta voi olla aivan erilai-
nen kuin ammattihenkil6n arvio.

Suojaamisen vastinpari ja rajoite on itsemaardaminen, joka arvoperiaatteena turvaa yk-
silon vapauden paittai itsedan koskevasta asiasta ilman muiden perusteetonta valiintu-
loa3s2, Itsemédraamisoikeus ei ilmene suoraan yhdenkain perusoikeuden sanamuodosta,
mutta sen voidaan katsoa koostuvan jopa kaikista sellaisista oikeuksista, jotka luovat yk-
silolle vapauspiirin, pelkistymatta kuitenkaan yhteenkaan niistasss. Ida Koivisto puhuu
liberalistisesta itsemadraamisoikeuden periaatteesta, jota voidaan ldhestya julkisen val-
lan puuttumattomuutena yksilon henkil6on ja toimintaan: lahtokohtaisesti ihminen saa
vapaasti maarata itsestddn ja toimistaan, ja timan vapauden rajoittamisella tulee olla
lailla sdadetty peruste. Taman lisdksi perusoikeusjarjestelmamme perustuu ns. sosiaali-
seen itsemaaradmisen periaatteeseen, jossa ihmisten erilaiset kapasiteetit nauttia oikeu-
dellisesti sdanneltya vapautta on otettu huomioon. Sosiaalinen itsemaaraamisoikeus kat-
taa ne itsemairadamisoikeuden vahvistamisen muodot, jotka eivit asetu puuttumatto-
muuden peruslihtokohdan alle. Sosiaalinen itsemaaraamisoikeus suodaan ihmiselle ha-
nen jo ollessaan julkisen vallan puuttumisen kohteena tai kun hianen itsemaaraamisky-
kynsa katsotaan alentuneeksiss4.

Thmisen vanhetessa saatetaan joutua tinkimaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta
suojaamisen periaatteen toteuttamiseksi, mutta talloinkin on asiakkaan itsemaaraamista,
vapautta ja fyysista seka psyykkistd koskemattomuutta kunnioitettava ja toteutettava niin
pitkalle kuin mahdollista.355 Sosiaalihuollon paatoksenteon yhteydessa itsemaaraamisoi-
keus tarkoittaa vapaaehtoisuutta asiakkaaksi hakeuduttaessa seka suostumusta palvelu-
jen myontdmisen edellytyksen#ss® Sosiaalihuollossa tahdonvastainen hoito on mahdol-
lista vain laissa erikseen sdadetyissa tilanteissa, joihin vanhuspalvelut eivat kuulu3s”. Van-
huspalvelulain 25 §:ssd sdddetdan niin sanotusta huoli-ilmoituksesta, joka tulee tehda sa-
lassapitosddnnosten estamatta ja myos vastoin henkilon omaa tahtoa, jos hdn on ilmeisen

352 pahlman 2003: 170.

353 vakiintuneesti itsemaaraamisoikeuden on katsottu kytkeytyvan erityisesti oikeuteen elimain seka hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (PL 7 §), yksityiselaman suojaan (PL 10 §) ja liikkumisva-
pauteen (9 §). Neuvonen ja Rautiainen katsovat kytkentéjen ulottuvan myés mm. omantunnonvapauteen,
(PL 11 §), sananvapauteen (PL 12 §) ja yhdistymisvapauteen (PL 13 §), ks. Neuvonen & Rautiainen 2015:
35.

354 Koivisto 2018: 632-633.

35 Vidén & Kauppi 2014: 17; Mé&ki-Pet&ji-Leinonen 2003: 15-16.

3% Tuori & Kotkas 2016: 507.

357 Tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin oikeuttavia sddnnoksia sisiltyy mielenterveyslakiin
(1116/1990), tartuntatautilakiin (583/1986), paihdehuoltolakiin (41/1986), lakiin kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta (519/1977) ja lastensuojelulakiin (417/2007).
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kykenematon huolehtimaan omasta edustaan eli terveydestaan, hyvinvoinnistaan ja tur-
vallisuudestaan3s8. MyoOs palveluntarpeen arviointi tulee aloittaa asiakkaan edun sita
edellyttdaessa (VanhuspL 15.2 § 4 kohta), ja sosiaalihuoltolain 43 §:n nojalla voidaan myos
kartoittaa asiakkaan laheisverkosto vastoin timan omaa tahtoa. Palveluja ei kuitenkaan
voida jarjestaa ilman asiakkaan suostumusta.

Sosiaalihuollossa asiakkaan itsemaaraamisoikeus on erityisen ldheisessa yhteydessa tie-
donsaantioikeuteen, silla palveluista paattia ammattihenkilosto kayttamalla asiantunti-
javaltaa. Itsemaaraamiskykyista asiakasta ei oteta sosiaalihuollon asiakkaaksi vastoin ha-
nen omaa tahtoaan, mika samalla merkitsee, ettd osavastuu paiatoksenteosta siirtyy asi-
akkaalle.359 Jotta asiakas voi vapaasti muodostaa tahtonsa palvelujen vastaanottamisesta
tai niista kieltaytymisestd, hanelle on tarjottava kaikki asiaan vaikuttava oleellinen tieto
ymmarrettdviassd muodossa. Asiakas voi kieltdytyd ottamasta vastaan hénelle tarjottua
tietoa tai muodostaa nakemyksena omasta edustaan toisin kuin asiantuntija.36°

Asiakkaan etu vanhuspalvelujen myontamisessa kaytettavana ratkaisuperiaatteena pe-
rustuu sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain maarayksiin. Lisdksi tulee huomioida so-
siaalihuollon asiakaslain 8.1 §:n maaraykset asiakkaan oikeudesta osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vanhuspalvelulain 16.2 §:n mukaan asiak-
kaan nakemykset on kirjattava palvelusuunnitelmaan, mutta kunnalla ei ole velvolli-
suutta jarjestad palveluja asiakkaan toivomalla tavallase:. Paatos myonnettavista palve-
luista tehdaan siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu (AsiakasL 8.2
§)362, Sosiaalihuoltolain 30.2 §:n mukaan paitoksid tehtdessd on ensisijaisesti otettava

358 Toisin kuin mydhemmin sididetyssd uuden sosiaalihuoltolain 40 §:ssd, vanhuspalvelulain 25 §:ssi ei
edellytetd asiakkaan suostumusta. Vanhuspalvelulain sdatamishetkelld vanhan sosiaalihuoltolain 41 § ei
my0skaan edellyttanyt suostumuksen saamista, ja se sisalsi myds viranomaisen oikeuden paasta henkilon
asuntoon palveluntarpeen selvittdmiseksi. Vanhuspalvelulain eduskuntakdsittelyssa perustuslakivalio-
kunta piti 25 §:n madrayksia PL 10.1 §:ssd turvatun yksityiselaman suojan kannalta merkityksellisind ja PL
19.1 § ja 19.3 §:n kannalta perusteltuina. Sdantelyn katsottiin tayttdvan myds muut perusoikeusrajoituksia
koskevat yleiset edellytykset. Ks. PeVL 36/2012 vp. Viranomaisia ja ammattihenkiléitd velvoittava, mutta
kenen tahansa kaytettdvissa oleva VanhuspL 25 §:n ilmoitusmenettely pyrkii varmistamaan, ettd vanhus
saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun han ei itse osaisi tai ymmartaisi sita pyytaa, ks. HE 160/2012
vp s. 55.

359 yrt. Palhman 2003: 188, jossa késitelld3n suostumusoppia osana potilaan itsemaardamisoikeutta ter-
veydenhuollossa.

360 pahlman 2003: 188-191.

361 yrt. KHO 2017:95, jossa korkein hallinto-oikeus totesi vammaispalveluasian yhteydessa, ettd kunnalla ei
ole lakisdateista velvollisuutta jarjestda kuljetuspalvelua vaikeavammaisen henkilén itsensa toivomalla tai
muutoinkaan tietylla tavalla, vaikka sen tuleekin ottaa huomioon palvelua jarjestaessaan vaikeavammaisen
henkilon toivomukset ja mielipide.

362 paul van Aerschot tulkitsi asiakaslain sdatdmisen jilkeen vuonna 2003, ettd yhden asiakkaan edun prio-
risointi on aina suhteellista, eikd asiakkaan etua saisi tarkastella erillaan, irrotettuna koko asiakasryhman
edusta. ”"Asiakkaat ovat yhdenvertaisia lain edessd, joten periaatteessa yhden asiakkaan edun edistaminen
ei saisi olla ristiriidassa muiden asiakkaiden etujen kanssa.” Vaikka padtcksenteossa arvioidaan asiakkaan
yksilollisid tarpeita, ne on kdytannossa suhteutettava ratkaisulinjaan, jossa samantyyppisten asiakkaiden
erilaiset tarpeet on asetettu tarkeysjarjestykseen mm. kaytettdvissa olevien resurssien perusteella. Van
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huomioon sosiaalihuollon tyontekijan maarittelema asiakkaan etu siten kuin 4 §:ssi tar-
kemmin sdadetdan. Uuden sosiaalihuoltolain 4 §:ssé asiakkaan edun mukaisessa ratkai-
sussa huomioitavat tekijat maariteltiin ensimmaista kertaa, vaikka henkilon etuun oli vii-
tattu jo vanhan sosiaalihuoltolain 41 §:ssa. Aiemmin hyvin joustava, henkilon terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen seka vaaraan valttamiseen tahtdava periaate sai nyt konk-
reettisemman sisallon.

Huomasin tutkimuksessani, etta suurin osa asiakkaan edun osatekijoista oli siirtynyt uu-
teen sosiaalihuoltolakiin suoraan vanhuspalvelulain 13 §:n palvelujen jarjestimisen ylei-
sista periaatteista. Vanhuspalvelujen asiakkaan etu muodostuu paasaantoisesti vanhus-
palvelulain 13 §:n mukaisten yleisten periaatteiden seka 14 §:ssa maariteltyjen pitkaaikai-
sen hoidon ja huolenpidon periaatteiden mukaisesti. Mikéli asiakas on laitoshoidon tar-
peessa, hanen etunsa mukainen ratkaisu tehdaan 14 a §:44an kirjattujen laitoshoidon edel-
lytysten asettamissa puitteissa. Muitakin tekijoitd voidaan kuitenkin ottaa huomioon,
silld sosiaalihuollon toteuttamisessa on noudatettava niita sadnnoksid, jotka parhaiten
turvaavat asiakkaan edun (SHL 2.1 §). Erityislaki ei siis sosiaalihuollossa mene yleislain
edelle, mikali yleislaissa on asiakkaan edun paremmin turvaavia sadnnoksia. Sosiaali-
huollossa voidaankin puhua asiakkaan edun ensisijaisuudesta, joka rinnastuu lasta kos-
kevissa asioissa toteutettavaan lapsen etuun oikeusperiaatteena ja menettelysaantonases,

Sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain periaatesaannoksissd on paljon samaa, mutta
oleellisia erojakin loytyy. Taman tutkimuksen kannalta itsendistd merkitysta tulee antaa
SHL 4.1 §:n kohdille 3, 4 ja 7, jotka turvaavat asiakkaan osallistumisoikeudet vanhuspal-
velulain maarayksia vahvemmin. Sosiaalihuoltolain 4.1 §:n 3 kohdan mukainen oikea-ai-
kainen, oikeanlainen ja riittava tuki on hallituksen esityksen mukaan toteutettava siten,
etta taloudelliset seikat eivit muodostu tosiasiallisiksi esteiksi riittdvan tuen saamiselle.
Lisaksi oikeanlaisten palvelujen valinta edellyttaa aina yksilollista, asiakkaan tarpeet huo-
mioivaa harkintaa. 34 4.1 §:n 4 kohta puolestaan turvaa asiakkaan osallistumisoikeuden
paatoksentekotilanteessa vanhuspalvelulain sidannoksia selvemmin. Hallituksen esityk-
sen mukaan saannos liittyy nimenomaan palveluja koskevaan paatoksentekoon, ja tar-
koittaa "mahdollisuutta vaikuttaa muun muassa vaikuttaa siihen, miten ja missa palvelut
toteutetaan”. 4.1 §:n kohta 7 taas korostaa asiakassuhteen luottamuksellisuutta, jota voi-
daan vahvistaa turvaamalla palvelujarjestelman lapinakyvyys eli paatoksenteon oikeu-

Aerschot 2003: 629. Juuri yhdenvertaisuuden vaatimuksen takia on tarkeas, etta asiakkaan edun maarit-
telylle on asetettu laissa reunaehdot.

363 Ks. Hakalehto-Wainio 2013: 33. Sosiaalihuoltolaissa on maaritelty erikseen myds lapsen etu (5 §). Sosi-
aalihuoltolain 30.2 §:n mukaan asiakkaan edun ensisijaisuus on sosiaalipalveluja jarjestettdessa yhtd vahva
periaate kuin lapsen edun ensisijaisuus.

364 HE 164/2014 vp s. 99-100. Asiakasmaksujen yhdenmukaistamisesta ja kohtuullistamisesta seka avo- ja
laitoshoidon madrittelysta, ks. The Central Association of Carers in Finland v. Finland. 4.12.2012; EOA
2.4.2014 dnro 2282/4/13; KHO 2016:29.



84 Acta Wasaensia

denmukaisuus, johdonmukaisuus ja ristiriildattomuus. Tama saannos korostaa yhdenmu-
kaisten palvelun saamisen perusteiden laatimisen, julkaisemisen ja johdonmukaisen so-
veltamisen merkitysta asiakkaan edun turvaamisessa. 365

Huomionarvoista asiakkaan edun maarittelyssa on myos se, ettda vanhuspalvelulaissa kes-
keiseen asemaan nostettu kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus ei ole lahtokohtai-
sesti asiakkaan edun osatekijd. Asiakkaan edun mukainen itsenidinen suoriutuminen ja
omatoimisuuden vahvistuminen (SHL 4.1 § 2 kohta) toteutuvat toki usein parhaiten ko-
tona, joten talta osin kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus on usein asiakkaan edun
mukaista. Kodin kisite on talloin ymmarrettava laajasti siten, ettd se mahdollistaa asiak-
kaan omassa kodissa toteutettavan kotihoidon lisiksi my0s tuetun asumisen palvelu-
asumisyksikossasee. Erityisesti turvattomuudesta karsivien asiakkaiden omatoimisuus
saattaa toteutua paremmin palveluasumisen avulla, jolloin sosiaalihuoltolain mukainen
asiakkaan edun ensisijaisuus syrjayttaa kotiin annettavien palvelujen periaatteen.

Vanhuspalvelulain periaatteet osoittautuivat osin ristiriitaisiksi: kotiin annetut palvelut
yllapitavat vanhusten yksindisyytta ja eristdytyneisyyttd, joten ne ovat huonokuntoisim-
pien asiakkaiden osalta vaikeasti sovitettavissa yhteen sen kanssa, etta asiakas tuntisi ela-
mansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, voisi yllapitda sosiaalisia suhtei-
taan ja pystyisi osallistumaan hyvinvointia lisdavaan toimintaan3®’. Asiakkaan edun mu-
kaiset tavoitteet eivat toteudu, mikali asiakas eristaytyy — tai eristetdaan — kotiinsa. Eris-
tamiseen saattaa johtaa erittdin heikko toimintakyky ja suuri hoidon tarve, mutta myos
toimintakykyiselld vanhuksella on riski jaada vaille tarvitsemaansa tukea ja palveluja, jos
sosiaaliset verkostot ovat heikot.

4.5.3 Asiakkaan edun tosiasiallinen sisalté vanhuspalveluja koskevissa
soveltamisohjeissa

4.5.3.1 Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus

Aineistoon sisiltyvissa asiakaskriteereissa kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus on
huomioitu lain edellyttamalla tavalla. Kdytdnnossa ensisijaisuusperiaate tarkoittaa, etta
ennen siirtymistd ymparivuorokautisen hoivan piiriin asiakkaan on otettava vastaan ko-
tihoidon palveluita ja muita kotiin annettavia tukitoimia.

365 HE 164/2014 vp s. 99-100. Yksiléllisten tarpeiden huomioiminen on hallituksen esityksen mukaan ”koko
lakiesityksen lapdiseva ajatus”.

366 HE 240/2014 vp s. 11.

367 Asiakkaan kodin ulkopuoliset ihmissuhteet tai yleinen elaménlaadun kokemus eivit edes sisilly kotihoi-
don yleisesti kaytettyihin laatukriteereihin, ks. Paljarvi, Rissanen, Sinkkonen & Paljarvi 2007: 94.
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Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuuteen liittyy "kodin” kasitteen rajautuminen tar-
koittamaan yha yleisemmin vanhuksen yksityiskotia, vaikka vanhuspalvelulakia saadet-
tdessa koti ymmarrettiin laajemmin: kotiin annettavat palvelut tarkoittavat joko yksityis-
kodissa tai tavallisessa palveluasunnossa asuville suunnattuja palveluja. Yksityiskodilla
tarkoitetaan tassa yhteydessa myos perhehoitoyksikkoa.36® Myoskaan laitoshoidon nope-
ampaan vihentdmiseen tdhddnneen vanhuspalvelulain muutoksen (1351/2014) my6ta
kodin kasitteen ulkopuolelle ei rajattu muuta kuin laitoshoito ja siihen asiakaskunnan
hoitoisuusluokituksen osalta rinnastuva tehostettu palveluasuminen.3% Soveltamisohjei-
den perusteella on kuitenkin havaittavissa sama suuntaus kuin palveluja koskevista tilas-
toista: tavallista palveluasumista ei enaai tarjota kaikissa kunnissa. Tavallisen palveluasu-
misen asiakkaiden kokonaismaara on pudonnut 2010-luvulla kolmanneksellas7, ja pal-
velutaloasukkaiden hyva toimintakyky on esitetty syyksi luopua palvelumuodosta koko-
naans7., Tata voidaan pitda asiakkaan edun kannalta kestimattoméana perusteena, silla
palveluasumisen tarkoitus on nimenomaan yllapitaa asiakkaiden omatoimisuutta ja jal-
jellad olevaa toimintakykya silloin, kun kotona asuminen ei enia suju itsenisesti.

Vanhuspalvelulaki on toimeenpantu kunnissa tehokkaasti myos laitoshoidon viahenta-
mistarpeen osalta. Laitoshoidon tilalle on tullut tehostettu palveluasuminen, jossa asuk-
kaat asuvat vuokrasopimuksella pddosin yhden hengen huoneissa ja ostavat tarvitse-
mansa ymparivuorokautisen hoidon palvelut erillisilla sopimuksilla.372 Laitoshoito poik-
keaa maksuperusteiltaan olennaisesti tehostetusta palveluasumisesta, mika on asiakkai-
den yhdenvertaisen kohtelun kannalta ongelmallistas”s. Toisaalta laitoshoidon muuttu-
minen tehostetuksi palveluasumiseksi mahdollistaa idkkaiden avio- ja avopuolisoiden
asumisen yhdessa (VanhuspL 14.2 §), mita edellyttda myos ESP 23.2 artiklassa turvattu
oikeus valita itse elaméntapansa silloinkin, kun toimintakyky on alentunut. Soveltamis-
ohjeiden kautta tarkasteltuna puolisoiden yhdessa asumista ei edisteta laissa edellytetylla
tavalla. Kun puolisoiden yhdessd asuminen on mainittu, mahdollisuus yhdessa asumi-
seen edellyttad samaa palveluntarvetta molemmilta puolisoilta.

368 HE 160/2012 vp s. 42; STM & Kuntaliitto 2013a: 63.

369 HE 240/2014 vp s. 11.

370 Sptkanet.fi: Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen asiakkaat 31.12. yhteensi 2010-2017.

371 valtakunnallisessa poikkileikkaustutkimuksessa pidettiin tavallisista palvelutaloista luopumista johdon-
mukaisena seurauksena sille, etta asumispalvelujen asiakkailla on parempi toimintakyky kuin heikkokun-
toisimmilla kotihoidon asiakkailla, Ks. Valta 2009: 21.

372 palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tdyttdneen vdestdn osalta on kuvattu laatusuosituksessa, STM &
Kuntaliitto 201343, s. 39. Tavoitteen mukaan laitoshoidossa tulisi vuonna 2017 olla 2—3 % yli 75-vuotiaista.
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vuonna 2014 laitoshoidossa olevien osuus oli jo pudonnut
2,6 prosenttiin, kun se vuonna 2010 oli vield 4,7 %. My0s tehostetun palveluasumisen asiakasmaarissa on
jo saavutettu vuoden 2017 valtakunnalliset tavoitteet — vuonna 2014 tehostetun palveluasumisen asiak-
kaina oli 6,7 prosenttia 75 vuotta tayttdneistd, kun tavoite on 6—7 prosenttia. Ks. Sotkanet.fi: Ikdantyneiden
palveluiden indikaattorit: Palvelurakenne ja peittdvyys, 75 vuotta tayttaneet, 2010-2015.

373 KHO 2016:29; The Central Association of Carers in Finland v. Finland. 4.12.2012.
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Soveltamisohjeiden mukaan yksityiskotiin annettavaa kotihoitoa tarjotaan myos niille
heikkokuntoisimmille, joiden palveluntarpeeseen voitaisiin vastata tehostetulla palvelu-
asumisella tai laitoshoidolla. Toisaalta kaikkien pitkdaikaishoidon palvelujen saamisen
kynnystd on nostettu niin, ettei kotihoitoa tai palveluasuntoa ole tarjolla niille, joilla on
viela toimintakykya jiljella ja jotka hyotyisivat yhteisollisestd palveluasumisesta. Heille
tarjotaan paiviatoimintaa, mika kuitenkin edellyttda aktiivisuutta ja kykya lilkkua oman
kodin ulkopuolella. Tama kehitys on ongelmallista erityisesti vanhuspalvelulain 14.2 §:n
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon periaatteiden toteutumisen nakokulmasta. Pitkaai-
kaishoiva olisi toteutettava niin, ettd asiakas voi kokea elamiansi turvalliseksi, merkityk-
selliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallis-
tua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistdvadn ja yllapitavaan
toimintaan.

4.5.3.2 Toimintakyvyn arviointi ja pisteyttaminen

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnat myontamaan palveluja ensisijaisesti toimintakyvyn
aleneman perusteella (VanhupL 3 § 2 kohta). Vanhuspalvelulain 15.3 §:n mukaan palve-
luntarpeiden selvittdmisessa on arvioitava asiakkaan toimintakyky monipuolisesti ja luo-
tettavia arviointivilineita kdyttden. Arvioinnissa on otettava huomioon kaikki toiminta-
kyvyn osa-alueet seka hanen ymparistonsa esteettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen
jalahipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijats74.

Soveltamisohjeiden perusteella toimintakykyarviointi keskittyy vahvasti fyysiseen toi-
mintakykyyn. Lisdksi kunnat kayttivit arvioinnissa erilaisia muistitesteji, joilla mitattiin
suppeasti tiettyja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita. Toimintakyvyn eri osa-alueita
voidaan tutkia ja mitata erilaisilla mittareilla ja testeilld, joista vain yksi eli RAI-mittaristo
kattaa kaikki toimintakyvyn osa-alueet37s. Suomen kunnissa vuonna 2014 yleisimmin
kaytetty RAVA-toimintakykyindeksi ei mittaa lainkaan vaativista paivittaistoiminnoista
suoriutumista, ja valinetoiminnoista suoriutumisen puutteet ilmeneviat mittauksessa to-
dellista heikommin niill3, joilla ei ole ongelmia paivittdisissa perustoiminnoissa. Lisidksi
indeksi mittaa vain hyvin suppeasti kognitiivista ja psyykkista toimintakykya. Indeksia on
pidetty liian karkeana mitattaessa varsinkin muiden kuin laitoshoidossa olevien toimin-
takykya.s70

Vuonna 2014 vain yhdella kaytettavissa olevalla testilla voitiin arvioida systemaattisesti
ymparistotekijoitd, jotka erityisesti kotiin annettavien palvelujen nikokulmasta olisivat

374 Ks. Paljarvi 2012: 68.
375 Makels, Alastalo, Noro & Finne-Soveri 2014: 132—-134; Voutilainen & Vaarama 2005: 33.
376 Makeld ym. 2014: 134; Laukkanen 2003b: 303-304.
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yksi tarkeimmista huomioon otettavista tekijoista palvelutarvetta arvioitaessas”’. Sovel-
tamisohjeissa ei mainittu mitaan ymparistotekijoiden arviointimittaria. Arviointi perus-
tuu ymparistotekijoiden osalta haastatteluihin ja havainnointiin, jota eivit ohjaa yhtenai-
set kriteerit.
Artikkelin julkaisemisen jidlkeen lanseerattiin RAI-arviointijarjestelmén tietojen
pohjalta PaloRAI-tutkimushankkeessa kehitetty EVAC-mittaristo, jonka avulla voi-

daan RAI-arvioinnin yhteydessi arvioida myos asukkaan poistumismahdollisuuk-
sia tulipalotilanteissa3’s. E

VAC-mittari suositellaan lisattaviksi kaikkien RAI-jarjestelmaa kayttavien kuntien
ikddntyneiden kotona asumisen riskinarviointikriteeriksi, mutta menetelman kayt-
toonotto ei ole toistaiseksi yleistynyts79. Asumis- ja asiakasturvallisuuteen liittyvien
arviointimenetelmien hidas kehitystyo on huolestuttavaa, silla velvollisuus turval-
lisuustekijoiden arviointiin on vanhuspalvelulain 13—15 §:iin perustuva kunnan vel-
vollisuus, jolla on suora kytkos keskeisiin perusoikeuksiin, kuten oikeus elamaan
seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (PL 7 §)
seka oikeus valttamattomaan huolenpitoon (PL 19.1 §).

Toimintakykypisteisiin perustuvia asiakaskriteereja voidaan pitaa lakiin perustumatto-
mana oikeuksien rajoittamisena, ellei samalla ole ilmaistu, ettd viitearvoista voidaan poi-
keta asiakkaan tilanteen kokonaisarvioinnin perusteellasso. Ndin on soveltamisohjeissa
tehty, mutta tarkempia ohjeita kokonaisarviointiin ei anneta. Ennakoitavan ja yhdenver-
taisen paatoksenteon turvaamiseksi soveltamisohjeissa tulisi paitsi jattaa tilaa yksilolli-
selle harkinnalle, my6s mainita keskeisimmat huomioon otettavat seikat.

Kunnalliset vanhusten kotipalvelut ovat arjessa parjaamisen tueksi tarkoitettuja sosiaali-
palveluja, mutta kunnille annettu mahdollisuus tarjota kotipalveluista ja kotisairaanhoi-
dosta yhdistettya kotihoitoa (SHL 20 §) nayttda johtaneen asiakkaan edun kannalta on-
gelmalliseen tilanteeseen. Kunnallinen kodinhoitoapu on yleisinta yli 80-vuotiaiden kes-
kuudessa seka niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat myos terveyspalveluja3s:. Sosiaalipalve-
lujen saaminen on kytketty terveydenhuoltopalvelujen tarpeeseen vastoin vanhuspalve-
lulain 13.2 §:n periaatetta, joka korostaa ennaltaehkiisevien palvelujen merkitysta.

4.5.3.3 Turvallinen, arvokas ja merkityksellinen elama

Vanhuspalvelulain 14.2 §:n mukaan pitkidaikainen hoito ja huolenpito on toteutettava
niin, ettd asiakas voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

377 Arjessa selvidmisen profiili on kehitetty Helsingin kaupungin Vanhuspalveluprojektissa RAVA-indeksin
avulla keratyn tiedon tdydentamiseksi. Profiili on validoimaton ja mitta-asteikoltaan ongelmallinen, mutta
se sisaltaa tarkeitd, muiden mittareiden mittausalueen ulkopuolelle jaavia sisdltéalueita. Ks. Voutilainen &
Vaarama 2005: 30.

378 Bjorkgren, Borg, Kokki, Makinen, Mannikkd, Oksanen & Suoja 2017.

379 Sisdministerié 2018: 24.

380 EOA 27.2.2013, dnro 4352/4/11.

381 Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018: 2.
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Niita voidaan nimittida sosiaalisiksi harkintaperusteiksi, ja ne ilmenevit soveltamisoh-
jeissa toimintakyvyn jalkeen huomioon otettavina seikkoina. Fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen on kuitenkin aina palvelun saamisen edellytyksen4, ja sosiaalisia harkin-
taperusteita kiaytetdaan apuna lahinna asiakkaiden etusijajarjestyksen maarittelyssa seka
asumispalvelujen saamisen lisdehtona.

Soveltamisohjeiden perusteella on myos kuntia, joissa sosiaaliset harkintaperusteet voi-
vat olla esteena palvelujen saannille. Naissa tapauksissa fyysinen toimintakyky todetaan
heikentyneeksi, mutta hoivan toteuttajiksi katsotaan soveltuvan asiakkaan ldheiset am-
mattihenkil6ston sijaan. Mikali hoivatydhon sitoutumiseen valmiita henkiloitda 16ytyy
asiakkaan lahipiiristd, kunnallista kotihoitoa ei myonnetd todetusta palvelutarpeesta
huolimatta. Menettely perustuu vanhuspalvelulain 15.1 §:ssd mainittuun yhteistyohon
omaisten kanssa palveluntarvetta selvitettaessa. Asiakaskriteerien keruun aikaan syksylla
2014 sosiaalihuoltolaki ei sisdltanyt maaraysta ldheisverkoston kartoittamisesta. Kar-
toittamisvelvollisuus sisiltyy uuteen sosiaalihuoltolakiin (43 §) ja se edellyttaa asiakkaan
suostumusta, ellei asiakas ole ilmeisen kykenematon huolehtimaan omasta huolenpidos-
taan, terveydestdan ja turvallisuudestaan. Laheisverkoston kartoittaminen ilmentaa sosi-
aalihuollon lainsaddannossa viime vuosina voimistunutta, perheen vastuuta kasvattavaa
ajattelutapaa, jota Laura Kalliomaa-Puha nimittaa omaisolettamaksiss2.

Omaisolettaman tekee ongelmalliseksi erityisesti se, ettei SHL 43 § tai vanhuspalvelulain
15.1 § sisdlla mink&ddnlaista omaisiin tai laheisiin kohdistuvaa hoivavelvoitetta. Sosiaali-
nen verkosto voi vihentda palvelujen tarvetta, mutta laki ei velvoita ketdan ryhtyméaan
omaishoitajaksi eika kunta voi tilla perusteella evita sosiaalihuoltolain mukaisia palve-
luja. Aviopuolisoiden vilisen elatusvelvollisuuden on katsottu vilillisesti tarkoittavan
myo0s hoivavelvollisuutta, vihintdian puolison hoivan jarjestimisvelvollisuuttasss, mutta
tama ei tarkoita ymparivuorokautista sitoutumista hoivan toteuttamiseen. Viranomaisen
on myos varmistettava, ettd hoivatyohon sitoutuva henkilo ymmartaa kaikki tehtavaan
sisaltyvit velvoitteet (AsL 5 §), valvottava asiakkaan tilannetta sdannollisesti (SHL 11 §),
ja varauduttava tarvittaessa kiireellisestikin jarjestimaan hoiva muulla tavoin.

Kaikki kunnat eivat myonna asumis- ja hoivapalveluja asuinolosuhteiden, sosiaalisen ver-
koston puutteiden tai turvattomuuden tunteen perusteella, vaikka nama liittyvat keskei-
sesti kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alenemiseen. Sosiaalipalvelut
ovat lainsoveltamiskaytdnnossa jaaneet laaketieteellisen hoidon varjoon, silla sosiaalipal-
veluja myonnetaan padasiassa fyysiseen toimintakykyyn liittyvien hoitopalvelujen ohella.
Ne asiakkaat, joilla on yksinomaan sosiaalipalvelujen eli niin sanottujen tukipalvelujen
tarve, ohjataan yksityisten palveluntuottajien asiakkaiksi.

382 Kalliomaa-Puha 2017: 232-233.
383 GTM 1993, s. 5; Kalliomaa-Puha 2007: 23.
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Ainoastaan sosiaalisin perustein palveluja tarvitsevien vanhusten oikeudet sosiaalipalve-
luihin nayttaisivat siis heikentyneen, kun kotipalvelut ovat kytkeytyneet yha selvemmin
osaksi sairaanhoitoon painottuvaa kotihoitoa ja palvelut on kohdennettu yha huonokun-
toisemmille. Palvelujarjestelman painottuminen ladketieteellisten tarpeiden hoitoon on
osin seurausta resurssien vihenemisen edellyttamasta priorisoinnista, mutta samalla se
ilmentaa laajaa kansainvilista trendid, vanhuuden medikalisaatiota, johon on tutkimuk-
sissa nahty liittyvan individualismin korostuminen, sosiaalisten ja kulttuuristen ulottu-
vuuksia unohtaminen ja elaman rajallisuutta koskevien kysymysten teknistyminen3s4.

4.5.3.4 Asiakkaan oman tahdon merkitys padtoksenteossa

Asiakkaan edun ja itsemaaraamisen periaatteet kytkeytyvat toisiinsa monin tavoin, ja nii-
den keskindista suhdetta voidaan pitaa paasaantoisesti ongelmattomana, kun kyseessa on
itsemaaraamiskykyistd asiakasta koskeva paatoksenteko3®s. Sosiaalihuollossa tulee kui-
tenkin ratkaistavaksi tilanteita, joissa asiakkaan edun suojaamiseksi joudutaan rajoitta-
maan hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Palvelurakenteen muuttuessa siten, ettd yha huo-
nokuntoisemmat asiakkaat hoidetaan kotona, itsemaardaamisoikeutta joudutaan rajoitta-
maan yha useammin myos asiakkaan kotioloissa38®.

Aineistossa asiakkaan itsemaaraamisoikeus ilmenee myontymisehtona: palvelun toteut-
tamisen edellytykseni on, etti asiakas itse haluaa ottaa vastaan hinelle tarjotun palvelun.
Mikali asiakas ei halua kotihoidon henkilokuntaa kotiinsa tai tarjottu palveluasumis-
paikka ei kelpaa, paatoksentekoprosessi keskeytetdan ja asia raukeaa. Myonnettyjen ko-
tihoidon palvelujen jarjestiminen voidaan myos keskeyttad, mikaili oman etunsa ymmar-
tava asiakas kieltaytyy toistuvasti ottamasta palvelua vastaan.

Asiakkaan toive sen sijaan mainitaan soveltamisohjeissa vain siini yhteydessa, ettda kun-
nassa on tarjolla useampi vapaa palveluasumispaikka samanaikaisesti, jolloin asiakas voi
valita haluamansa palveluasunnon. Kotiin annettavien palvelujen ja palveluasumisen va-
lilla valittaessa asiakkaan toive ei soveltamisohjeiden mukaan ole huomioon otettava
seikka, vaan paatoksen tulee perustua todettuun palvelun tarpeeseen3®’.

Kun huonokuntoinen, mutta itsemaaraamiskykyinen vanhus haluaa asua kotonaan ha-
nelle siitd atheutuvasta vaarasta huolimatta, han toivoo oman etunsa vastaista ratkaisua.
Toive saattaa johtaa jopa asiakkaan ennenaikaiseen kuolemaan, mutta hén valitsee tietoi-
sesti omassa kodissaan kuolemisen pois muuttamisen sijaan. Kunnan on noudatettava

384 Jylha 2003: 1887.

385 Tuori ja Kotkas (2016: 195-199, 507, 515542-545) kisittelevit asiakkaan etua itsemaardamisen ja in-
tegriteetin periaatteiden rinnalla.

386 M3ki-Petdji-Leinonen 2003: 81-85.

387 Karvonen—Kalkaja 2012: 234.
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asiakkaan tahtoa, silld tahdonvastainen sosiaalihuolto ei ole mahdollista itsemaaraamis-
kykyisten vanhusten kohdalla. Viranomaisten on toki varmistuttava asiakkaan itsemaa-
radmiskykyisyydest4, ja timan vuoksi soveltamisohjeissa muun muassa mainitaan muis-
titestien teettaminen muistihairioepailyn yhteydessa.ss8

Ongelmallisempi on tilanne, jossa pitkaaikaishoito paadytaan toteuttamaan kotihoitona
asiakkaan tahdon vastaisesti. Oikeus asua omassa kodissaan itsendisesti niin kauan kuin
haluaa ja kykenee on ESP 23 artiklaan perustuva ihmisoikeus. Mikali itseniisyys ei ole
mahdollista tukipalvelujenkaan avulla ja toimintakyvyn alenema oikeuttaa ymparivuoro-
kautiseen hoivaan, kotiin annettavien palvelujen tarjoaminen vastoin asiakkaan tahtoa
on vastoin hinen etuaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakaskriteerit on laadittu siten,
ettd eniten apua tarvitseville voidaan ladketieteellisin perustein myontia niin kotihoitoa
kuin tehostettua palveluasumistakin (VanhuspL 14 §:n mukaisesti). Valinnan ndiden pal-
velujen valilla tulisi perustua laaja-alaisesti arvioituun asiakkaan etuun, ei kotiin annet-
tavien palvelujen asettamiseen mekaanisesti aina ensisijaiseksi. Ratkaisussa tulee huomi-
oida myos 14.2 §:ssd mainitut sosiaaliset tekijat: asiakkaan tunne turvallisesta, merkityk-
sellisestd ja arvokkaasta elamasti sekd mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
hyvinvointia ja toimintakykya edistavaan toimintaan.

4.6 Valinnanvapauden edellytykset vanhuspalveluissa

Viimeinen artikkelini Informoidun valinnan edellytykset vanhuspalveluissa”s89 julkais-
tiin kesalla 2018, kun hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa oli toista kertaa eduskunnan kasiteltdvana. Laajaa kritiikkid heratta-
nyt valinnanvapauslakiesitys sisilsi sadannoksia palveluntuottajaa koskevien valintojen
tekemisestd myos vanhuspalveluissa3o°. Asiakkaan valinnanvapaus on kuulunut suoma-
laisen sosiaalihuollon toimintaperiaatteisiin jo vuosikymmenias9!, mutta ehdotettu uusi
menettely heratti perustavanlaatuisia kysymyksia vanhuspalvelulain valossa tulkittuna:
jos vanhuspalvelujen saamisen perusteena on merkittavasti alentunut toimintakyky — so-
veltamisohjeiden valossa tulkittuna ldhinna fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ale-
nema — voiko palveluihin oikeutettu henkil6 olla kykeneva tekemaan ehdotettuja valin-
toja? Jos hin ei itse kykene valintoihin, onko vaarana, ettd joku muu kuin viranomainen

388 Karvonen-Kilkaja 2012: 239-241 késittelee vastaavaa sosiaalitydn asiakastapausta.

389 perttola 2018.

3% Edellisen valinnanvapauslakiesityksen (HE 47/2017 vp) puutteet ja toisen ehdotuksen (HE 16/2018 vp)
ensimmaisten asiantuntijakuulemisten keskeiset huomiot on koottu perustuslakivaliokunnan lausuntoon
PeVL 15/2018 vp.

391 Rintala 2003: 97-101, Karvonen-Kélk3ja 2012: 161. Valinnanvapauden vakiintumista sosiaalihuoltoon ja
toisaalta periaatteen puutteellista toteutumista vanhustenhuollossa kasitteli jo sosiaalihuollon periaateko-
mitea, ks. komiteanmietinto 1971: A 25, s. 35-36.
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tekee ne hanen puolestaan, vastoin asiakkaan omaa etua tai tahtoa? Valinnanvapauslaki-
esitys naytti konkretisoivan aiemmissa tutkimuksissa havaitut asiakkaan kynnystehta-
vdt, jotka syntyvat monimutkaisen palvelujarjestelman myota ja lisddavit tuen ja neuvon-
nan tarvettaso2. Herasi myos kysymys, ovatko tallaiset kynnystehtavat kompensoitavissa
neuvonnalla ja palveluohjauksella.

Asetin artikkelin lainopilliseksi tutkimuskysymykseksi seuraavan: miten vanhuspalvelu-
jen asiakasta tulee voimassaolevan saantelyn mukaan informoida, jotta han pystyy teke-
main palveluntuottajaa koskevia valintoja? Lisaksi analysoin aiemman empiirisen tutki-
muksen tuloksia kotihoidon asiakkaiden valintatilanteista oikeudellisessa tulkintakehi-
kossa, tarkoituksenani vastata kysymykseen: mitka tosiasialliset tekijat edistavat, vai-
keuttavat tai estavat valinnan tekemista? Tulkinnan apuna kaytin ladkintaoikeudessa va-
kiintunutta informed consent -oppia, jonka avulla maaritelladn potilaan itsemaaraamis-
oikeuden oikeudelliset reunaehdot hinen antaessaan tietoon perustuvan suostumuk-
sensa hoitoon ja tutkimukseensd. Rajasin asiakkaan valinnanvapauden toteuttamisen
vain palvelusetelien avulla tuotettaviin palveluihin eli koti- ja asumispalveluja koskeviin
valintatilanteisiin, joten tarkastelun ulkopuolelle jai koko vaestoa koskevan terveyden-
huollon toimintayksikon valintas94. Voimassa olevassa saantelyssa palvelusetelien kay-
tostd sdannellddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti annetussa laissa
(569/20009, jaljempana palvelusetelilaki).

4.6.1 Valinnanvapaus sosiaalihuollon lainsaadanndssa

Artikkelin lainopillisen analyysin ldhtokohta on itsemaardamisoikeus, jonka vahvistami-
seen valinnanvapaudella pyritadn. Henkilon katsotaan olevan itsemaaraiva eli autono-
minen jonkin asian suhteen, kun hin kykenee itsendiseen harkintaan ja toimintaan, saa
riittavasti tietoa ja ymmartaa asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden
mahdolliset seuraukset ja kykenee paittelemaan asiassa tarvittavan ratkaisun.3% Asia-
kaslaissa itsemaaraamisoikeuden maaritelma on laaja: itsemaaraamiselld tarkoitetaan
“omasta eldmdstd mddrddamistd ja omaa eldmdd koskevien pdgditosten toteuttamista’s9®.
Potilaslaissa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta paattaa itse hanen

392 Kalliomaa-Puha & Kallio 2005: 112; Lehto & Tynkkynen 2013: 616.

393 Ks, Giesen 1994: 21, 25.

394 \oimassaolevassa saintelyssa valinnanvapaus koskee kunnan sisélld kiireettéman hoitopaikan eli ter-
veysaseman valintaa seka erikoissairaanhoidon yksikén valintaa yhteistydssa lahettdvan ladkarin kanssa
terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 §:n mukaisesti. Koko maan hoitoyksikkdja koskevasta laajennetusta
valinnanvapaudesta saddetdan terveydenhuoltolain 48 §:ssa. Valinnanvapauslakiesityksessa laaja valin-
nanvapaus koski mm. sosiaali- ja terveyskeskusta sekd suunhoidon yksikkda ja valinnasta kaytettiin nimi-
tysta “suora valinta”, ks. HE 16/2018 vp s. 96.

3% |tsemasradamisen (autonomy) periaatteen maaritelmasta ks. esim. Dworkin 1993: 224-226; Saarenpia
2011: 229-231.

3% HE 137/1999 vp s. 22.
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henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Kaytannossa potilaan suostu-
mus on hoidon luvallisuuden edellytys ja potilaalla on oikeus kieltaytya hanelle suunni-
tellusta hoidosta.397

Vanhuspalveluissa suuri osa itsemaaradmisoikeuden kayttamisesta kohdistuu arkisiin
toimiin ja rutiiniluonteisiin hoitotoimenpiteisiin3%8. Valinnanvapauden toteuttamisessa
palvelusetelien avulla on sen sijaan kyse aivan toisenlaista kompetenssia edellyttavista
toimistas99. Itsemaarddmisen tukeminen onkin sosiaalihuollon keskeisimpia tavoittei-
ta4oo, Oikeus itsemadaraamiseen voidaan sosiaalioikeuden kontekstissa tulkita myos oi-
keudeksi kompetenssiin, ja titi vastaa muiden velvollisuus edistaa yksilon kykya itsenai-
seen ajatteluun, toimintaan ja paitoksentekoon4°. Vanhuspalvelujen osalta kynnys la-
heisten osallistumiseen neuvottelutilanteisiin on ldhtokohtaisesti hyvin matala taysin
ymmarryskykyistenkin asiakkaiden kohdalla, mikd on huomioitu my6s vanhuspalvelu-
laissa (15.1 § ja 16.2 §).

Sosiaalihuollon asiakas ei voi itse valita palvelujaan eika siten muodostaa tiysin vapaasti
omaa tahtoaan. Vakiintuneen kisityksen mukaan itseméaaraamisoikeus absoluuttisen au-
tonomian merkityksessa tarkoittaa sosiaalihuollossa vapaaehtoisuutta asiakkaaksi ha-
keuduttaessa sekd suostumusta palvelujen myontamisen edellytyksena.4o2 Palvelusete-
lien kayttoonoton myota prosessiin on kuitenkin tullut uusi vaihe, valinta, jossa asiak-
kaalla on itsendinen paatoksenteko-oikeus. Palvelusetelin vastaanottaminen ja sita seu-
raava palveluntuottajan valinta asettavat asiakkaan vastuulliseen asemaan4°s. Tall6in
asiakas tekee itsendisesti omia palvelujaan koskevan péaatoksen, mikd on sosiaalihuol-
lossa poikkeuksellista.

397 HE 185/1991 vp s. 16; Pahlman 1997: 815.

3% Esimerkiksi kansallisen ASLA-tutkimuksen mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevista potilaista
alle puolet voi peseytya silloin kun itse haluaa, noin 60 prosenttia voi paattaa itse vaatetuksestaan ja 74
prosenttia padsee wc-kaynnille halutessaan, ks. Alastalo, Vainio, Vilkko & Sarivaara 2016.

3%9 Kompetenssilla tarkoitetaan kykya harkintaan, paattamiseen ja toimintaan. Yhteni kompetenssin muo-
tona voidaan pitda oikeudellista toimintakykya, jonka alakdsitteisiin lukeutuu oikeustoimikelpoisuus, ks.
Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkdja 2017: 16-21. Kirjallisuudessa viitataan itsemdaradamisen edel-
lyttdmaan kompetenssiin esimerkiksi termeilla kyvykkyys, (Méaki-Petdja-Leinonen 2018: 4), pddttdmiskyky
(Pahlman 2003: 257), beslutskompetens (Rynning 1994: 279) ja second-order capacity (Dworkin 1988: 108;
Anderson 2008: 9-10).

400 HE 137/1999 vp s. 4.

401 pjetarinen 1993: 212; Vidén & Kauppi 2014: 18.

492 Tyori & Kotkas 2016, s. 508.

403 yalinnanvapauslakia koskeneen ensimmaisen hallituksen esityksen mukaan ”valinnanvapauden laaje-
nemisen vaikutuksesta asiakkaiden itseméaaraamisoikeus vahvistuu ja vastuu omista palveluista kasvaa”,
ks. HE 47/2017 vp s. 80. Uudesta esityksestd tama kohta on poistettu, mika ei ndhdakseni kuitenkaan ole
riittava osoitus siita, etta itse kasvavan vastuun ongelma olisi poistunut.
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Valinnanvapautta koskevassa hallituksen esityksessa kaytettiin kahdesti sanaparia ”in-
formoitu valinta” kuvaamaan asiakkaan vastuulle suunniteltua palveluntuottajan valin-
taa4o4. TAmaA ohjasi analyysini asiakkaan tiedonsaantioikeuteen ja erityisesti annettavan
tiedon ymmarrettavyysvaatimukseen. Asiakas ei voi osallistua asiansa kisittelemiseen ja
sita koskevaan ratkaisuun — eika varsinkaan kayttaa paatoksenteko-oikeuttaan autono-
misesti —, ellei hinella ole sitd ennen riittavasti tietoja eri vaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista4os, Asiakaslain 5.5 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada selvi-
tys toimenpidevaihtoehdoista. Asiakkaan tiedonsaantioikeus seka sitd vastaava viran-
omaisen informointivelvollisuus kattaa hyvin laajasti kaikki seikat, joilla on merkitystd
asiakkaan asiassa+°®.

Asiakaslain itsemaaraamisoikeutta koskevien sidnnosten esikuvana ovat olleet potilas-
lain sadnnokset tietoon perustuvasta suostumuksesta4©?. Myos valinnanvapauslakiesi-
tyksessa kaytetty termi “informoitu valinta” kytki yhteen potilaslain 5 §:n ja asiakaslain 5
§:n tiedonsaantioikeutta koskevat sdannokset4°8. Artikkelini 1ahtokohta olikin, etta hoi-
totoimenpiteisiin annettavaa suostumusta ja sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia valin-
toja edeltaa samanlainen yksilon oma harkinta- ja padtoksentekoprosessi, joka perustuu
annettuun informaatioon ja sen ymmartamiseen.

Irma Pahlman kayttda termid harkittu suostumus, joka kuvaa tiedon tarjoamisen jil-
keista potilaan harkintaa ja siti prosessia, joka johtaa joko suostumuksen antamiseen tai
kieltaytymiseen.4°9 Pahlmanin hahmotteleman oikeudellisesti patevin suostumuksen
syntyprosessin ensimmaiisessi vaiheessa potilaalla on mahdollisuus saada informaatiota,
jahan harkitsee, ottaako hén tarjotun tiedon vastaan. Toisessa vaiheessa potilas harkitsee
itse hoitoa tai tutkimusta sen informaation perusteella, joka héanelld on kaytettavissaan.
Vasta tdman jdlkeen potilas joko antaa suostumuksensa tai kieltdytyy. Hanelld on oikeus
pyytaa lisdinformaatiota myohemmin, my0s suostumuksen tai kieltaytymisen jalkeen.
Héan voi pyytda myos sita informaatiota, josta on aiemmin kieltaytynyt.4°

Erona hoitosuostumuksen ja sosiaalipalveluja koskevan valinnan vililld on kysymys oi-
keudellisesta patevyydesta, jolla on merkitysta vain ladkintaoikeudellisessa kontekstissa.

404 HE 16/2018 vp s. 41, 276.

405 Ks. HE 137/1999 vp s. 20; Tuori & Kotkas 2016: 543—545; Paaso 2005: 60.

406 Asiakaslain perusteluissa ei oteta suoraan kantaa siihen, milloin asiakasta on katsottava informoidun
asianmukaisesti. Asiakkaalle annettavan informaation maaraa oleellisempana voidaan pitda ymmarretta-
van esitystavan vaatimusta, silld suurikaan maara vaikeaselkoista informaatiota ei turvaa asiakkaan itse-
maardaamisoikeuden toteutumista. Tiedonantotapa on jatetty tilannekohtaisesti harkittavaksi siten, etta
otetaan huomioon asiakkaan ika, koulutus, didinkieli, kulttuuritausta ja muut henkilokohtaiset ominaisuu-
det. Ks. HE 137/1999 vp s. 20.

407 Tuori & Kotkas 2016: 508, 542.

408 HE 16/2018 vp s. 41, 276.

409 pahlman 2003: 188. Nimitys perustuu Anttilan esittimaan ndkemykseen, jonka mukaan suostumuksen
tulee vastata potilaan harkittua tahtoa, ks. Anttila 1944: 13.

410 pahlman 1997: 822; Pahlman 2003: 189-190.
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Sosiaalipalvelujen tuottajaa koskeva valinta tehdaan tosiasiallisena hallintotoimintana
sosiaalipalvelujen myontamistd koskevan hallintopaatoksen jilkeen, eikd valinnan pate-
vyydelle ole asetettu oikeudellisia reunaehtoja. Valinnan oikeudellisen patevyyden sijaan
arvioitavaksi tulevat asiakkaan tiedonsaannin riittavyys ja ymmarrettavyys. Tassa oikeus-
lahteita ei juuri ole tarjolla, silla palvelusetelilain 6 §:n maaraykset asiakkaan informoin-
nista koskevat padasiassa setelien arvon maaraytymista sekd palvelujen hintoja. Lisdksi
asiakkaalle tulee selvittda hanen asemansa asiakaslain ja potilaslain seka kuluttaja- ja so-
pimusoikeuden saanndsten ja periaatteiden nojalla4't. Tiedonantotavasta tuli nahdakseni
sddannelld tasmallisemmin, silld palvelusetelien kiyttoon liittyy paljon asiakkaan asemaan
vaikuttavia ulkoisia riskitekijoita, joita kasittelen seuraavaksi.

4.6.2 Informoitu valinta suostumusopin uudelleentulkintana

HyoOdynsin Pahlmanin mallia arvioidessani aiemman tutkimustiedon avulla esitetyn va-
linnanvapausmallin riskeja vanhuspalveluissa. Saannollisen kotihoidon palvelusetelia
kayttavien joukossa on tutkittu, millaisia valintatilanteita esiintyy ja mitka seikat rajaavat
tai mahdollistavat valintoja.42 Tulosten mukaan ikdaihmiset ovat palvelusetelin kayttdjina
usein ndenndis- eli sijaiskuluttajia (proxy-consumers): heidan valinnan mahdollisuu-
tensa toteutuvat valintatilanteissa puutteellisesti verrattuna siihen ihanteelliseen taysi-
valtaiseen kuluttajuuteen, joka on oletuksena valinnanvapausjirjestelmid luotaessa.4'3
Niennaiskuluttajuuden tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi seuraavat Kirsi Kuusinen-
Jameksen ja Marjaana Seppasen havaitsemat ulkoiset tekijat:

1) palvelun tarve on ulkoapdin esitetty, esimerkiksi ehtona laitoshoidosta kotiutta-
miselle;

2) valinta on mahdollinen vain osalle asiakkaista, riippuen mm. kunnan maarara-
hoista ja asiakkaan omasta taloudellisesta tilanteesta;

3) varsinainen palveluntuottajan valinta on usein ohjattu, ja siihen osallistuu pal-
veluohjaajan lisdksi omaisia;

4) asiakkaan vapautta valita palvelut ja niiden toteuttamisen ajankohta on rajoi-
tettu, mm. asiakkaan oman ja muiden asiakkaiden palveluntarpeen seka palvelu-
setelille maaritellyn sisidllon mukaan;

5) palveluntuottajan vaihtaminen eli “exit” on harvinaista, silla se saattaa aiheuttaa
katkoksen palvelun saamiseen.44

Myo0s sisdiset tekijat vaikuttavat ratkaisevasti vanhuspalveluasiakkaan mahdollisuuksiin
tehda valintoja taysivaltaisena kuluttajana. Olli Karsio ja Lina Van Aerschot pitavat si-
jaiskuluttajuuden tarkeimpéana tunnusmerkkina sité, ettd valintatilanteeseen on asetettu
henkilo, joka ei toimintakykynsa puolesta kykene toimimaan kuluttajana. Talloin valinnat

411 HE 20/2009 vp s. 29.

412 Kyusinen-James & Seppanen 2013: 314-329; Volk & Laukkanen 2007; Karsio & Van Aerschot 2017: 174.
413 yvabg 2006: 419.

414 Kuusinen-James & Seppinen 2013: 325-326.
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tekee asiakkaan puolesta lahtokohtaisesti hanen omaisensa tai muu ldheinen4:s. Saman
ovat todenneet Raija Volk ja Tuula Laukkanen, joiden mukaan naiden asiakkaiden koh-
dalla ei voida puhua lainkaan valinnanvapaudesta. Heiddn nikemyksensid mukaan palve-
lusetelin lisdarvoksi voi kuitenkin muodostua se, ettd asiakkaan laheinen voi tehda sel-
laisia valintoja, joita asiakas itse olisi hyvakuntoisena tehnyt.4:® Myos valinnanvapausla-
kiesityksessa todettiin, ettd osa asiakkaista ei ainakaan aluksi pysty kayttimaan valinnan-
vapausjarjestelmaa ja heidan asemansa on riippuvainen tarjotusta tuesta ja ohjaukses-
tav7.

Edelld kuvatut valinnanvapauden kayttimisen ongelmakohdat on tunnistettu empiiri-
sistd havainnoista, mutta ne voidaan myds sijoittaa osaksi oikeudellista tulkintakehikkoa.
Talloin on kyse asiakkaan valintaprosessin eri vaiheisiin sisaltyvista riskeista, joihin lain-
saatajan tulisi varautua. Kun valintatilanteisiin liittyvid ndennéiskuluttajuuden piirteita
tarkastelee Pahlmanin esittiman harkitun suostumuksen prosessin kautta, huomataan
useita vaiheita, joissa valinnan oikeudelliset edellytykset vaarantuvat.

Asiakkaan harkintaprosessin lahtokohtana on vapaaehtoisuus. Valinnanvapauden kayt-
tamisen vapaaehtoisuus on vakiintuneesti katsottu tarkoittavan oikeutta kieltaytya valin-
nan tekemisesta tai palvelusetelin kiyttamisesta4:8. Tamakin valinta voi olla osalle asiak-
kaista liian vaativa, joten itsemadraamisoikeutta, suojaamisen periaatetta ja asiakkaan
etua punnittaessa tulisi voida valita myos menettely, jossa asiakkaan ei tarvitse kieltaytya
palvelusetelistd. Vapaaehtoisuuden ei voida katsoa toteutuvan myoskain tilanteissa,

joissa palveluntarpeen arviointi on asetettu esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen ehdok-
Si419,

Aiemmat palvelusetelitutkimukset osoittavat, etta asiakkaita jatetdan valinnanvapauden
ulkopuolelle heidén tietimattaéan eli heille tarjotaan vain kunnallisia palveluja, vaikka he
ovat oikeutettuja palveluseteliin42°. Selityksena nayttaisi olevan palvelusetelilaissa viran-
omaiselle jatetty harkintavalta sen suhteen, kenelle palvelusetelia tarjotaan (6.1 §)42. Pal-
velusetelilaki ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tehda paatosta asiakkaan rajaamisesta
setelien kayton ulkopuolelle kuulematta asiakasta, ellei kuulemista voida pitda ilmeisen
tarpeettomana tai asiakkaan edun vastaisena422. Asiakkaalle tulee kertoa, mikali tyonte-
kijan arvion mukaan palveluseteli ei sovellu hénelle, vaikka han olisikin siihen oikeutettu.

415 Karsio & Van Aerschot 2017: 174.

416 yolk & Laukkanen 2007: 46.

417 HE 16/2018 vp s. 159-160.

418 T3]16in kunnan on tuotettava palvelut muulla tavoin (palvelusetelilaki 6.1 §). Ks. HE 20/2009 vp s. 26;
StVM 14/2009 vp s. 4.

419 yrt. Kuusinen-James & Seppanen 2013: 320.

420 Kuusinen-James & Seppanen 2013: 320; Karsio & Van Aerschot 2017: 175; Volk & Laukkanen 2007: 29.
421 Ks. HE 20/2009 vp s. 26.

422 HE 20/2009 vp s. 26.
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Taman jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus joko hyviksya tama arvio tai esittda nike-
myksensa sita vastaan.

Jos annetun informaation maara on liian pieni, liian suuri tai sisélto vaikeaselkoinen,
asiakas saattaa luovuttaa paatosvallan palveluohjaajalle tai omaiselle423. Varsinaisessa va-
lintatilanteessa asiakkaan oma nidkemys voi myos jaada tosiasiallisten reunaehtojen
myo6ta sivaun: jos asiakkaan tulot ovat pienet, mutta palveluntarve suuri erityisesti iltai-
sin ja viikonloppuisin, palveluseteli ei riitad yhta moneen kiayntikertaan kuin paivakaynteja
tarvitsevilla.424

Erityisen ongelmallista valinnan legitimiteetin kannalta on, jos asiakkaan lopullinen va-
linta tai kieltadytyminen ei perustu hdnen omaan harkintaansa vaan ulkoisiin reunaehtoi-
hin, kuten palvelukatkosten pelkoon. Valinnanvapauden ydin, “exit” eli palveluntarjoajan
vaihtaminen tarvittaessa, ei kdytannossa ole todellinen vaihtoehto, jos se vaarantaa pal-
velun jatkuvuuden. Kieltaytyminen koko palvelusetelin kiytosta esimerkiksi jarjestelméan
vaikeaselkoisuuden takia saattaa puolestaan olla vastoin asiakkaan etua ja palveluntar-
vetta. Todellisia vaihtoehtoja palvelusetelin kéaytolle ei vilttamatti ole, jos kunnalla ei ole
riittdvia resursseja omassa kotihoidossaan. Tallaiseen valintatilanteeseen asiakkaan ei pi-
taisi lainkaan joutua.

Paadyin artikkelissani toteamaan, ettia on asiakkaan edun ja suojaamisen periaatteen vas-
taista, mikali oikeus kieltdytyd valinnanvapauden kaytostd muuttuu velvollisuudeksi
kieltdytyd niiden osalta, jotka eivit voi tai halua tehda valintaa. TAma riski sisaltyi ehdo-
tettuun valinnanvapauslakiesitykseen, silla viranomaiselle ei olisi tullut velvollisuutta
eikd edes mahdollisuutta arvioida, soveltuuko palveluseteli (lakiehdotuksessa nimeltdan
asiakasseteli) lainkaan asiakkaalle:
"Maakunnan litkelaitos antaisi asiakkaalle edelld kuvatun palvelutarpeen arvi-
oinnin perusteella asiakassetelin niissd palveluissa, joissa maakunta on ottanut
asiakassetelin kdyttoon 24 §:n perusteella ja joissa asiakas haluaa asiakassetelin
vastaanottaa. Jos asiakassetelin saamisen edellytykset tdyttyvdt asiakkaan koh-

dalla, liikelaitoksella ei siten olisi harkintavaltaa siind, tarjotaanko asiakkaalle
asiakassetelid vai ei.”™?5

Ehdotetun lain mukaan asiakassetelii ei olisi kuitenkaan saanut ottaa kayttoon sellaisissa
palveluissa, joissa asiakassetelin kdytto voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuu-
den. Esimerkkeja naista riskeista ei lakiesitykseen sisdltynyt, mutta eri palvelujen jakau-
tumisen osiin katsottiin voivan aiheuttaa kyseeseen tulevan kayttoonoton esteen, samoin
asiakkaan vakavat sairaudet tai heikko toimintakyky tietyissa toimenpiteissa.426 Tata ko-
konaisia palvelumuotoja koskevaa pidiaketta ei voida arvioni mukaan pitda asiakkaan

423 pahlman 2003: 322.

424 Kuusinen-James 2016: 162.
425 HE 16/2018 vp s. 248.

426 HE 16/2018 vp s. 247.
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edun turvaamisen kannalta riittdvana, silla se ei perustu yksilokohtaiseen harkintaan, ja
vanhusten kotihoito ja tehostettu palveluasuminen oli esityksessa joka tapauksessa maa-
ritelty valinnanvapauden piiriin kuuluviksi427.

Asiakasetelisti kieltdytyminen ei tarkoita samaa kuin valinnasta kieltaytyminen, silla
nama kaksi valintaa edellyttavat aivan erilaista informaatiota, ja ne tapahtuvat eri aikaan:
ensin paatetaan valinnanvapauden kaytostd, sitten yksilollisten palvelujen jarjestamista-
van kiaytosta. On viranomaisen tehtava ensin arvioida, voidaanko setelia kayttamalla tur-
vata asiakkaan palveluntarve. Asiakas voi halutessaan ottaa kantaa tdhankin, mutta sii-
hen ei pidé velvoittaa. Nykyinen palvelusetelilakiin sisiltyva kunnan harkintavalta palve-
lusetelin tarjoamisessa on asiakkaan edun kannalta asianmukainen menettelytapa, kun-
han asiakkaan tiedonsaantioikeudesta huolehditaan. Maki-Petdja-Leinonen on huomaut-
tanut, ettei asiakkaan itsendistd paatoksenteko-oikeutta pida sivuuttaa korvaamalla se
osallisuudella eli autonomian "lievemmilld” muodoilla428. Palvelusetelien kaytossa tata on
tulkittava siten, ettd mikali tyontekija arvioi, ettei palveluseteli sovellu asiakkaalle, tasta
tulee informoida asiakasta ennen paatosta kunnallisten palvelujen kaytosta.

Vasta sitten, kun on varmistettu asiakkaan olevan valintatilanteessa vapaaehtoisesti ja
oman etunsa mukaisesti, voidaan tehda setelin vastaanottamista koskeva valinta. Lain-
saatajan tulee huolehtia siitd, ettei palvelujen jarjestdjda velvoiteta asettamaan asiakkaita
valintatilanteeseen vastoin heidan etuaan. Ei riita, etta yksilille turvataan oikeus valita.
Todellinen valinnanvapaus edellyttaa myos oikeutta kieltaytya valinnan tekemisesta.

427 Emt: 237.
428 M&ki-Petsja-Leinonen 2018: 10.
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5 SYNTEESI

Edella olen esittanyt tutkimukseni tulokset vaitoskirjaani sisaltyvien artikkeleiden poh-
jalta. Tassd luvussa muodostan synteesin avulla uuden tulkinnan osatutkimusten tulok-
sista, jotta pystyn vastaamaan johdannossa asettamiini tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vanhuksen péisy tarpeita vastaaviin hoivapalveluihin on turvattu voimassa
olevassa saintelyssa?

2. Mitka oikeuden sisdiset ja ulkopuoliset tekijiat vaikuttavat hoivaan paasyyn van-
huspalveluja koskevien sddnnosten toimeenpanossa?

Lainopillisesta nikokulmasta vastaan tutkimuskysymyksiini seuraavasti: perusoikeus-
myonteisesti tulkittuna asiakkaan paisy vanhuspalvelujen piiriin on sujuva, kun PL 21
§:n oikeusturvavaatimukset ja PL 19 §:n sosiaaliset oikeudet toteutetaan taysimaariisesti.
Talloin asianmukaisen ja viivytyksettoman kasittelyn vaatimukset turvaavat valttamatto-
man huolenpidon ja riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Arvioitaessa palveluihin paasyn
sujuvuutta ja asianmukaisuutta tulee kiinnittaa erityistd huomiota niihin menettelyllisiin
oikeuksiin, joilla on kytkos vanhusten ihmisarvoista elamaa ja tdysivaltaista yhteiskun-
nan jasenyyttd turvaavien perusoikeuksien ydinalueeseen. Paikansin tutkimuksessani
viisi keskeisintd matalan hoivakynnyksen turvaavaa oikeutta tai periaatetta, joiden aset-
tamissa puitteissa menettelysaannoksia on tulkittava:

Tiedonsaantioikeus (AsL 5 §; SHL 6 §, 31 §, 33.4 §, VanhuspL 12.3 §) on edellytys asiak-
kaan kaikkien muiden oikeuksien toteutumiselle. Ilman tietoa saatavilla olevista palve-
luista ja niiden saamisen perusteista ihminen ei tunne sosiaalisia oikeuksiaan eika osaa
vedota niihin, mika saattaa johtaa palvelujen alikdytt6on ja ihmisarvoisen elamén vaa-
rantumiseen.

Asiakkaan etu (SHL 4 §; AsL 8.2 §) on sosiaalihuollon keskeisin ratkaisuperiaate, joka
ohjaa kaikkea sosiaalihuollon paitoksentekoa. Asiakkaan etu on sosiaalihuollon tyonte-
kijan maaritelma asiakkaalle parhaasta ratkaisusta, eika se siis valttamatta tarkoita sa-
maa kuin asiakkaan oma nikemys parhaasta toimintatavasta. Vanhuspalveluissa asiak-
kaan edun tulkintaa ohjaavat VanhuspL 14 §:ssd maaritellyt pitkdaikaishoivan periaat-
teet. Periaatteiden voidaan katsoa olevan jossain maarin ristiriidassa SHL 4 §:n asiakkaan
edun osatekijoiden kanssa, silld ne asettavat asiakkaan toimintakyvyn ratkaisuperiaat-
teena muiden asiakkaan edun osatekijoiden edelle.

Itsemddrddamisoikeus (AsL 8 §, VanhuspL 15 §, 16 §) tarkoittaa yksilon oikeutta tehda itse
omaa elamainsa koskevat paatokset. Oikeusperiaatteena itsemaaraamisoikeus maaritte-
lee asiakkaan asemaa vahvimmin palvelujen suunnittelun ja toteuttamisen aikana. Itse-
maaraamisoikeudella on keskeinen rooli valinnanvapautta toteutettaessa, ja se vaikuttaa
myo0s asiakkaan edun maarittelyyn.
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Osallisuus (AsL 8 §; VanhuspL 11 §, 15 §, 16 §) on yksilo- ja ryhmatason oikeus, joka to-
teuttaa seka itsemaaraamisoikeutta etta yleisia osallistumisoikeuksia. Palvelujen kynnyk-
selld osallisuus ilmenee mahdollisuutena vaikuttaa kunnan vanhuspalvelujen suunnitte-
luun ja kehittdmiseen esimerkiksi vanhusneuvoston kautta. Mahdollisuudesta osallistua
omien palvelujen suunnitteluun tulee puolestaan informoida asiakasta jo alkuvaiheen oh-
jauksessa ja neuvonnassa, jotta oikeutta pystyy kidyttamaan taysimaaraisesti.

Neuvonta, ohjaus ja tuki (VanhuspL 12 §; SHL 6 §, 42 §; AsL 5 §) ovat itsemaaraamisoi-
keuden ja osallisuuden toteutumisen edellytys erityisesti vanhuspalveluissa, jotka on
suunnattu heikolle ja hauraalle kohderyhmalle. Koska vanhuspalvelujen kohderyhma ei
valttamatta pysty ilmaisemaan tai edes tunnistamaan palveluntarpeitaan, kunnan velvol-
lisuus on aktiivisesti tarjota palveluja niitd todennakoisimmin tarvitseville eli riskiryh-
miin kuuluville (VanhuspL 12.2 §). Neuvonnan ja ohjauksen tarve kytkeytyy usein tietyn
asian kasittelyyn ja niilla oikeuksilla on tilloin vélineellinen, epiitsendinen asema suh-
teessa aineellisiin oikeuksiin. Palvelujen kynnykselld oikeus neuvontaan ja ohjaukseen
voi kuitenkin nousta itsendisen, aineellisen oikeuden asemaan, silld sen avulla tehddian
palvelujarjestelma asiakkaalle tutuksi ja autetaan asiakasta ilmaisemaan palveluntar-
peensa.

Koska tutkimustehtavani ulottui myos sadnnosten toimeenpanoon, kaytin tutkimusai-
neistona kuntien vanhuspalveluja koskevia soveltamisohjeita eli asiakaskriteereja, jotka
ohjaavat menettelya kunnalle jatetyn harkintavallan puitteissa. Tiedot soveltamisohjei-
den laatimis- ja julkaisemisneuvotteen noudattamisesta seka itse ohjeisiin sisaltyvat maa-
raykset palvelujen myontamisessid noudatettavasta menettelystéd tuottivat yksityiskoh-
taista tietoa niistd oikeuden ulkopuolisista tekijoista, joista hoivakynnys tosiasiassa muo-
dostuu.

Yllattavaa tuloksissa oli se, ettd hoivakynnys muodostuu niistd samoista tekijoistd, jotka
muodostavat myés otkeuksiin pddsyn takeet — siis yksilon suojaksi tarkoitettujen menet-
telysdaannosten tulkinnoista, joilla on ennakoimattomia vaikutuksia asiakkaan asemaan.
Olen kuvannut tutkimustulokseni kootusti kuviossa 6, ja pyrin seuraavaksi selittimaan
havaintojeni taustalla vaikuttavat mekanismeja kynnysteorian+? avulla.

429 Jacobsen ym. 1982: 39-40.
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1. VAIKUTTAMINEN PALVELUJEN
SUUNNITTELUUN

Takeet / kynnykset:

e aktiivisen kansalaisuuden vaatimukset
e toimintakyky

2. ENNAKOITAVA MENETTELY JA
PAATOKSENTEKO

Takeet / kynnykset:

e aktiivisen kansalaisuuden vaatimukset
(neuvottelu, suunnittelu)

eviranomaisten oikeudellinen kompetenssi

4. TIEDONSAANTI ASIAKASKRITEEREISTA
Takeet / kynnykset:

e asiakaskriteerien laatiminen
e asiakaskriteerien julkaiseminen

e Sivuléydés:

e julkaiseminen ei edelleenkddn vakiintunut kdytdnto

evaltakunnallinen ohjeistus sisdltédd lainvastaisia tulkintoja pddtéksentekomenettelystd

v

5. ASIAKKAAN EDUN TURVAAMINEN
Takeet / kynnykset:

e kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus
e toimintakykyarviointi

esosiaaliset harkintaperusteet
harvinaistumassa

6. VALINNANVAPAUS
Takeet / kynnykset:

evalinnan vapaaehtoisuus
einformaatio ja kompetenssi

e nykyinen palvelusetelié koskeva sdicintely
turvaa asiakkaan edun, mutta ei informointia

Kuvio 6. Osajulkaisujen keskeiset tutkimustulokset ja 16ydokset.

5.1 Aktiivisen kansalaisuuden vaatimus heikentaa luottamusta

viranomaisiin

Aktiivinen kansalaisuus on yhteiskuntapolitiikasta sosiaalihuollon piiriin omaksuttu
ideologia, joka korostaa yksilon autonomiaa, paitosvaltaa ja myos vastuuta omasta ela-
mastaan43°. Sosiaalipalveluja saava henkilo ei ole enda holhoamisen kohteeksi joutuva

430 Ks. Rose 1999: 164—166; Mol 2008: 83; Hoppania 2017: 174; Kotkas 2009: 209; Julkunen 2006: 206, 225;

Kalliomaa-Puha 2013: 121.
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hallintoalamainen vaan aktiivinen toimija, joka tekee omia palvelujaan koskevia valintoja
valistuneen kuluttajan roolissa43!. Yksilon itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen oli so-
siaalihuollon asiakaslain keskeisin tavoite, ja sitd voidaan pitdd myos perusoikeusmyon-
teisen laintulkinnan kulmakivena sosiaalihuollon lainsaadantoa tulkittaessa432. Miten on
siis mahdollista, ettd itsemaaraamisoikeuden tukeminen muuttuu hoivaan paasyn kyn-
nykseksi?

Aktiivisen kansalaisuuden vaatimukset korottavat hoivakynnysta erityisesti luottamus- ja
rekisterointikynnyksen osalta. Luottamusta tarvitaan 1) palvelujarjestelman oikeuden-
mukaisuuteen, 2) viranomaisiin, 3) kohtelun puolueettomuuteen seki 5) itse palveluihin
ja niiden hyvaan laatuun. Luottamus on myo0s edellytys sille, ettd asiakas pystyy hyodyn-
tdimaan omaa kompetenssiaan taysimaariisesti palveluista neuvoteltaessa433. Seuraava
kynnys palvelujen saamiselle muodostuu rekisteréinnista (registreringsterskel), kun ih-
misen on otettava yhteytta viranomaisiin ja ilmaistava avun tarpeensa, jotta siihen voi-
daan vastata. Rekisterointikynnyksen ylittiminen edellyttaa asiakkaalta luottamuksen li-
saksi riittavaa tietoa, voimavaroja ja halua toimia434.

Oman tutkimukseni mukaan yksilon luottamus viranomaisiin ja palvelujarjestelman toi-
mivuuteen heikkenee sen johdosta, ettad oletus aktiivisesta osallistumisesta oman asian
kisittelyyn heikentia lopputuloksen ennakoitavuutta. Omia tarpeita ei valttamatta uskal-
leta, haluta tai jakseta rekister6ida hakemukseksi, koska asian kisittelyn ennakoimaton
kulku arveluttaa. Mita tapahtuu, jos pyydan vaaria palveluja? Jos en osaa kertoa, mika
arjessani on hankalinta? Jos saamani palvelu osoittautuu itselleni aivan sopimattomaksi,
jajoudun pyytamain apua uudelleen? Yhteydenotto sosiaalihuollon viranomaisiin on sita
helpompaa, mitd enemman tietoa yhteydenoton jalkeisista tapahtumista on tarjolla. Sita
tarkempaa tietoa asian kisittelysta pystytdan antamaan, mitd vihemman muuttujia pro-
sessiin liittyy. Mikali viranomainenkaan ei pysty arvioimaan ennakolta, miten erilaisiin
palveluntarpeisiin pystytdan vastaamaan, asiakaskriteereja ei maaritella etukiteen eika
tietoa paatoksenteosta anneta ennen asian kasittelya.

Aktiivisen kansalaisuuden kuluttajuusideologia ilmenee puhtaimmillaan valinnanvapau-
dessa, jota sosiaalihuollon piirissa toteutetaan télla hetkella palvelusetelien avulla43s. Pal-
veluseteleilld tuotetaan sosiaalipalveluja noin 60 prosentissa kunnista, erityisesti kotipal-
veluissa ja tehostetussa palveluasumisessa43®. Nykyinen palvelusetelilaki mahdollistaa

41 Kalliomaa-Puha 2013: 100-101; Vabg 2006: 419; Julkunen 2006: 190-191.

432 HE 137/1999 vp s. 1, 22-23; HE 309/1993 vp s. 42, 46, 52-53; Van Aerschot 2003: 628-629.

433 Edland-Gryt & Skatvedt 2013: 261-262.

434 Jacobsen ym. 1982: 39-40.

435 Kalliomaa-Puha 2013: 105, Huhtanen 2012: 109.

436 Kuntaliitto 2018: 3—4. Hieman ylldttden sosiaalipalveluissa palveluseteleitd kayttavien kuntien maari on
selvasti pienentynyt (vuonna 2015 kayttajia oli 74 % kunnista) ja painopiste on siirtynyt terveyspalveluihin
(vuonna 2015 26 % ja vuonna 2018 jo 40 % kunnista). Kuntaliiton kyselyn mukaan 90 prosenttia kunnista
katsoo, ettd palvelusetelilailla voidaan toteuttaa kumotun valinnanvapauslakiesityksen (HE 16/2018 vp)
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harkinnan setelien kaytossa silloin, kun se ei ole asiakkaan edun mukaista, ja tista har-
kinnanvaraisuudesta tulee pitaa kiinni myos jatkossa. Aiemmat palvelusetelitutkimukset
ovat osoittaneet nykysadntelyn ongelmakohdaksi asiakkaan informointivelvollisuuden
laiminlyonnin: asiakkaita jatetdadn valinnanvapauden ulkopuolelle heidin tietimattaan
eli heille tarjotaan vain kunnallisia palveluja, vaikka he ovat oikeutettuja palvelusete-
liin437. Palvelusetelilaki kuitenkin edellyttaa asiakkaan kuulemista ennen paatosta palve-
lusetelien kaytosta luopumisesta, ellei kuulemista voida pitaa ilmeisen tarpeettomana tai
asiakkaan edun vastaisena438. Asiakkaalle tulee siis kertoa, mikali palveluseteli ei tyonte-
kijan arvion mukaan sovellu hinelle, vaikka han olisikin siihen oikeutettu.

Puutteellinen tiedonsaanti, ulkoapain ohjattu valintaprosessi ja asiakkaasta riippumatto-
mat valinnan rajoitteet muuttavat toimintakyvyltian heikoimpien valinnanvapauden
herkésti ndenndis- tai sijaiskuluttajuudeksi, jossa valinnat tekee asiakkaan puolesta joku
muu439. Talloin vastuu asiakkaan edun turvaamisesta hajautuu monelle toimijalle, mika
saattaa johtaa kokonaisvastuun hamartymiseen. Vahvimman suojelun tarpeessa olevien
asiakasryhmien hoivasta ja sen toteuttamisesta tulee paattaa virkavastuulla niin, etta vi-
ranhaltijalla on kokonaiskuva asiakkaan tarpeista.

Suurin ongelma aktiivisen kansalaisuuden ja vanhuspalvelujen yhteensovittamisessa on
vanhuspalvelulain 3 §:n idkkdan henkilon maaritelm4, joka rajaa palvelut niille, joiden
toimintakyky on heikentynyt korkean idn myo6ta. Kun palvelut on tarkoitettu vain niille,
joiden toimintakyky on heikko, ei ole mielekasta kytkea palvelujen saamista sellaisiin toi-
mintoihin kuin arviointi, neuvonta, suunnittelu tai valinta, jotka edellyttavat varsin hy-
vaa kognitiivista toimintakykya seka fyysisia ja henkisia voimavaroja.44° Asiakkaan auto-
nomian tukeminen saattaa muuttua sarjaksi kynnystehtdvid ja kdantya itsedan vastaan,
jos palvelujen tarpeessa olevalla ei ole riittdvasti voimavaroja ottaa tarjottua aktiivisen
toimijan roolia vastaan44!. Palvelujarjestelma voi tuntua niin uuvuttavan monimutkai-
selta, ettd apua pyydetédan vasta sitten kun on pakko, tai ei viela silloinkaan442.

tavoitteita. Suurimpana esteena valinnanvapauden toteuttamiselle nykyjarjestelmdssa nahddan palvelun-
tuottajien pieni maara, ks. Kuntaliitto 2018: 13.

437 Kuusinen-James & Seppanen 2013: 320; Karsio & Van Aerschot 2017: 175; Volk & Laukkanen 2007: 29.
438 HE 20/2009 vp s. 26.

439 Vabg 2006: 419; Kuusinen-James & Seppianen 2013: 325-326; Karsio & Van Aerschot 2017: 174; Volk
& Laukkanen 2007: 46.

440 Ks. Hoppania 2015: 174.

41 Kalliomaa-Puha & Kallio 2005: 112; Lehto & Tynkkynen 2013: 616.

442 Kansainvilisten tutkimusten mukaan sosiaalipalvelujen ja -etuuksien alikdyttd on yleisinta niissa etuuk-
sissa, joiden maardytymisperusteet ovat epdselvat ja monimutkaiset taikka sisaltavat yksilokohtaista tar-
veharkintaa, ks. van Oorschot 1991: 19-20. Kotimaisessa yhteiskuntapoliittisessa tutkimuksessa tukien
kayttoad on todettu vahentdvan muun muassa tietdmattomyys jarjestelmastd seka puutteelliset tiedot tuen
saantiehdoista ja myontamiskdytanndista, ks. Pajukoski 2013: 245 ja Kuivalainen 2007: 49.
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Kun palvelujen saamisen menettelylliset vaatimukset eivat vastaa asiakkaiden kaytetta-
vissa olevia voimavaroja, lainsaadantoon syntyy Laura Kalliomaa-Puhan nimeama omai-
solettama; lahtokohtainen oletus jokaisen vanhuksen tukena toimivasta ldheisestd443.
Omaisilla ei ole lain mukaan vastuuta hoivan jarjestamisesta, mutta lainsaddanto olettaa
heidan huolehtivan hoivan hakemiseen ja valvontaan liittyvista vaativimmista tehtavista.
Koska yha useammalla vanhuksella ei ole ldheisverkostoa tukenaan, viimesijainen suoja
ei voi perustua laheisten apuun.

Toimintakyvyltaan heikoimmat ovat usein niit4, joilla on kiireellinen avuntarve. Tall6in
kyse on PL 19.1 §:ssi turvatusta oikeudesta valttiméattomaan huolenpitoon. Vanhuspal-
velulain 18.1 § koskee paiatoksen tekemista kiireellisissa tapauksissa, ja se velvoittaa kun-
nat paitoksenteon lisiksi my0s jarjestimaan palvelut viipymatta, tarvittaessa valitto-
masti.444 Tatd voidaan pitda ainoana vanhuspalvelulain sisdltimina subjektiivisena oi-
keutena, ja siten lain tirkeimpana sadnnoksena445. Vastaava yleissaannos sisaltyy sosiaa-
lihuoltolain 12 §:44n, mutta vanhuspalvelulain 18 §:n perustelut ilmaisevat tismallisem-
min, mit4 kiireellinen palvelujen jarjestiminen edellyttda viranomaiselta ja millaisissa ti-
lanteissa sddannosta tulisi soveltaa44¢. Kiireellisen avun jarjestamista koskevat saidnnokset
ilmaisevat myos konkreettisesti, mika ero on menettelyllisilla ja subjektiivisilla oikeuk-
silla asiakkaan kannalta: kiireellisissa tilanteissa ei ryhdytd arvioimaan palveluntarvetta
eikid laatimaan palvelusuunnitelmia. Vanha sosiaalihuoltolaki (40 §) turvasi kiireellisissa
tapauksissa vain paasyn palveluntarpeen arviointiin, mutta yleislakiinkin kirjattiin koko-
naisuudistuksen yhteydessa jokaisen kunnassa oleskelevan oikeus saada tarvitsemansa
kiireelliset sosiaalipalvelut niin, ettei oikeus valttimattomaan huolenpitoon ja toimeen-
tuloon vaarannu (uusi SHL 12 §)447.

Oman arvioni mukaan vanhuspalvelulain 18.1 §:44 tulisi tulkita laajentavasti siten, etti
kaikki viranomaisen tietoon tulleet merkittdvdt muutokset asiakkaan palveluntar-
peessa johtavat vilittomaan palvelujen jarjestamisvelvoitteeseen, ja arviointi- ja suunnit-
teluvelvoitteet viistyvit tilanteen vakiintumiseen asti. Silld ei perusoikeusnikékulmasta
tai asiakkaan edun arvioinnin kannalta ole merkitystd, onko muutos asiakkaan tilanteessa
tosiasiassa tapahtunut dkillisesti.

443 Kalliomaa-Puha 2017: 233. Ks. myds Hoppania 2015: 169.

444 HE 160/2012 vp s. 48.

45 Vrt. Arajarvi 2014: 274,

446 Hallituksen esityksen mukaan kiireellinen avuntarve saattaa liittyd esimerkiksi vanhuksen kunnon killi-
sen heikkenemiseen, omaishoitajan sairastumiseen tai kuolemaan, kodin tuhoutumiseen onnettomuuden
seurauksena taikka kaltoinkohtelun paljastumiseen, ks. HE 160/2012 vp s. 48.

47 HE 164/2014 vp s. 109.
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5.2 Paatoksentekoa ohjataan liikaa tai ei lainkaan

Kuntien velvollisuus julkaista palvelun saamisen perusteet helposti saavutettavalla ta-
valla on kirjattu sosiaalihuoltolain 33.4 §:44n vuonna 2015, mutta 35 prosenttia suurim-
mista kaupungeista ja maakuntakeskuksista ei vielakdan noudata lain vaatimusta#48. So-
siaali- ja terveyspalvelunsa kokonaan ulkoistaneista pienista kunnista jopa 58 prosenttia
ei kerro vanhuspalvelujen asiakaskriteereja verkkosivuillaan449. Tiedon puute nostaa re-
kisterointikynnysta, silla apua tarvitseva henkilo ei ensimmaistd yhteydenottoa harkites-
saan tieda lainkaan, miten hanen tarpeisiinsa tullaan vastaamaan4s°. Avun pyytaminen
on hyppy tuntemattomaan, vaikka palvelut on suunnattu muutokseen ja epavarmuuteen
heikosti sopeutuvalle kohderyhmalle. Hoitojarjestelyjen pysyvyys on vanhusvaestolle
niin keskeinen arvo, etta se on kirjattu vanhuspalvelulain 14.3 §:44n osana pitkiaikais-
hoivan toteuttamisen periaatteita4s:. Hoitojarjestelyjen ennakoitavuus ja asiakaskritee-
rien julkaiseminen sen toteuttamistapana tulisi myos kirjata vanhuspalvelulakiin, jotta
palveluja tarvitsevien tiedonsaantioikeus toteutuisi yhdenvertaisesti koko maassa.

Vanhuspalvelujen asiakaskriteereja oli laadittu jo ennen uuden sosiaalihuoltolain voi-
maantuloa noin 65 prosentissa Manner-Suomen kunnista, joten ennakoitavan paatok-
senteon edellytykset ovat vahvat ja hyvia toimintamalleja 10ytyy kaiken kokoisista kun-
nista ja kuntayhtymisti4s52. Kuntien kayttdmisti asiakaskriteereistd ilmenee vanhuspalve-
lulain keskeisen periaatteen, kotiin annettavien palvelujen, tehokas toimeenpano. Lisaksi
kunnat ovat maaritelleet vaihtelevalla tarkkuudella, miten laissa edellytetty palveluntar-
peen arvioiminen erilaisia toimintakykymittareita kiayttden toteutetaan ja miten sen tu-
lokset vaikuttavat paatoksentekoon.

Koska sosiaalihuoltolain sosiaalipalveluja koskevat siannokset ovat varsin valjia ja van-
huspalvelulakia voidaan pitda ldhinnd menettelyllisend, soveltamisohjeiden mahdolli-
sesti sisaltamat tiukennukset lain edellyttamiin etuuksien saamisedellytyksiin, tasoon ja
sisaltoon jaavat tulkinnanvaraisiksi. Mitd maarayksia vanhuspalveluja koskevat kunnal-
liset soveltamisohjeet saavat sisaltda ja mita eivat?

Vanhuspalvelulain keskeinen tavoite oli sddtaa kansallisten suositusten mukaisesta pal-
velujen jarjestimistavasta laintasoisella sdantelylld, milla uskottiin olevan suosituksia te-
hokkaampi vaikutus kuntien hallinnolliseen johtoon ja poliittiseen paatoksentekoon45s.
Keskeisimmat sdannokset timan tavoitteen kannalta ovat 13 § ja 14 §, joissa saddetaan
kotiin annettavat palvelut ensisijaisiksi muihin palveluihin nahden. Vanhuspalvelulaki oli

448 Ks. liite 2.

449 Ks. liite 3.

450 yrt. Jacobsen ym. 1982: 39-40.
451 Ks. HE 160/2012 vp s. 44.

452 Ks. liite 1.

43 HE 160/2012 vp s. 18.
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ollut voimassa vasta yhden vuoden, kun laitoshoidon alasajon vauhdittamiseksi saadet-
tiin 14 a §, jossa pitkaaikaisen laitoshoidon edellytykseksi asetetaan ladketieteelliset pe-
rusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet. Nama
saannokset on kirjoitettu kuntia velvoittavaan muotoon, eika niista siis voi poiketa edes
yksilokohtaisen harkinnan perusteella. Kunnallisten soveltamisohjeiden voidaan katsoa
olevan tdysin voimassa olevan sdantelyn mukaisia, mikali niissd ohjataan asiakas ensisi-
jaisesti kotihoidon piiriin ja edellytetddn ymparivuorokautisessa hoidossa merkittavaa
toimintakyvyn alenemaa.

Uusimmassa sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa suositel-
laan asiakas- ja palveluohjauksen jarjestimisti maakunnallisena tai alueellisena monia-
laisena toimintana, johon sisiltyy palvelupaatosten tekeminen kayttden koko alueen yh-
teniisia asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvia kriteereitd4s4. Palvelutarpeen arvioin-
nista on vanhuspalvelulain 15 §:ssd maarayksia, jotka koskevat lahinna arvioinnin aloit-
tamisen syita. Velvoittava sdantelyna voidaan pitaa lahinna maaraysta arvioinnin koko-
naisvaltaisuudesta ja yhteistoiminnasta asiakkaan tai hénen ldheisensi kanssa (15.1 §)
seka arviointimenetelmien luotettavuudesta ja monipuolisuudesta (15.3 §).

Palveluntarpeen arviointia koskeva lain sanamuoto on darimmaisen valja, minka lisaksi
hallituksen esityksen perusteluissa viitataan arviointimenetelmien jatkuvaan kehittamis-
tyohon4s5. Tosiasiassa arviointiperusteet ovat siis taysin kunnan harkintavallassa, toki so-
siaalihuollon oikeusperiaatteiden ja yleisten hallinto-oikeudellisten periaatteiden asetta-
missa rajoissa. Oleellista lain mukaan kuitenkin on, ettd fyysisen toimintakyvyn lisdksi
palveluntarpeessa huomioidaan myos henkilon kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Hallituksen esityksessa mainitaan erikseen, ettda toimintakykya tulisi arvi-
oida suhteessa henkilon elinympariston esteettomyyteen, asumisen turvallisuuteen ja la-
hipalvelujen saatavuuteen4s°. Palveluntarpeen arviointia koskevien ohjeiden oikeudelli-
nen velvoittavuus on heikko, mutta arviointikriteerien laatimista tulkintaohjeeksi puoltaa
asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun turvaaminen viljid sidnnoksia sovellettaessa. Lain
vastaisina voidaan pitaa lahinna ohjeita, jotka asettavat ehdottomat ja arvioitavan toimin-
takyvyn kannalta yksipuoliset kriteerit palvelujen saamisen edellytykseksi.

Asiakaskriteerien tarkoituksena on ohjata palveluntarpeen arviointia ja sithen perustuvaa
paatoksentekoa siten, ettd asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu seka hallinnon avoimuus
ja lapinakyvyys toteutuvat mahdollisimman hyvin. Ilman ennalta maariteltyja kriteereja

454 STM & Kuntaliitto 2017: 19.
55 HE 160/2012 vp s. 45—-46.
456 Emt.
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valjien ja joustavien sadnnosten soveltaminen olisi ennakoimatonta tai jopa mielival-
taista.457 Samalla kriteerit kuitenkin rajoittavat palveluntarpeen arviointiin liittyvaa vuo-
rovaikutusta ja nostavat kompetenssikynnystd, silla hallinnollinen jarjestelma palkitsee
ihmiset, joiden pyynnot ovat realistia ja vastaavat tarjolla olevia palveluja4s8. Jotta asiakas
saisi toivomansa palvelut, hanen ei pida toivoa mita tahansa. Kun kotona parjadminen
muuttuu vanhuksen oman kokemuksen tai hdnen omaistensa arvion mukaan mahdotto-
maksi, moni toivoo paikkaa palveluasumisyksikosta. Kynnys toiveiden mukaiselle palve-
lulle saattaa muodostua jo siit4, ettei kotikunta tarjoa palveluasumista muille kuin ympa-
rivuorokautisen hoidon tarpeessa oleville49. Lisdksi toimintakyvyn mittausmenetelmit
saattavat kyseisessa kunnassa painottua fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn46°, ja
sivuuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat ymparisto- ja turvallisuus-
tekijat40. Omassa tutkimusaineistossani mainittiin kattava ymparistotekijoiden arviointi
vain satunnaisesti, joten arvioinnin painoarvoa paatoksenteossa ei voida asiakaskritee-
rien pohjalta osoittaa.

Vanhuspalvelulain 15 §:n perustelujen mukaan palveluntarpeen monipuolinen arviointi
tarkoittaa, etta siina "otetaan huomioon henkilon fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos ha-
nen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa. Naita tulisi arvioida muun
muassa suhteessa hianen elinympéristonsa esteettomyyteen, asumisen turvallisuuteen ja
lahipalvelujen saatavuuteen.”#62 Kaytannossa kunnan laatimat asiakaskriteerit saattavat
kuitenkin maaritella palvelulle esimerkiksi seuraavanlaiset, tasmalliset ehdot:

”Asumispalvelun hakemis- tai myontamisperusteita eivdt kuitenkaan ole

— Kotihoidon hoito -ja palvelusuunnitelman pdivityksen puute

— Asunnon epdtarkoituksenmukaisuus

— Asiakkaan taloudellinen tilanne

— Tarkoituksenmukaisista palveluista tai apuvdlineiden kdytostd kieltdytymi-
nen

47 Huhtanen 1994: 310; Tuori & Kotkas 2016: 168.

458 Jacobsen ym. 1982: 39-40.

459 Tavallisen palveluasumisen alasajosta ks. Vartiainen 2015: 151 seké Valta 2009: 21.

460 Toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan tutkia ja mitata erilaisilla mittareilla ja testeill3, joista vain yksi el
RAI-mittaristo kattaa kaikki toimintakyvyn osa-alueet, ks. Mdkeld ym. 2014: 132-134; Voutilainen & Vaa-
rama 2005: 33. Yha yleisesti kdytdssa oleva, Kuntaliiton omistama RAVA-mittaristo ei mittaa lainkaan vaa-
tivista paivittdistoiminnoista suoriutumista, ja valinetoiminnoista suoriutumisen puutteet ilmenevat mit-
tauksessa todellista heikommin niillg, joilla ei ole ongelmia paivittaisissa perustoiminnoissa. Lisdksi indeksi
mittaa vain hyvin suppeasti kognitiivista ja psyykkista toimintakykya. Ks. Makeld ym. 2014: 134. Oikeusasia-
miehen ratkaisussa EOA 27.2.2013, dnro 4352/4/11 todetaan Valviran lausunnon perusteella, ettd yksit-
taisen henkilon tasolla RAVA-indeksi on viitteellinen eika sita voida yksindan kdyttaa palvelujen antamisen
tai epaamisen perusteena.

461 THL:n toteuttaman vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen kyselyvastausten mukaan palvelutarpeen
selvittdmisessa arvioidaan jarjestelmallisesti idkkdan suoriutumista tavanomaisista eldman toiminnoista
asuin- ja elinymparistéssaan sekd asumisen turvallisuutta. Kotihoidon toimintayksikkdkyselyn mukaan pal-
velutarpeen selvittdmisessa arvioidaan lisaksi ympariston esteettomyytta ja ldhipalvelujen saatavuutta. Ks.
Makeld ym. 2014: 131.

462 HE 160/2012 vp s. 45-46.
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— Turvallisuuden vaarantuminen toisen henkilon kdytoksen vuoksi

— Korkea ikd ilman toimintakyvyn vajavuuksia

— Asiakkaan/omaisten epdrealistiset toiveet tai toiminta asiakkaan asumis-
ratkaisuissa (esim. asunnon irtisanominen) eivdt ohita asetettuja kriteerejd

— Tilapdinen toimintakyvyn alentuma

— Kuntoutuksen/ hoidon keskenerdisyys” (kuntayhtyma A)463

Moni edelli luetelluista palvelun saamisen esteisti voi asiakkaan nikokulmasta olla hyvin
vahva peruste nimenomaan asumispalvelun saamiselle. Palveluntarpeen arviointiin sisal-
tyy talloin vaistimaton vuorovaikutuksellinen konflikti, jossa asiakas on viranomaiseen
nahda alisteisessa asemassa404. Asiakkaan kompetenssia tarpeensa ilmaisemiseen on tal-
laisessa tilanteessa tuettava merkittavasti, jotta han pystyy kuvailemaan kokemansa avun
tarpeen riittavan tasmallisesti. Jos kompetenssikynnys nousee liian korkeaksi ja arviointi
epaonnistuu, myos vaikuttavuuskynnys nousee vaistaimatta: palvelut eivit auta asiakasta
tehokkaasti, jos ne perustuvat puutteelliseen tarpeen arviointiin4s,

Viitan tutkimustulosteni perusteella, etta sosiaaliset harkintaperusteet ovat vaistyneet si-
vurooliin vanhuspalveluja koskevassa pdatoksenteossa. Toimintakyvyn mittaaminen on
painottunut helpoimmin numeraaliseen muotoon muutettaviin fyysisen toimintakyvyn
tai muistin testeihin, mika turvaa lahinna terveyspalvelujen saannin. Samaan aikaan ta-
vallisesta palveluasumisesta ollaan luopumassa, ja sddnnollisen kotihoidon asiakkaiksi
padsevit yha huonokuntoisemmat4¢¢, Havaintoni vastaavat hoivakoyhyytta tutkittaessa
huomattua eroa perushoivan ja kiytannollisen avun puutteissa: perushoivaan liittyvat
ADL-toiminnot huomioidaan nykyisessd palvelujirjestelméassia hyvin, kun taas kdytan-
nolliseen apuun liittyvat IADL-toimintojen ongelmat lisadvit riskia puutteelliseen avun
saamiseen4¢7. Erityisen huolestuttavaa on, etta heikko fyysinen toimintakyky johtaa hy-
vakuntoisia todennikoisemmin kaytdnnollisen avun puutteeseen — talloin avuttoman ih-
misen oikeus valttimattomaan huolenpitoon on vakavasti uhattuna.

Jos vanhusten sosiaalipalvelujen myontamisessa laaketieteelliset perusteet ohittavat sel-
laiset perustavanlaatuiset sosiaalihuollon lahtokohdat kuin kéyhyyden, turvattomuuden
ja yksindisyyden viahentamisen, voidaan perustellusti kysyé, ovatko vanhuspalvelut enda
lainkaan sosiaalipalveluja? Vanhuspalvelujen medikalisaatio on lainsdadannon tavoittei-
den vastainen kehityssuunta, joka levidd vaivihkaa ilman méaéritietoisia vastatoimia46s.
Vanhuspalvelulain uusien menettelysdannosten arvioitiin lakia sdddettdessa vahvistavan
asiakkaiden oikeusturvaa ja lisiavan yhdenvertaisia mahdollisuuksia osallistua itsedan

463 | jikelaitosmuotoisen kuntayhtyman kotihoidon asiakaskriteerit.

464 Ks. Jacobsen ym. 1982: 39.

465 \rt. Jacobsen ym. 1982: 40.

466 THL:n mukaan kotihoidon asiakkaat ovat entistd heikkokuntoisempia, heilld on useita yhtiaikaisia sai-
rauksia ja he tarvitsevat monenlaista apua ja tukea, ks. Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018: 2.
467 Kroger, Van Aeschot & Puthenparambil 2019: 127, 131-132.

468 Ks. Jylhd 2003: 1887.
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koskevaan paatoksentekoon4¢9. Ndin nayttdd myos tapahtuneen, mutta yhdenvertaisuu-
den vahvistuminen on painottunut yksiloiden terveydentilaan liittyviin toimintaedelly-
tyksiin sosiaalisen tasa-arvon kustannuksella.

5.3 Hyva hallinto hoivakynnyksen kasvun oikeudellisena
pidakkeena

Tutkimukseni ei osoittanut mitdin perustavanlaatuisia puutteita vanhuspalveluihin paa-
sya koskevassa lainsaadannossi. Vanhuspalvelulain menettelysaannoksiin on jo ehditty
tehdd muutoksia, joilla pyritddn vihentdmaan kuntien velvoitteita ja hillitsemaén hoiva-
kustannusten kasvua: laitoshoidon perusteita kiristettiin vuonna 2014 (lainmuutos
1351/2014), ja vuonna 2016 viljennettiin palveluntarpeen arvioinnissa konsultoitavien
eri alojen ammattilaisten maaritelmaa (lainmuutos 294/2016) seki poistettiin vanhus-
palveluja koskeva sdannos omatyontekijastd (1346/2016). Naiden muutosten jalkeenkin
paasy palveluihin nayttaa oikeusjarjestyksen sisilta tarkasteltuna sujuvalta, eikd menet-
telya koskevaan siantelyyn sisdlly samankaltaisia ilmeisid oikeusturvariskeja kuin hoivan
toteuttamiseen liittyvaan henkilostomitoituksen sdéntelyyn47° tai hoidon laadun valvon-
taan omavalvonnan keinoin47:.

Vanhuspalvelulain valmistelussa pyrittiin monin tavoin asiakkaan ennakollisen oikeus-
turvan vahvistamiseen PL 21 §:n mukaisesti — turvaamaan asianmukainen kéasittely ilman
aiheetonta viivytystd, oikeus tulla kuulluksi, oikeus saada perusteltu paatos sekda muut
hyvan hallinnon takeet472. Yksi keskeisista tavoitteista oli palvelujen oikea-aikaisuuden
turvaaminen, ja tissi tarkoituksessa lakiin saddettiin useita viivytyksettomin kasittelyn
vaatimuksia: viivytyksettomyys koskee palveluntarpeen selvittamista (15 §), palvelujen
suunnittelua (16 §) seka sosiaalipalveluja koskevasta paatoksentekoa ja paatosten mu-
kaisten palvelujen jarjestimista (18 §). Palveluperiaatteen toteutumista pyritdan edista-
main viivytyksettomyysvaatimuksen lisdksi lukuisilla kunnan neuvonta- ja ohjausvel-

469 HE 160/2012 vp s. 29.

470 Eduskunnan oikeusasiamies totesi henkiléstén maidran olevan yksi keskeisimmistd vanhustenhuollon
epakohdista jo vanhuspalvelulain valmistelun alkuvaiheissa, ks. EOA 31.5.2011, dnro 1331/5/11 ja EOA
18.2.2010, dnro 213/2/09. Osoitetuista epakohdista huolimatta henkilostomaéaran laintasoisesta sdante-
lysta ei ole saatu tehtyd poliittista paatosta ennen kuin laintasoisen hoitajamitoituksen sdataminen kirjat-
tiin Antti Rinteen johtamien hallitusneuvotteluiden tulokseen, ks. Neuvottelutulos hallitusohjelmasta
3.6.2019, s. 147.

471 valvira otti kevattalvella 2016 tehdyn vanhusten kaltoinkohteluselvityksen perusteella valvontaansa 40
ympadrivuorokautisen vanhustenhuollon toimintayksikkdd, ja joutui madraamaan ldhes kaikkia valvontaan
otettuja yksikoita tdydentdamadan omavalvontasuunnitelmiaan. Osassa omavalvontasuunnitelmista oli itse-
madradamisoikeuden turvaamiseen ja perusoikeuksien rajoittamiseen liittyvia puutteita tai niihin oli kirjattu
epaasianmukaisia kaytantoja tai ohjeita. Ks. Valvira 2017.

472 HE 160/2012 vp s. 29.
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voitteita lisaavilla sdannoksilla. 12 §:n hyvinvointia edistavat neuvontapalvelut ovat en-
nalta-ehkiisevid, jopa hakeutuvia sosiaalipalveluja, joita hallituksen esityksen mukaan
tulisi antaa erilaisissa matalan kynnyksen toimipaikoissa, asiakkaiden luo liikkuvina pal-
veluina ja niiden lisdksi myos puhelimitse tai verkkopalveluina.473

Hyva hallinto kuuluu siis vanhuspalvelulain kulmakiviin, mutta havaintojeni mukaan
tdma ei ndy lain toimeenpanossa. Siannosten toimeenpanossa nayttiisi asiakaskriteerien
valossa tulkittuna olevan paljon hoivakynnysta kohottavia riskitekijoita, jotka vaikuttavat
asiakkaan oikeusturvaan aivan painvastaisesti kuin lainsaatija on tarkoittanut. Toimeen-
panon oikeusturvaongelmat johtuvat ainakin osittain valtakunnallisesta ohjauksesta,
joka nayttaisi keskittyvan toisaalta viranomaisen harkintavallan turvaamiseen, toisaalta
taas palvelujen laadun kehittdmiseen. Hallintolain mukaiset hyvdn hallinnon takeet eivat
nahdékseni ole saaneet riittavasti huomiota vanhuspalvelulain soveltamisohjeessa tai laa-
tusuosituksissa474.

Kunnat noudattavat sosiaalipalveluja koskevaa paatoksentekovelvollisuutta melko hyvin,
myoOnteisten paatosten osalta jo lahes sataprosenttisesti4’s. Kielteisten padatosten antami-
sessa on erityisesti kotiin annettavien palvelujen osalta edelleen puutteita, jotka nake-
mykseni mukaan juontuvat vanhuspalvelulain sanamuotoon kiinnittyneeseen valtakun-
nalliseen ohjeistukseen.

Vanhuspalvelulain 18.3 § velvoittaa kunnat jarjestimaan asiakkaalle myonnetyt palvelut
ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen tekemi-
sestd. STM:n ja Kuntaliiton laatima valtakunnallinen soveltamisohje kehottaa melko suo-
raan viivyttimaan palvelujen myontamista, mikali palveluja ei pystyta jarjestimaan maa-
raajassa47. On raikeasti hyvan hallinnon vaatimusten vastaista, etta viivytykseton paasy
palveluihin on soveltamisohjeessa muuttunut kehotukseksi jattaa asiakas odottamaan jo-
non ulkopuolelle ilman minkaanlaista hallintopaatosta, mikali kunta ei pysty jarjesta-
maan palveluja laissa saddetyn odotusajan puitteissa. Menettely johtaa vanhuspalvelulain
26 §:n edellytetyn odotusaikojen julkaisemisen viaristelyyn ja heikentdi vakavasti asiak-
kaan oikeusturvaa, silla ilman paatosta asiakas ei pysty jonotusaikana hakemaan muu-
tosta palveluntarpeensa kiireellisyyden arviointiin. Kaytanté nakyy yha kuntien THL:n
seurantatutkimukseen antamissa vastauksissa477.

Lain tavoitteiden ja toimeenpanon vélinen ristiriita vaatii lisitutkimusta. Erityisen tar-
peellisena pidan laadullisen kysely- tai haastattelututkimuksen toteuttamista lain sovel-
tajien kokemuksista toimeenpanoon haasteisiin liittyen. THL:n Vanhuspalvelujen tila

473 HE 160/2012 vps. 22,41,

474 STM & Kuntaliitto 2013a ja 2013b; STM & Kuntaliitto 2017.
475 Ks. liitteet 6 ja 7.

476 STM & Kuntaliitto 2013b: 23.

477 Ks. liitteet 6 ja 7; vastausvaihtoehdot K98 3 ja K103_3.



110 Acta Wasaensia

-seurantatutkimus ei tuota tietoa lain soveltamisen ongelmista ja ongelmien syista, silla
se tarkastelee vain toteutuneita toimintatapoja478. Yksi mahdollinen syy toimeenpanon
ongelmiin on vanhuspalvelulain menettelysaannosten laajuus ja yksityiskohtaisuus, mika
hamartaa lain tarkoitusta ja vaikeuttaa lain ja maaraysten hierarkkisen jarjestyksen nou-
dattamista, kun toimeenpanijat ovat muiden alojen kuin oikeustieteen asiantuntijoita479.
Yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet asettavat harkintavallan rajat tarveperusteisia
etuuksia koskevien viljien normien soveltamisessa, kun taas rutiiniluontoisessa paatok-
senteossa yleisperiaatteilla on vihaisempi merkitys.48¢ Onko vanhuspalvelulain menette-
lysaannosten tulva hamartanyt kasitysta paatoksentekoon siséltyvisti laajasta harkinta-
vallasta ja ndin heikentanyt hyvan hallinnon vaatimusten vakiintunutta asemaa menette-
lyn laadullisena takeena?

478 Seurantatutkimus perustuu eduskunnan toimeksiantoon, jossa edellytettiin lain tavoitteiden toteutu-
mista seurantaa ja arviota siita, miten laki on vaikuttanut ikddntyneen vdeston hyvinvointiin, terveyteen ja
toimintakykyyn, sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen sekd kunnille aiheutuviin kustannuksiin, ks.
Noro & Alastalo 2014: 16.

473 VVan Aerschot 2003: 622-623.

480 Tuori & Kotkas 2016: 184.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni lahtoolettama oli, ettd vanhuspalvelujen saamisen edelld on sosiaalihuol-
lon tarvesidonnaisuuteen perustuva kynnys. Taman kynnyksen ylittimisen helppous tai
vaikeus pitkalti maarittelee palveluja tarvitsevan vanhuksen aseman ennakollisen oikeus-
turvan kannalta, ennen paatoksentekoa ja sosiaalipalvelujen toteuttamista. Tulosten mu-
kaan tamén kynnyksen muodostavat tieto palvelujen olemassaolosta ja niiden saamisen
perusteista, kunnassa tehdyt linjaukset palvelujen myontamisperusteista sekd mahdolli-
suus vaikuttaa myonnettiavien palvelujen sisiltoon ja toteuttamistapaan. Kynnyksen ylit-
tdmisen sujuvuuteen puolestaan vaikuttavat esimerkiksi yksilon toimintakyky, sosiaalis-
ten verkostojen mahdollistama tuki seka viranomaisten antama neuvonta, tuki ja ohjaus.

Vaikka vanhuspalveluja koskevan lainsaadannon yksityiskohtaiset tavoitteet toteutuvat
hyvin, sosiaalihuoltolain tavoitteet asiakasldhtoisyydestd ja asiakkaan oikeudesta tar-
peenmukaisiin palveluihin uhkaavat jadda osin toteutumatta saantelyn ennakoimatto-
mien vaikutusten vuoksi. Kotipalvelujen saatavuus on heikentynyt kotisairaanhoidon 144-
ketieteellisten kriteerien maaritellessa yhdistetyn palvelumuodon eli kotihoidon myonta-
misperusteet. Lisdksi tavallinen palveluasuminen on palvelumuotona poistumassa, silla
sen asiakaskunnan on todettu olevan fyysiseltd toimintakyvyltdan liian hyviakuntoista
palvelun kustannuksiin nahden. Tama kehitystrendi uhkaa siirtaa kunnalliset sosiaalipal-
velut kokonaan niiden ulottumattomiin, joilla palvelutarpeet liittyvit vain sosiaalisen ver-
fyysista toimintakykya on jiljella, kunnat ohjaavat asiakkaan yksityisten palvelujen pii-
riin.

Asiakkaan oma tahto on kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuuden myota saanut en-
tista suuremman roolin paatoksenteossa, koska kotona asuminen on seka edullisin hoi-
tomuoto etti useimpien asiakkaiden oma toive. Soveltamisohjeissa mainitaan tavallisesti
asiakkaan suostumus tai oma toive kotihoidon myontdmistd vahvistavana perusteena.
Sen sijaan asumispalvelujen myontamiseen asiakkaan toive ei vaikuta, vaikka toiminta-
kykyarvio puoltaisi kodin ulkopuolella toteutettavaa hoitoa. Itsemaarddmisoikeus nayt-
tdisi siis olevan soveltamiskaytdnnossa turvattu epdsymmetrisesti, vain sellaisten toivei-
den osalta, jotka ovat toteutettavissa kotiin annettavilla palveluilla.

Palveluseteleiden kaytto tulisi kohdistaa vain niille asiakkaille, jotka aidosti hy6tyvit va-
linnanvapauden kayttamisesta. Jos palveluseteleiti tarjotaan kustannussyista sellaisille
asiakkaille, jotka eivat jaksa tai kykene hallinnoimaan palvelujaan itse, jarjestelma kaan-
tyy itseddn vastaan ja vaarantaa asiakkaan edun. Erityisen tdarkedd on suojata kaikkein
heikkokuntoisimpia asiakkaita itse valinnanvapauden kiyttoa koskevalta valinnalta, joka
asiakkaan edun ensisijaisuuden periaatteen nojalla kuuluu viranomaiselle. Sosiaali- ja



112 Acta Wasaensia

terveyspalvelujen jarjestimiseen ei pida luoda sellaista valinnanvapausmallia, jossa vain
osalle asiakkaista soveltuvaa menettelya on tarjottava lain nojalla kaikille.

Palveluperiaate edellyttda julkisten palvelujen hakemisen jarjestimisté niin, ettd asiak-
kaat saavat palvelut asianmukaisesti ja viranomainen voi suorittaa tehtavansa tulokselli-
sesti. Vanhuspalvelulain toimeenpanossa kotihoitoon kohdistuva paine on kasvanut niin,
ettd molemmat palveluperiaatteen osatekijiat vaarantuvat. Vanhuksen oma koti ja jiljella
oleva toimintakyky ovat muuttuneet hyvinvoinnin takeista riittavien palvelujen saamisen
esteeksi, vaikka tima ei ole ollut sen enempaa lainsdatijan kuin kuntienkaan tarkoitus.
Omasta kodista muualla toteutettavan hoivan piiriin paasyn kynnys on hyvin korkea, silla
raskaan ymparivuorokautisen hoivan edella ei ole monissa kunnissa enia tarjolla kevy-
empid palveluasumisen muotoja. Toisaalta taas ne kotona hoivapalveluja saavat, joilla on
paljon fyysisid vaivoja, eivit saa riittdvasti muuta apua kuin terveydenhoitoa. Ongelma
nayttaisi olevan kotipalvelun ja sen tukipalvelujen riittamattomassa saatavuudessa.

Vastausta sithen, miten arjessa selviytymista tukevat sosiaalipalvelut saataisiin niille kuu-
luvalle paikalle vanhuspalvelujen ydintoiminnoksi, ei tavoiteta tamian tutkimuksen
avulla. Vanhuspalvelulaki ja siihen kytkeytyvit sosiaalihuollon lait eivit tue nikemysta
sosiaalisten harkintaperusteiden vaistymisesti ja hoidon tarpeen ensisijaisuudesta. Pain-
vastoin, laki edellyttaa palveluntarpeen ennalta ehkaisemista ja itsendisen suoriutumisen
tukemista. Toimeenpanon tutkimusta tarvitaan siis lisad, jotta vanhuspalveluja koskevan
lainsdadannon ja sen soveltamisen viliset jannitteet voitaisiin purkaa. Hoivakynnysta
nostavia tekijoita on niin paljon ja ne ovat niin ennakoimattomia, etta vanhusten perus-
oikeuksien yhdenvertainen turvaaminen eri kunnissa ja erilaisiin palveluntarpeisiin vas-
tattaessa vaarantuu.

Vanhuspalvelulaki on ennen kaikkea menettelylaki, ja lainsaataja on pyrkinyt vahvista-
maan vanhusten asemaa sadntelemalld palvelujen saamisen edellytyksista ja menettely-
tavoista mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Taima tutkimus on osoittanut, ettd normi-
tulva voi kaantya tarkoitustaan vastaan, jos se vie lain soveltajien huomion pois yksityis-
kohtien taustalla vaikuttavista perusoikeuksista: tiedonsaantioikeudesta, itsemaaraamis-
oikeudesta, osallistumisoikeuksista, oikeusturvasta. Tutkimukseni mukaan perusoikeus-
myonteinen laintulkinta ja hyvan hallinnon takeet ovat ne "nakymattomat kadet”, jotka
auttavat palveluja tarvitsevan ihmisen kynnyksen yli, avun piiriin.
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Kunnan nimi muoto Maakunta 31.12.2014  Sote-kuntayhtyma >£ ¥T >L XS
1 | Akaa kaupunki | Pirkanmaa 17 121 1 1 1 1
2 | Alajarvi kaupunki | Etela-Pohjanmaa 10 242 Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue 1 1
3 | Alavieska kunta Pohjois-Pohjanmaa 2732 Kallio 1 1 1 1
4 | Alavus kaupunki | Etela-Pohjanmaa 12 299 1 1 1 1
5 | Asikkala kunta Paijat-Hame 8450 Oiva 1 1 1 1
6 | Askola kunta Uusimaa 4984
7 | Aura kunta Varsinais-Suomi 3959 1 1
8 | Enonkoski kunta Eteld-Savo 1524
9 | Enontekio kunta Lappi 1888 1 1 1 1
10 | Espoo kaupunki | Uusimaa 259 383
11 | Eura kunta Satakunta 12 383 1 1 1 1
12 | Eurajoki kunta Satakunta 5929
13 | Evijarvi kunta Eteld-Pohjanmaa 2 700 Kaksineuvoinen 1 1 1 1
14 | Forssa kaupunki | Kanta-Hame 17 693 Forssan seudun hvky
15 | Haapajarvi kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 7 630 Seldanne 1 1 1 1
16 | Haapavesi kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 7292 Helmi
17 | Hailuoto kunta Pohjois-Pohjanmaa 986
18 | Halsua kunta Keski-Pohjanmaa 1241 Jyta 1 1 1 1
19 | Hamina kaupunki | Kymenlaakso 21230 1 1 1 1
20 | Hankasalmi kunta Keski-Suomi 5403 1 1 1 1
21 | Hanko kaupunki | Uusimaa 9197
22 | Harjavalta kaupunki | Satakunta 7428 1 1 1 1
23 | Hartola kunta Paijat-Hame 3149 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
24 | Hattula kunta Kanta-Hame 9704
25 | Hausjarvi kunta Kanta-Hame 8825
26 | Heinola kaupunki | Paijat-Hame 20014 1 1
27 | Heindvesi kunta Eteld-Savo 3707 1 1
28 | Helsinki kaupunki | Uusimaa 610 601
29 | Hirvensalmi kunta Eteld-Savo 2371 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
30 | Hollola kunta Paijat-Hame 22 034 Oiva 1 1 1 1
31 | Honkajoki kunta Satakunta 1824 Posa 1 1 1 1
32 | Huittinen kaupunki | Satakunta 10 548 1 1
33 | Humppila kunta Kanta-Hame 2468 Forssan seudun hyvinvointiky
34 | Hyrynsalmi kunta Kainuu 2584 Kainuun Sote 1 1 1 1
35 | Hyvinkaa kaupunki [ Uusimaa 46 071 1 1
36 | Hdmeenkoski kunta Paijat-Hame 2114 Oiva 1 1 1 1
37 | Hameenkyro kunta Pirkanmaa 10 596
38 | Hameenlinna kaupunki | Kanta-Hame 67 636 1 1 1 1
39 | li kunta Pohjois-Pohjanmaa 9611 Oulunkaari 1 1 1 1
40 | lisalmi kaupunki | Pohjois-Savo 22150 Yla-Savon sote 1 1 1 1
41 | litti kunta Kymenlaakso 6975 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
42 | lkaalinen kaupunki | Pirkanmaa 7288
43 | llmajoki kunta Eteld-Pohjanmaa 12 065 JIK 1 1 1 1
44 | llomantsi kunta Pohjois-Karjala 5640
45 | Imatra kaupunki | Etela-Karjala 28 263 1 1 1 1
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Inari kunta Lappi 6758 1 1
Inkoo kunta Uusimaa 5551 1 1 1 1
Isojoki kunta Eteld-Pohjanmaa 2273 Suupohja 1 1 1 1
Isokyro kunta Pohjanmaa 4869

Jalasjarvi kunta Eteld-Pohjanmaa 8016 JIK 1 1 1 1
Janakkala kunta Kanta-Hame 16 881 1 1 1 1
Joensuu kaupunki | Pohjois-Karjala 74 192 Joensuu tuottaa seutukunnalle 1 1 1
Jokioinen kunta Kanta-Hame 5618 Forssan seudun hyvinvointiky 1 1

Joroinen kunta Eteld-Savo 5242 Varkauden ja Joroisten kuntayhtyma 1 1 1 1
Joutsa kunta Keski-Suomi 4887 1 1
Juankoski kaupunki | Pohjois-Savo 5027 1 1 1 1
Juuka kunta Pohjois-Karjala 5252 1 1
Juupajoki kunta Pirkanmaa 2020 Mantanvuoren terveys Oy

Juva kunta Eteld-Savo 6737 1 1 1 1
Jyvaskyla kaupunki | Keski-Suomi 133 420 1 1
Jamijarvi kunta Satakunta 1984 Posa 1 1 1 1
Jamsa kaupunki | Keski-Suomi 22211

Jarvenpaa kaupunki | Uusimaa 39 855 1 1 1 1
Kaarina kaupunki | Varsinais-Suomi 31636 1 1 1 1
Kaavi kunta Pohjois-Savo 3280

Kajaani kaupunki | Kainuu 37 890 Kainuun Sote 1 1 1 1
Kalajoki kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 12 637 1 1 1
Kangasala kunta Pirkanmaa 30 340 yhteistoiminta-alue 1 1
Kangasniemi kunta Eteld-Savo 5823 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
Kankaanpaa kaupunki | Satakunta 11989 Posa 1 1 1 1
Kannonkoski kunta Keski-Suomi 1525 Saarikka 1 1 1 1
Kannus kaupunki | Keski-Pohjanmaa 5711 Jyta 1 1 1 1
Karijoki kunta Eteld-Pohjanmaa 1467 Suupohja 1 1 1 1
Karkkila kaupunki | Uusimaa 9105 Karviainen 1 1 1 1
Karstula kunta Keski-Suomi 4342 Saarikka 1 1 1 1
Karvia kunta Satakunta 2529 Posa 1 1 1 1
Kaskinen kaupunki | Pohjanmaa 1365

Kauhajoki kaupunki | Etela-Pohjanmaa 14 130 Suupohja 1 1 1 1
Kauhava kaupunki | Etela-Pohjanmaa 17 172 Kaksineuvoinen 1 1 1 1
Kauniainen kaupunki | Uusimaa 8952 1

Kaustinen kunta Keski-Pohjanmaa 4268 Jyta 1 1 1 1
Keitele kunta Pohjois-Savo 2438

Kemi kaupunki | Lappi 22157 1 1 1 1
Kemijarvi kaupunki | Lappi 8017

Keminmaa kunta Lappi 8572

Kemibnsaari kunta Varsinais-Suomi 7051 1 1
Kempele kunta Pohjois-Pohjanmaa 16 549

Kerava kaupunki [ Uusimaa 34 855 1 1 1 1
Keuruu kaupunki | Keski-Suomi 10377

Kihnio kunta Pirkanmaa 2125

Kinnula kunta Keski-Suomi 1766

Kirkkonummi kunta Uusimaa 37 847 1 1
Kitee kaupunki | Pohjois-Karjala 11 257 1 1 1 1
Kittila kunta Lappi 6371

Kiuruvesi kaupunki | Pohjois-Savo 8921 Yla-Savon sote 1 1 1 1
Kivijarvi kunta Keski-Suomi 1284 Saarikka 1 1 1 1
Kokemaki kaupunki | Satakunta 7 834

Kokkola kaupunki | Keski-Pohjanmaa 46 927 1 1 1 1
Kolari kunta Lappi 3857

Konnevesi kunta Keski-Suomi 2 868

Kontiolahti kunta Pohjois-Karjala 14 366 Joensuu tuottaa seutukunnalle 1 1 1 1
Korsnas kunta Pohjanmaa 2217 K5

Koski TI kunta Varsinais-Suomi 2427 Harkatien yhteistoiminta-alue 1 1 1 1
Kotka kaupunki | Kymenlaakso 54 869 1 1 1 1
Kouvola kaupunki | Kymenlaakso 87 168 1 1 1 1
Kristiinankaupunki | kaupunki | Pohjanmaa 7 015 K5

Kruunupyy kunta Pohjanmaa 6663 Kokkola isantakunta 1 1 1 1
Kuhmo kaupunki | Kainuu 9 147 Kainuun Sote 1 1 1 1
Kuhmoinen kunta Keski-Suomi 2430 yhteistoiminta-alue

Kuopio kaupunki | Pohjois-Savo 105 651 1 1 1 1
Kuortane kunta Eteld-Pohjanmaa 3842 1 1 1 1
Kurikka kaupunki | Etela-Pohjanmaa 14 301 JIK 1 1 1 1
Kustavi kunta Varsinais-Suomi 876

Kuusamo kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 16 016

Kyyjarvi kunta Keski-Suomi 1450 Saarikka 1 1 1 1
Karkola kunta Pdijat-Hame 4761 Oiva 1 1 1 1
Karsamaki kunta Pohjois-Pohjanmaa 2 745 Seldnne 1 1 1 1
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Koylio kunta Satakunta 2711
Lahti kaupunki | Paijat-Hame 103 344 1 1 1 1
Laihia kunta Pohjanmaa 8040
Laitila kaupunki | Varsinais-Suomi 8470 1 1 1
Lapinjarvi kunta Uusimaa 2 809
Lapinlahti kunta Pohjois-Savo 10 220 1 1
Lappajarvi kunta Eteld-Pohjanmaa 3347 Kaksineuvoinen 1 1 1 1
Lappeenranta kaupunki | Eteld-Karjala 72 625 Eksote 1 1 1 1
Lapua kaupunki | Eteld-Pohjanmaa 14 668 1
Laukaa kunta Keski-Suomi 18 625 1 1 1 1
Lemi kunta Eteld-Karjala 3109 Eksote 1 1 1 1
Lempaald kunta Pirkanmaa 21686
Leppavirta kunta Pohjois-Savo 10 220
Lestijarvi kunta Keski-Pohjanmaa 830 Jyta 1 1 1 1
Lieksa kaupunki | Pohjois-Karjala 12 332 1 1
Lieto kunta Varsinais-Suomi 17 091 Harkatien yhteistoiminta-alue 1 1 1 1
Liminka kunta Pohjois-Pohjanmaa 9 535 1 1 1 1
Liperi kunta Pohjois-Karjala 12 424
Lohja kaupunki | Uusimaa 47 700
Loimaa kaupunki | Varsinais-Suomi 16 761 1 1 1 1
Loppi kunta Kanta-Hame 8332 1 1
Loviisa kaupunki | Uusimaa 15491
Luhanka kunta Keski-Suomi 764
Lumijoki kunta Pohjois-Pohjanmaa 2 096
Luoto kunta Pohjanmaa 5076 Pietarsaaren yhteistoiminta-alue
Luumaki kunta Etela-Karjala 5018 Eksote 1 1 1 1
Luvia kunta Satakunta 3363
Maalahti kunta Pohjanmaa 5587 K5
Marttila kunta Varsinais-Suomi 2042 Harkatien yhteistoiminta-alue 1 1 1 1
Masku kunta Varsinais-Suomi 9738 Akseli 1 1 1
Merijarvi kunta Pohjois-Pohjanmaa 1160 isantakunta Kalajoki 1 1 1 1
Merikarvia kunta Satakunta 3252 Porin perusturvan yt-alue
Miehikkala kunta Kymenlaakso 2164 Kaakon kaksikko
Mikkeli kaupunki | Eteld-Savo 54 594 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
Muhos kunta Pohjois-Pohjanmaa 8980 1 1
Multia kunta Keski-Suomi 1797
Muonio kunta Lappi 2377
Mustasaari kunta Pohjanmaa 19 082
Muurame kunta Keski-Suomi 9557
Mynamaki kunta Varsinais-Suomi 7 975 Akseli 1 1
Myrskyla kunta Uusimaa 1986 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
Mantsala kunta Uusimaa 20528 Mustijoen perusturva, isdntakunta 1 1 1 1
Mantta-Vilppula kaupunki | Pirkanmaa 10991 Mantanvuoren terveys Oy
Mantyharju kunta Eteld-Savo 6310 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
Naantali kaupunki | Varsinais-Suomi 18 823 1 1 1 1
Nakkila kunta Satakunta 5722
Nastola kunta Paijat-Hame 15 026 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
Nivala kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 10993 Kallio 1 1 1 1
Nokia kaupunki | Pirkanmaa 32 646 1 1 1
Nousiainen kunta Varsinais-Suomi 4840 Akseli 1 1
Nurmes kaupunki | Pohjois-Karjala 8261 1 1
Nurmijarvi kunta Uusimaa 41 059 1 1 1 1
Nérpio kaupunki | Pohjanmaa 9373 K5
Orimattila kaupunki | Paijat-Hame 16 357 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
Oripaa kunta Varsinais-Suomi 1422
Orivesi kaupunki | Pirkanmaa 9 660 Tampere-Orivesi yt-alue 1 1 1 1
QOulainen kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 7 803
Oulu kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 192 680 1 1 1 1
Outokumpu kaupunki | Pohjois-Karjala 7 295 Joensuu tuottaa seutukunnalle 1 1 1 1
Padasjoki kunta Paijat-Hame 3300 Oiva 1 1 1 1
Paimio kaupunki | Varsinais-Suomi 10 592 1 1 1
Paltamo kunta Kainuu 3678 Kainuun Sote 1 1 1 1
Parainen kaupunki | Varsinais-Suomi 15575
Parikkala kunta Etela-Karjala 5538 Eksote 1 1 1 1
Parkano kaupunki | Pirkanmaa 6863
Pedersore kunta Pohjanmaa 10977 Pietarsaaren yhteistoiminta-alue
Pelkosenniemi kunta Lappi 969
Pello kunta Lappi 3770
Perho kunta Keski-Pohjanmaa 2928 Jyta 1 1 1 1
Pertunmaa kunta Eteld-Savo 13847 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
Petdjavesi kunta Keski-Suomi 4138 1 1
Pieksamaki kaupunki | Etela-Savo 19 310 1 1 1 1
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Pielavesi kunta Pohjois-Savo 4863

Pietarsaari kaupunki | Pohjanmaa 19 636 Pietarsaaren yhteistoiminta-alue

Pihtipudas kunta Keski-Suomi 4386

Pirkkala kunta Pirkanmaa 18 276 Pirkkalan ja Vesilahden yt-alue 1 1 1 1
Polvijarvi kunta Pohjois-Karjala 4661

Pomarkku kunta Satakunta 2356 Posa 1 1 1 1
Pori kaupunki | Satakunta 83427 Porin perusturvan yt-alue

Pornainen kunta Uusimaa 5144 Mustijoen perusturva, isdntakunta 1 1 1 1
Porvoo kaupunki | Uusimaa 49 380 1 1 1
Posio kunta Lappi 3659 1 1 1
Pudasjarvi kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 8535 Oulunkaari 1 1 1 1
Pukkila kunta Uusimaa 2035 Pdijat-Hameen sote 1 1 1 1
Punkalaidun kunta Pirkanmaa 3199 Sotesi 1 1
Puolanka kunta Kainuu 2894 yks: Attendo

Puumala kunta Eteld-Savo 2357 Mikkelin seudun sote 1 1 1 1
Pyhtaa kunta Kymenlaakso 5361 1 1 1 1
Pyhajoki kunta Pohjois-Pohjanmaa 3351 Raahen seudun hvky 1 1 1 1
Pyhdjarvi kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 5759 Seldnne 1 1 1 1
Pyhanta kunta Pohjois-Pohjanmaa 1570 Helmi

Pyharanta kunta Varsinais-Suomi 2183

Palkane kunta Pirkanmaa 6 805 yhteistoiminta-alue 1 1
Poytya kunta Varsinais-Suomi 8602 1 1 1 1
Raahe kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 25641 Raahen seudun hvky 1 1 1 1
Raasepori kaupunki [ Uusimaa 28 819 kotihoito Mehildinen oy 1 1
Raisio kaupunki | Varsinais-Suomi 24 630 Raision ja Ruskon yt-alue 1 1 1 1
Rantasalmi kunta Eteld-Savo 3884 Terveystalo Oy

Ranua kunta Lappi 4172

Rauma kaupunki | Satakunta 39 863 1 1
Rautalampi kunta Pohjois-Savo 3441

Rautavaara kunta Pohjois-Savo 1791

Rautjarvi kunta Etela-Karjala 3715 Eksote 1 1 1 1
Reisjarvi kunta Pohjois-Pohjanmaa 2947 Seldanne 1 1 1 1
Riihimaki kaupunki | Kanta-Hame 29 330 1 1
Ristijarvi kunta Kainuu 1445 Kainuun Sote 1 1 1 1
Rovaniemi kaupunki | Lappi 60 844 1 1 1 1
Ruokolahti kunta Etela-Karjala 5527 Eksote 1 1 1 1
Ruovesi kunta Pirkanmaa 4794 Virtain perusturvalautak. (isintdmalli) 1 1

Rusko kunta Varsinais-Suomi 5928 Raision ja Ruskon yt-alue 1 1 1 1
Raakkyla kunta Pohjois-Karjala 2484 Attendo oy 1 1 1 1
Saarijarvi kaupunki | Keski-Suomi 10 202 Saarikka 1 1 1 1
Salla kunta Lappi 3915

Salo kaupunki | Varsinais-Suomi 54 675 1 1
Sastamala kaupunki | Pirkanmaa 25 541 Sotesi 1 1

Sauvo kunta Varsinais-Suomi 3042 1

Savitaipale kunta Eteld-Karjala 3755 Eksote 1 1 1 1
Savonlinna kaupunki | Eteld-Savo 36 414 Sosteri 1 1 1 1
Savukoski kunta Lappi 1124

Seindjoki kaupunki | Eteld-Pohjanmaa 60 071 1 1 1 1
Sievi kunta Pohjois-Pohjanmaa 5248 Kallio 1 1 1 1
Siikainen kunta Satakunta 1650 Posa 1 1 1 1
Siikajoki kunta Pohjois-Pohjanmaa 5588 Raahen seudun hvky 1 1 1 1
Siikalatva kunta Pohjois-Pohjanmaa 5902 Helmi

Siilinjarvi kunta Pohjois-Savo 21554

Simo kunta Lappi 3391 Oulunkaari 1 1 1 1
Sipoo kunta Uusimaa 18 887

Siuntio kunta Uusimaa 6200 1 1 1 1
Sodankyla kunta Lappi 8 896 1 1
Soini kunta Eteld-Pohjanmaa 2296 Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue 1 1
Somero kaupunki | Varsinais-Suomi 9176 1 1
Sonkajarvi kunta Pohjois-Savo 4483 Yla-Savon sote 1 1 1 1
Sotkamo kunta Kainuu 10 686 Kainuun Sote 1 1 1 1
Sulkava kunta Eteld-Savo 2 802 Sosteri 1 1 1 1
Suomussalmi kunta Kainuu 8710 Kainuun Sote 1 1 1 1
Suonenjoki kaupunki | Pohjois-Savo 7473 1 1 1 1
Sysma kunta Paijat-Hame 4156 Padijat-Hameen sote 1 1 1 1
Sakyla kunta Satakunta 4589

Taipalsaari kunta Eteld-Karjala 4807 Eksote 1 1 1 1
Taivalkoski kunta Pohjois-Pohjanmaa 4258

Taivassalo kunta Varsinais-Suomi 1675

Tammela kunta Kanta-Hame 6 496 Forssan seudun hyvinvointiky

Tampere kaupunki | Pirkanmaa 219624 1 1 1 1
Tervo kunta Pohjois-Savo 1688
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Tervola kunta Lappi 3314 1 1 1
Teuva kunta Eteld-Pohjanmaa 5699 Suupohja 1 1 1
Tohmajarvi kunta Pohjois-Karjala 4885 Attendo oy
Toholampi kunta Keski-Pohjanmaa 3406 Jyta 1 1 1 1
Toivakka kunta Keski-Suomi 2477
Tornio kaupunki | Lappi 22 374 1 1 1 1
Turku kaupunki | Varsinais-Suomi 181569 1 1
Tuusniemi kunta Pohjois-Savo 2814
Tuusula kunta Uusimaa 38 063 1 1 1 1
Tyrnava kunta Pohjois-Pohjanmaa 6631 1 1 1 1
Ulvila kaupunki | Satakunta 13423 Porin perusturvan yt-alue
Urjala kunta Pirkanmaa 5132 isantakunta Akaa 1 1 1 1
Utajarvi kunta Pohjois-Pohjanmaa 2953 Oulunkaari 1 1 1 1
Utsjoki kunta Lappi 1285
Uurainen kunta Keski-Suomi 3568
Uusikaarlepyy kaupunki | Pohjanmaa 7528 Pietarsaaren yhteistoiminta-alue
Uusikaupunki kaupunki | Varsinais-Suomi 15512
Vaala kunta Kainuu 3223 Oulunkaari 1 1 1 1
Vaasa kaupunki | Pohjanmaa 66 062 1 1 1 1
Valkeakoski kaupunki | Pirkanmaa 21105 1 1 1 1
Valtimo kunta Pohjois-Karjala 2388 1 1 1 1
Vantaa kaupunki | Uusimaa 206 960 1 1 1 1
Varkaus kaupunki | Pohjois-Savo 22211 Varkauden ja Joroisten kuntayhtyma 1 1 1 1
Vehmaa kunta Varsinais-Suomi 2351
Vesanto kunta Pohjois-Savo 2294
Vesilahti kunta Pirkanmaa 4454 Pirkkalan ja Vesilahden yt-alue 1 1 1 1
Veteli kunta Keski-Pohjanmaa 3356 Jyta 1 1 1 1
Vierema kunta Pohjois-Savo 3 886 Yla-Savon sote 1 1 1 1
Vihti kunta Uusimaa 28 928 Karviainen 1 1 1 1
Viitasaari kaupunki | Keski-Suomi 6929
Vimpeli kunta Eteld-Pohjanmaa 3192 Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue 1 1
Virolahti kunta Kymenlaakso 3452 Kaakon kaksikko
Virrat kaupunki | Pirkanmaa 7 332 Virtain perusturvalautak., isantamalli 1 1
Voyri kunta Pohjanmaa 6 688
Ylitornio kunta Lappi 4504
Ylivieska kaupunki | Pohjois-Pohjanmaa 14 675 Kallio 1 1 1 1
Ylojarvi kaupunki | Pirkanmaa 31 666 1 1
Ypaja kunta Kanta-Hame 2484 Forssan seudun hyvinvointiky
Ahtari kaupunki | Eteld-Pohjanmaa 6293
Agnekoski kaupunki | Keski-Suomi 20154 1 1 1 1
yV. koti- | yv. koti-
hoiva | hoito | hoiva | hoito
laa- laa- jul- jul-
dittu | dittu | kaistu | kaistu
yhteensd | 161 193 125 148
vahintdan yhdet kriteerit 197 154
ei laadittu kriteereja lainkaan 104
julkaistu verkkosivuilla 97 | 132
vdh. yhdet kriteerit julkaistu verkkosivuilla 143
julkaistu vain poytakirjassa 63 I 57/
vah. yhdet kriteerit julkaistu vain poytakirjassa 104
ei julkaistu 144 | 119
ei julkaistu kriteereja lainkaan 109
% yhteenss | 53,4 | 64,1 | 41,5 [ 49,2
%, vahintdan yhdet kriteerit 65,5 51,2
%, julkaistu verkkosivuilla 32,2 I 43,9
%, vah. yhdet kriteerit julkaistu verkkosivuilla 47,5
%, julkaistu vain poytakirjassa 20,9 I 18,9
%, vah. yhdet kriteerit julk. vain poytakirjassa 34,6
%, ei julkaistu sahkoisesti 47,8 | 39,5
%, ei julkaistu kriteereja lainkaan sdhkdisesti 36,2
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Abstract

In Finnish health care and social welfare
legislation, a shift towards strengthening the individual’s
right to participate has been significant during the past
two decades. While the traditional presumption of citizen
involvement and developing of deliberative democracy
lies on normality and social activism, it is becoming
apparent that the substantial amount or Finnish social and
healthcare expenditure is used by one tenth of citizens
who do not fit into this category and can be considered
as large-scale consumers of the services. We refer to this
group, identified by high service consumption and low
participation, as the absent minority. In this paper, we
illuminate the legislative and participative possibilities
of involving and acknowledging this group in communal
welfare service development.

Keywords: deliberative democracy, minority
absence, welfare planning, social rights.
Introduction

This article discusses the legislative

and participative possibilities of involving and
acknowledging the group of service users referred
to as “marginal” in communal welfare services
development. Our research task is to propose
a conceptual framework for “marginal” user
involvement in the context of welfare services.
We begin by presenting the theory of deliberative
decision-making emphasizing the context of welfare
services. Thereafter, we present Finnish legislation
of the actors and their responsibilities in welfare
planning, then outlining the marginalized group of
customers in welfare services. Having discussed the
attributes of legitimacy, we suggest the directions of
practice and theoretical approach in order to advance
the legitimacy of welfare policy.

48 Copyright © 2017 Siauliai University Press

In a wider spectrum, the concept of social
exclusion can be used to describe the part of societies
not capable of meeting the demands of dominant
norms and requirements. In this delineation,
“policies” are generally constructed with an
objective of fitting in the deviant by offering them
opportunities for social cohesion. (Young, 2000). The
policy construction usually takes place in a highly
biased setting of voluntary participation, where the
well-off are overly represented (Fung, 2003). It is
also challenging to define the societal common good
as a primary aim without oppression or exclusion
of the less privileged and their experiences (Young,
2000).

While the traditional presumption of citizen
involvement and developing of deliberative
democracy lies on normality and social activism, it
is becoming apparent that the substantial amount of
Finnish social and healthcare expenditure is used by
one tenth of citizens who do not fit into the category
and can be considered as large-scale consumers of
the services. In addition to geriatric patients and
expensive somatic illnesses, resources are expended
in groups embodying the deviant or marginalized
group of citizens with the backgrounds of substance
abuse, mental challenges and child protection.
Many — though not all — of these groups can be
described as vulnerable, dependent on the help of
others. One of the key identifiers in determining
small and vulnerable groups is the possibility and
probability of the emergence of their agenda in the
democratic system. Some vulnerable groups, e.g.
children and older people, are large in number and
associate with positive and familiar images, which
help them to acquire advocates and representatives.
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Others are small minorities and defined by unfamiliar
and rare characteristics, such as substance abuse,
which drifts them further away from the ideal of
active citizenship (Nurmi-Koikkalainen, 2006).

The definition of good governance from the
participative perspective has developed Finnish
municipal counseling bodies and policy planning
processes in order to meet the manifold claims of
participation and minority representation. It is yet
criticized of seeking consensus by addressing the
questions apposite for the dominant (Pylkkdnen,
2004). Welfare organizations, balancing between
their difference tolerating, multiple values and a
strain of efficacy, not only smooth away deviant
voices but “assume the right to define and diagnose
normality and deviance” (Riikonen, Makkonen,
Smith, 2004, p. 312).

Finland is rearranging its welfare services by
making considerable changes in social services and
health care structures. It has been stated that the past
Finnish health care reforms have so far failed to meet
their objectives due to the disconnection between
issues addressed and the challenges of the society
(e.g. Vartiainen, 2010). Emphasizing individualism
and the neoliberal consumerist mindset has
distanced welfare policies from the communitarian
values that should fundamentally steer decision-
making (Mooney, 2009; 2012). With reference
to internationally numerous, substantial and yet
unsuccessful efforts to cut back health care costs
by deliberating the troubled tenets of prioritization
(see Oberlander, Marmor, Jacobs, 2001), we find
it essential to guide the inspection of welfare
arrangements towards the special characteristics
of a community, emphasizing the “heavy user”
perspectives in service design.

In Finnish health care and social welfare
legislation, a shift towards strengthening the
individual’s right to participate has been significant
during the past two decades. However, the right to
participate in the planning of health care and social
services does not implicate a substantive right to
certain benefits or services. Despite their relation
to constitutional and human rights, the provisions
regarding the patient’s and client’s right to participate
are merely procedural and aimed at strengthening
the ideal of an active citizen.

These new procedural rights produce new
kinds of subjectivities with emphasis on active
citizenship and the ethical responsibilities that come
with it. An active citizen is an ethical subject who is
responsible not only for his own well-being but that
of the community as well. What about those who
refuse to become responsible or are unable to do so?
The highly normative comprehension of deviancy

approaches it from administrative supremacy,
focusing on controlling the menace to society while
a new type of perspective to deviancy could be their
divergent interpretations and construction of society
and its services.

We suggest the directions of practice and
theoretical approach in advancing the legitimacy
of welfare policy by proposing a conceptual
framework for service user involvement. In our
conceptualization, special attention is given to
the challenges of marginal participation and its
legislative preconditions.

Deliberative democracy and welfare services

The theory of participative decision-
making arises from the deep roots of political
theories, particularly democratic systems and their
advancement of deliberative decision-making (e.g.
Pateman, 1970). The Deliberative democracy theory
is a normative theory focusing on the objective of
policy legitimation by means of communicative
processes (Chambers, 2003; Dryzek, 2010). The
Finnish Institute of Deliberative Democracy
(DDI, 2016) defines the conception of deliberative
democracy as follows: “...political decisions can be
seen as legitimate if they are based on discussion
in which different views and population groups have
been equally represented. Deliberative democracy is
therefore a question of reciprocity and respect for
different opinions”.

The conception of deliberative democracy
can be perceived as a wider, umbrella term
covering, for example representative democracy,
implementing the “Madisonian” ideal of political
participation and electoral, representative decision-
making. Contemporary administrative sciences
have, however, embraced the term emphasizing its
participative (e.g. citizen, service user, inhabitant)
attributes. From the deliberative theory perspective,
without ignoring other attributes or methods of
democracy (such as the rule of law or voting) a
political system’s democratic status can be appraised
by the state of their deliberative practices (Dryzek,
2009).

An essential feature of deliberative democracy
is its requirement of collective argumentation
preceding the decision-making (Chambers, 2003).
By means of various deliberative arrangements
(e.g. citizens’ juries or panels, deliberative polling)
an equal discourse is reached: viewpoints are
articulated and valued without diminishing or
denying discrepancies between the perspectives
presented. Ideally, after introductions given by
various experts, exchanging views and profound
reflection of the issue addressed, a final conclusion,
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in which all members of the deliberation can engage,
is reached and presented (e.g. Raisio and Vartiainen,
2015).

The majority of the deliberative theorists of
deliberation accentuate —embracing the Habermasian
idea of “public sphere” — the heterogeneity of the
group involved in deliberative discussion to ensure
the diversity of arguments presented in the aspiration
of optimal decisions (Sunstein, 2002) as well as to
advance coherence in disunited societies (Dryzek,
2005). The legitimacy of the conclusions and
decisions reached through deliberative arrangements
is based on the participant’s ability to reason their
perceptions (Fung, 200; Young, 2000).

While acknowledging the constricted
participative capabilities of the disadvantaged or
underprivileged, the true equity, and therefore the
objective of legitimacy, can be challenged (Raisio,
Valkama, Peltola, 2014). While evolving into a
more applicative theory, the idea of deliberative
democracy has become more “sensitive to pluralism”
(Chambers, 2003, p. 321), yet still criticized for
inability to resolve the questions of injustice
(Sanders, 1997; Karpowitz, Raphael, Hammond,
2009). Widely cited, the Chambers’ revised definition
of deliberation envisions the questions of inequity:
“Although consensus need not be the ultimate aim
of deliberation, and participants are expected to
pursue their interests, an overarching interest in the
legitimacy of outcomes (understood as justification
to all affected) ideally characterizes deliberation”
(2003, p. 309).

The advantages of deliberative decision-
making concepts are eminent particularly appro-
aching an inevitable discrepancy between increasing
demands of welfare services and respectively
diminishing resources. Internationally observed
there is a strong shift towards emphasizing service
users’ perspectives in service planning and welfare
policy decision-making (e.g. Martin, 2008; 2011;
Vigoda, 2002; Rosen, 2006). In Finland, there is a
slow awakening to the significance of service users’
expertise of the services while the methods of public,
deliberative policy guidance are still sketching their
outlines (Raisio, 2010; Métténen, 2012).

The shiftis somewhat perceptible indocuments
concerning service planning and reforming; e.g.
the Ministry of Social Affairs and Health (STM) is
framing customer orientation in its strategy as “an
offset of developing services as well as a strategic
choice aimed to shift emphasis towards preventative
and achievable care”. Reforming of services is
implemented through “the active participation
of service users”, yet assigning the communities
(municipalities, regions) to determine their means of
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citizen involvement (STM, 2011). Despite the efforts
of Finnish ministries and public offices in developing
citizens’ engagement and municipal democracy
(e.g. Open Government Action Plan 2015-2017),
experiments in participative, deliberative democracy
have remained local and relatively small-scale.

The actors and their responsibilities in wel-

fare service planning

The responsibilities of the authorities

There is no specific mention of participatory
welfare planning in Finnish law. The duty to plan
and develop welfare services on a general level is
divided between different authorities: the Ministry
of Social Affairs and Health, communities as service
organizers and “the centres of excellence on social
welfare” (Government decree on the activities of
social welfare know-how centres 1230/2001), state-
financed regional development networks in the social
sector. In health care, the responsibilities in planning
and development work are respectively divided
between the Ministry, research agencies under the
Ministry’s administrative branch and the organizing
authorities, i.e. municipalities and hospital districts.

The legal framework of welfare planning
concentrates on the responsibilities of service
organizers in collecting and utilizing both professio-
nal expertise and empirical data concerning social
problems and welfare. In the context of social
services, this activity is called structural social work
and is divided into three parts:

1. Providing client work-based information about
client needs and their social connections as well
as the impacts of the services responding to
these needs

2. Target-oriented actions for preventing and
correcting social problems and improving the
living environment of the inhabitants of the
municipality.

3. Bringing social welfare expertise into the
planning of other sectors of municipal services
as well as co-operating with private service
providers and organizations in developing local
social work and services (Social Welfare Act
(hereinafter SWA), 1301/2014, §7).

Officials’ responsibility to mediate the needs
and views of clients is regulated in both general and
specific laws in the welfare sector, e.g. in the SWA
§8, which obliges officials to pass on information
regarding the needs of people with special support
needs, and paying special attention to these needs
in service development. The obligations of officials
regarding welfare planning culminate in various
obligatory plans, which must be conducted as
part of municipal strategic planning. Such plans
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include, e.g. municipal welfare report, welfare
plan for children and youth as well as a plan for
supporting older population. Municipal citizen
councils, which are statutory for the representation
of older people and persons with disabilities (Local
Government Act (hereinafter LCA) 410/2015, §27,
§28), have the right to participate in drafting these
plans at least in the form of comments. Requests
for comments are usually sent to all relevant client
and patient organizations but these requests are
neither mandatory nor any reaction to the received
comments.

Clients have no legally recognized way
to participate directly in the planning of welfare
services. They are represented by: 1) professionals
as information collectors and mediators and 2)
client organizations as reference group-based forms
of social activism. From the viewpoint of social
margins and large-scale service consumers, the latter
form of representation is of weak significance, since
a high level of needs in support and services tends to
correlate with a low level of social activism, which,
in fact, makes the participatory and empowering
efforts of the professionals the very essence of social
work with marginalized clients (see e.g. Fook, 2000;
Parton and O’Byrne 2000).

The participative rights of the service-users

Finland has passed two groundbreaking laws
on patients’ and clients’ rights. The Act on the Status
and Rights of the Patient 785/1992 (hereinafter
Patient Act) was the globally first law on patient rights
in health care and The Act on the Status and Rights
of the Clients of Social Care 812/2000 (hereinafter
Client Act) provided similar rights for the clients
of social care. These laws focus on the individual’s
right to self-determination and access to information
regarding the planning and implementation of
their own services. The laws do not include any
collective rights or set any obligations for the service
organizers regarding welfare service planning on a
general level. The individual’s right to participate
in their own matters is relatively strong, however,
including the right to decline any services (Patient
Act §6; Client Act §8), the right to co-operate in the
planning and implementation of social of services
(Client Act §7) and express or decline ‘mutual
understanding’ regarding the statutory service or
treatment plan (Client Act §7; Patient Act §4a). As
these plans obligate the service providers, the right to
participate in formulating service or treatment plans
is the weakest of these individual rights, reducing
the individual’s actual right of decision to the right
to accept or decline the offered services.

These individual rights are based on two
separate constitutional rights: the right to life,

personal liberty and integrity (The Constitution
of Finland 731/1999 §7) as a basis for the right to
self-determination and the right to social security
as a basis for necessary care and income as well as
sufficient welfare services (§19). Furthermore, the
equality of all people (§6) and the public authorities’
obligation to protect basic rights and liberties
(§22) serve as a backbone of Finnish constitutional
thinking, defining justice in welfare as equality in
terms of access to and the content and quality of
services (Paunio, 2001). These constitutional social
rights, in turn, implement international treaties on
human rights. This mechanism turns individual
rights into equivalent responsibilities of the state
and the municipalities. The subjective constitutional
social rights have effects in all aspects of the legal
system: in the justification, making, interpretation
and application of law (Tuori & Kotkas 2008;
Hénninen 2010). For this reason, is it not relevant
to make a distinction between the right-based and
regulatory approach to user participation in the
context of welfare planning, as the two mechanisms
are integrated (cf. Tritter, 2009).

A major concern, however, has been expressed
over the increasingly procedural nature of the
individual social rights in the Finnish social and health
care legislation. The above-mentioned participatory
rights do not protect the access to certain services
or benefits as substantive rights do. In contrast, they
protect the right to proper procedures in applying for
and implementing the services, and thus they can be
described as procedural rights (Kotkas, 2010). The
individual’s right to participation in the decision-
making concerning one’s own welfare supports
the fulfillment of the right to self-determination,
but in the same time it gives the individual new
responsibilities. Instead of being automatically
entitled to certain services, the client or patient is
obligated to participate actively in order to obtain
and retain a better standard of service. This can be
seen as a manifestation of the ideal active citizen
taking responsibility for one’s own well-being (see
Kotkas, 2010). There are no sanctions for neglecting
one’s participatory duties, but the quality and
individuality of the services may diminish. This is
alarming, considering the characteristics of large-
scale service consumers.

Therightto participate, especially inthe context
of deliberative democracy, has some fundamental
tensions in relation to the basic values of public
welfare and social care. The client has traditionally
been regarded as a passive care-receiver and object
of services, whereas the professional personnel have
an active role of caregivers and benefit providers.
This has led to the dominance of the authoritative

51



perspective in the guidance and counseling of the
client (Government Bill 137/1999). Welfare services
are provided considering the patient’s or client’s best
interest, which is determined by the professionals.
This paternalistic way of thinking, originating in the
Hippocratic oath, is manifested in medicinal ethics
and the welfare personnel’s ethical code (Tuori &
Kotkas, 2008; Beauchamp & Childress, 2012).
The principle of safeguarding and protection is
closely linked to paternalism, obligating the welfare
professionals to protect individuals from harm
against others and against themselves (Méki-Petéja-
Leinonen, 2003). On the other hand, the rise of
consumerist welfare models has gradually developed
the Finnish welfare system towards implementing
activating measures as preconditions for providing
social benefits and in many ways encouraging the
clients to take more responsibility in the planning
and provision of their own services, thus prioritizing
the right to self-determination over paternalism
(Kotkas, 2010; Tuori & Kotkas, 2008).

According to the national RAI database, only
10-50 percent of older people within long-term care
participate in the assessment of their own capacities
and service planning. The lowest percentage of
participation, 10-17 percent, was among the residents
of nursing homes and institutions, i.e. people with
largest service needs (Finne-Soveri & Noro, 2012).
The ideal of the active citizen cannot be applied to
these large-scale service consumers with diminished
capacities and functional restrictions. However,
the ideal of active, responsible and interested
citizen has effects on the services they receive. The
welfare system promises a sufficient amount and
good quality of services (SWA §1; HCA §2) but
in return it requires individual participation in the
assessment of service needs and planning of service
content. If the client does not have enough interest
or capacity or participate, there is a severe risk of
a poor quality of service or even abuse. Recently,
the National Supervisory Authority for Welfare and
Health (Valvira) reported the results of an enquiry
addressed to the personnel in social welfare units
providing 24-hour care for the elderly. Results show
that 93 percent of the respondents had noticed some
kind of abuse (Valvira, 2016). The findings were
mainly associated with stressing working conditions
or shortcomings in supervision and management,
but the clients’ vulnerable position and incapacity to
participate are among the known risk factors of elder
abuse (Caste, Ferguson-Rome & Teresi, 2015).

Citizen participation in Finnish welfare
Citizen participation on a more general level is
protected by the recently revised Local Government
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Act §22. According to this paragraph, the inhabitants
of the municipality have the right to participate in
and influence the activity of the municipality. This
right may be promoted especially by:

1. Organizing public hearings and citizen juries.

2. Surveying public opinion before decision
making.

3. Electing service user representatives
municipal governing bodies.

4. Organizing opportunities to participate in the
financial planning of the municipality.

5. Planning and developing services together with
clients and service users.

6. Supporting the unprompted planning and
preparation work done by citizens, organizations
and other local communities.

It is noteworthy that the actions listed in
the paragraph are merely informative in providing
examples of efficient citizen involvement. The
implementation of these actions is voluntary to the
municipalities — in the realm of their autonomy they
may use some of these methods or perhaps none at
all (Government Bill 268/2014, p. 150). However,
the citizens’ right to participate is legally binding and
the municipal council is obligated to provide diverse
and effective means to exercise this right. Section 5 of
the above listed paragraph is entirely new. Planning
and developing services together with clients and
service users can be applied in all varieties of public
service planning: small sections or large systems,
in narrow or broad topics, in long-term or short
scale projects. In the reasoning of the government
proposal, there are listed numerous methods of
conducting such user-oriented development. They
include collecting client feedback, measuring client
satisfaction, events of brainstorming and envisage,
service experiments, collaborative planning and
service design. The new Local Government Act also
recognizes service development via citizen activity
in projects, campaigns and networks together
with client organizations or other communities. In
addition, the new act also gives citizens the right to
make initiatives concerning service innovations, i.e.
suggesting more efficient or client-friendly ways of
producing public services. Execution of this right,
however, requires a decision by the municipality to
apply the service initiative model (Government Bill
268/2014, p. 151-152).

One of key expectations of the law is that it
ensures the enforcement of values that otherwise
might not be taken into account in societal practices
such as organizing services. Laws can be set up to
assure that proper tools are used in order to ensure
the protection of predetermined values (Larsson,
2013). The values which steer welfare planning

into
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can be found in social and health care legislation,
from the paragraphs stating the law’s purpose
(SWA §1; HCA §2; Client Act §1). The central
values from the viewpoint of welfare planning are
1) client-orientation, 2) equality and 3) participation.
The above-mentioned LCA §22 which regulates
municipal inhabitants’ right to participate is a juridical
safeguard for the enforcement of these values but it
does not guarantee proper implementation of the law
in local welfare policy.

The legal framework governing Finnish
welfare planning can be regarded as up-to-date,
flexible and responsive to the needs of clients
and patients as it enables all forms of citizen
involvement and participatory planning. However,
the administrative activity in the welfare sector does
not take full advantage of the options enabled in the
law. Socio-legal scholars have analyzed reasons for
dysfunctions of laws in their social context using
American sociologist Robert Mertons’s functionalist
theories as a starting point (Merton, 1968). One
reason for dysfunctional laws is that the legal norms
are ill-fitted to the social norms and the societal
context that they try to regulate, which leads to
unintended consequences of legal implementation
(see Mathiesen, 2005). In the context of welfare
planning, the values of health care and social work
are not always easily reconcilable with the values
of deliberative democracy. When we consider the
needs of large-scale service consumers, the right to
care and protection becomes the first priority leaving
involvement and participatory efforts as a secondary
concern.

The hidden significance of the disadvantaged

From welfare policy point of view, one of
the biggest challenges in deliberative deliberation
executing lies in strengthening equity by fortifying
the voice of the quiet marginal. By increasing
societal inequity, the theme of welfare equity can
be estimated to grow substantially. Individualistic,
market oriented mindset has already significantly
shaped Finnish health care services: the growth
of private welfare services in the 2010s has been
stronger than public services. In a study executed in
2004, 11 percent of Finnish population sought to get
help in private health services and only 10 percent
stated to have bought private health insurance',
whereas in a similar study executed in 2013, the

' All Finnish people are insured by the state, entitling the in-
habitants to seek services in public, primary healthcare centers
and (through a referral system) specialized healthcare. Private
healthcare services, including specialized physician services,
can be purchased by private health insurance coverage or private
settlements partly supported by the state. Occupational health
care services are provided for all employed people.

possession on private health care insurance amongst
adults was already 22.7 percent and amongst
children — as much as 52 percent (Kallio, 2008).

The  socio-economic  demography  of
private health insurance purchasing shows them
to be polarized strongly in the favor of wealthy
households and, respectively, the underprivileged
to be uninsured. This group consists partly of a
population group referred to as “marginal” or
“disadvantaged”, yet found to create a noteworthy
proportion of Finnish social and welfare expenses.
In a study implemented in Oulu (northern city with
190 000 inhabitants, placed within the five biggest
cities in Finland) 10 percent of inhabitants were
discovered to accumulate as much as 81 percent of
the total expenses in municipal welfare services.
In addition to geriatric patients and with expensive
somatic illnesses, resources are expended in groups
embodying the deviant or marginalized group of
citizens with the backgrounds of substance abuse,
mental challenges and child protection (Leskeld,
Komssi, Sandstrom, Pikkujidmsé, Haverinen, Olli,
Ylitalo-Katajisto, 2013). The study resonate with
earlier study made in Helsinki and its surroundings
(Kapiainen, Seppild, Hakkinen, Lauharanta, 2010),
wherein a similar distribution of costs was found.

Results in the research on children’s well-
being in Finland (e.g. Téhtinen, Broberg, Forssen,
Hakovirta, 2004) predict the continua of welfare
challenges and polarization of wellbeing due to
multiple problems of a small part of children suffering
from weak domestic resources. Also a study by the
National Institute for Health and Welfare (THL)
and the Network of Youth Research (subordinate
to the Ministry of Social Affairs and Health)
indicates high costs of the marginal customers of
welfare services (Aaltonen, Berg, Ikdheimo, 2015).
According to the study, the gross expenditures of
“chronically marginalized” youth’s health care
services are sevenfold and pharmaceutical costs
as much as tenfold compared to youth, secondary
school graduates, without an imminent threat of
marginalization. The correlation between chronic
marginalization and high healthcare costs was shown
to interconnect strongly through mental problems.
The study also indicated a general discontent with
meeting youth’s needs in healthcare services, which
was estimated to be paramount amongst the risk
factors of marginalization.

Ambiguous inclusion

The variety of solutions to include demo-
graphically reflecting population in policymaking
has been present since introducing the ideas of
inclusive democracy. Deliberative democracy theory
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efforts to increase legitimacy claim of decision-
making have produced a variation of mini-publics,
consisting of citizens’ juries, consensus conferences
and deliberative polling. Whether or not the practical
strategy of using microcosmic deliberation fulfills
a requirement for participation as one of the major
values of deliberation it has been widely discussed
(see Lafont, 2015). Yet it has also been questioned if
a randomly selected group of ordinary people, at the
end of the deliberative process, after engaging in a
“deliberative filter” of adequate expert introduction
and good quality deliberation, can indisputably
be considered as a mirror (see Fishkin, 2009) of
population as a whole (Lafont, 2015; Parkinson,
2000).

One of the main principles of constructing
mini-publics in a legitimate fashion is to include
participants  “from the target population in
miniature” (Raisio, Valkama, Peltola, 2014, p. 83).
Whilst compressing the public sphere into a smaller
constitution, mini-publics are presented as ways “...
to capture the otherwise-missing voices and [mini-
publics] provide opportunities for organised interest
groups and hyper-interested individuals to attend as
expert speakers” (Raisio, Carson, 2014, p. 77). Mini-
publics are suitable for considering general issues
such as “issues of energy or economy” (Ibid., p. 79).

Deliberation amongst sub-national or
marginalized groups (also referred to as in-group or
enclave deliberation) consisting of a homogenous
or “like-minded” (see Fung, Warren, 2011) group
of people are more rarely encouraged presuming
that they diminish the prospects of reaching a
collective view or embracing societal diversity
(Walsh, 2007; Miller, 2000) and create group
polarization (Sunstein, 2002). However, according
to Vasilev (2013), in-group deliberation can serve as
a forum of “transformative” deliberation, an identity
shifting postulating across-groups deliberation
and communicative development in fragmenting
societies. Karpowitz, Raphael and Hammond (2009,
p. 576) present similar study evidence arguing that
in-group, enclave deliberation among disempowered
groups offers “some of the same benefits of
deliberation found in more heterogeneous groups”
by a careful design and proficient facilitators.

Lyn Carson (Raisio, Carson, 2014) illustrates
the level of inclusiveness with a continuum: the ideal
situation of including the whole sphere of society lies
at the other end of continuum, whereas the enclave
deliberation is positioned across from it. Mini-
publics is situated right next to the public sphere,
illustrating it as the next best method considering
the realization of inclusion. The concept of sector
mini-publics is located in between mini-publics and
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enclave deliberation and is characterized to address
a distinct segment of population. The inclusive
objectives of the mini-publics sector differ from
the previously described by addressing a section of
society “relevant to the specific policy” (Ibid., p. 89)
such as youth, elderly or citizens with disabilities
(Ibid.).

The practices as well as incentives to
encourage the missing participants to involve
themselves in policy deliberation have been
ruminated to a great extent. The majority of this
discussion seems to consider the inclusion of
citizens with physical impairment or disability, less
attention has been paid to the inclusion of groups
with social disparities. Nevertheless, representative
selection by representative polling using incentives
or the yielding results of participation, or using
recruitment processes (e.g. Fung, 2003) would have
to be brought to bear the context of marginalized
welfare service users.

The legitimacy of welfare planning from the
viewpoint of marginal involvement

From legislative point of view large-scale
service consumers have no obligation to participate
in service planning. However, their views and needs
should be collected and mediated for the development
and planning of services as a legal responsibility of
officials. The LCA §22 as a general provision, and
the SWA §7 specifying it in the context of social
work clearly state as the duty of officials to provide
information concerning client needs when planning
services. In Finnish health care legislation, indirect
participation has a less binding normative basis
than in social care, as the Health Care Act (HCA,
1326/2010) only obligates municipal officials to
monitor health and well-being of its inhabitants not
collecting information directly from patients.

This procedure of gathering client and patient
information represents indirect client participation.
The vast majority of involvement activity in the
welfare sector is indirect involvement and typically
entails information gathering from service users.
Direct involvement, by contrast, is based on clients,
patients and the public taking part in actual decision
making. This includes determining the services that
are offered and how resources are used. Indirect
participation allows professionals and officials to
make final decisions. They can choose to ignore
feedback from people if they think it inappropriate
or decide what aspects of information they have
collected they should take into account (Tritter,
2009).

In other words, the absent minority is not
expected to participate and yet their views are
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regarded to be the starting point of welfare service
planning. However, it can be argued that they may
not have the possibility to participate regarding the
methods of promoting the right to participate, as the
list of means leans heavily on the concept of active
citizenship and the ‘ordinary’ citizen with sufficient
social capacities (see Raisio, Valkama & Peltola,
2014). The legislator has recognized their role as
the main service user group but has it provided them
with functioning means of influencing the service
planning process?

The legal framework governing Finnish
welfare planning can be regarded as up-to-date,
flexible and responsive to the needs of clients and
patients as it enables all forms of citizen involvement
and participatory planning (see Béchtiger et al.,
2010). However, administrative activity in the
welfare sector does not take full advantage of the
options enabled in the law. According to socio-
legal scholars, formal citizen participation as it
is described in laws does not necessarily mean
inclusion in practice. The informal viewpoint to
participation must take into consideration both sides
of the matter: whether or not a citizen has the formal
possibilities to act, or has the actual possibilities to
act (Baier, 2010; Larsson, 2013).

A conceptual framework for marginal in-
volvement

The many conceptualizations of public
involvement build on the “ladder of participation”
proposed by Arnstein (1969), representing the
increasing degrees of involvement from non-
participation to citizen control. Tritter (2009)
has proposed a conceptual framework for patient
and public involvement (PPI) in health care,
covering five different categories of involvement
activities: treatment decisions, service development,
evaluation of services, education and training
of health professionals and research. In Tritter’s
conceptualization, these five categories of
PPI activities are differentiated in relation to

three dimensions: 1) individual and collective
participation, 2) direct and indirect approaches and
3) proactive and reactive nature of involvement.
His model serves to conceptualize PPI activity in
the context of health policy. However, Tritter’s
model fails to recognize the fundamental differences
between legally binding involvement activities
and other, optional or spontaneous types of citizen
participation. The latter type is closely connected
to consumerist definitions of user involvement, in
contradiction to democratic models (Tritter, 2009;
Croft & Beresford, 1993).

The Finnish welfare system consists of two
normatively separate sectors: health care, which is
distributed through treatment decisions, and social
care, which is distributed through administrative
decisions. At the same time, new legislation (e.g.
in elderly care) and political reforms are merging
the two sectors into one, more client-oriented and
centrally governed field of welfare services. This
development raises a distinction between regulated
and optional involvement activities into a key
position. Some activities of user involvement can be
applied according to choice, such as involving the
client or a user panel in decision making, or enquiring
user opinions prior to the implementation of new
services. Other activities, however, are obligatory
and based on legal norms, such as requiring client
acceptance for service delivery or monitoring the
service needs of the inhabitants of the municipality.

In order to conceptualize key characteristics
of large-scale service consumer involvement, we
propose that Tritter’s analysis of policy drivers
should in fact serve as the fourth dimension to his
model of PPI involvement (Tritter, 2009; see also the
starting point of Tritter’s conceptualization in Oliver
et al., 2008). This model provides a framework
for specifying involvement activities in relation
to: 1) participatory role (individual-collective),
2) degree of involvement (direct-indirect), 3) mission
(proactive-reactive) and 4) the legal drivers
(optional-regulated) (see Table 1).

Table 1
Model of welfare service user involvement in Finland
Direct: taking part in decision making Indirect: information gathering
Proactive Reactive Proactive Reactive
optional regulated optional  regulated optional regulated  optional  regulated
Individual (service  (acceptance/ (corrective (complaint) (planning (assess-  (follow-up (client
planning) denial) measures) discussions) ing client discussions) feedback)
needs)
optional  regulated optional  regulated optional regulated  optional  regulated
. (planning  (councils, (reviewing (councils, (recom- (monitor-  (polls, re-  (collective
Collective S . . . .
panels) initiatives, panels)  reviewing) men-dations, ingservice  search) feedback)
comments) comments) needs)

Source: Modified from Tritter, 2009, p. 277.
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The model sets the minimum standard of
user involvement based on legal norms (the grey
area in Table 1) leaving the maximum as an open
category (white area). There is no limit to which
extent optional activities may be developed, whereas
obligatory involvement efforts required from the
service organizers are set as statutory duties. Due to
our Finnish welfare context, the comprehension of
‘rights-based’ and ‘regulatory’ policies differs here
from Tritter’s comprehensions, as Finnish legislation
and administrative praxis are highly rights-based.
Tritter associates rights-based policies with patient
consumerism and primacy of the individual, whereas
Finnish policy sets the individual’s constitutional
social rights as the basis for special legislation and
the services provided according to these statutes
(Tuori & Kotkas, 2008). In this conceptualization, the
optional policies are equivalent to the rights-based
policies in consumerist models (see Tritter, 2009).
In Table 1, we have described different involvement
activity types with indicative examples from Finnish
welfare planning policy and legislation. However,
the activities differ significantly between health care
and social welfare, and the statutory duties center on
social welfare laws.

It is noteworthy that the minimum standard is
not limited to the lowest ‘rung of the ladder’, i.e.
merely informative indirect participation. Finnish
welfare law provides that clients and patients take
part in the decision making regarding their own
services. Also, municipal disability and elderly
citizen councils have become statutory during the
2010s (LCA §27, §28). As a diminishing ability
to function is a key characteristic among large-
scale service consumers (Leskeld et al., 2013),
these citizen councils may contribute significantly
to marginal involvement. However, regulated
collective involvement activities are distinctively
inadequate regarding e.g. child protection and the
social services for “chronically marginalized” youth
(see Aaltonen et al., 2015). In these service sectors,
collective participation is mainly carried out by
non-governmental organizations and the regulated
measures are limited to making initiatives, comments
and complaints.

The statutory, minimum standard of user
involvement is distinctively passive by nature.
Regulated involvement duties include such activities
as requesting client acceptance for decisions, giving
instructions for making complaints, requesting
comments for government bills from client
organizations and monitoring client needs and
experiences with the help of surveys and statistics.
There is no active involvement required by service
users in these actions, as the client is not actually
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obligated to participate and the impact of these
activities does not have to be evaluated. The active
forms of involvement are all optional for the service
organizers, and therefore the regulatory-optional
dimension of this model also corresponds to the scale
of presumed user activity of involvement actions.

Finnish public and patient involvement in
health care has traditionally been rather passive and
largely exercised through local elections (Tritter,
Koivusalo, Ollila & Dorfman, 2009). In fact, as social
rights as well as individual rights are protected by
law, the Finnish welfare system actually discourages
both individual and collective participation. There
are statutory duties regarding all aspects of welfare
service user involvement but as they set only the
minimum standard of participation, they must be
completed with optional activities. On the other
hand, the statutory minimum of participate efforts
can be seen as an effective way of strengthening
the individual’s engagement and inclusion in the
service planning process. Developing the level of
participation further is significantly easier with
clients engaged in the minimum activities compared
to those who are — intentionally or unintentionally —
left to the outskirts of the service system.

Few key characteristics of the large-scale
service consumers defined in this paper, vulnerability,
multiple service needs, therisk of marginalization, are
insufficient to serve as identifiers for a participatory
group. By dividing this minority into two sub-groups
it is easier to conceptualize the factors with effect
to involvement activities: 1) those with merely
functional disabilities due to e.g. chronic somatic
illnesses and 2) those with diminished capacity
and high risk of social exclusion. This distinction
enables us to define two separate minorities among
welfare service users: the active minority and the
absent minority. Regarding the characteristics of
“the absent minority”, in addition to their large-
scale service consumption, passiveness and a lack of
interest are among the most essential (see Raisio &
Carson, 2014). Passivity cannot be extracted from the
marginals but could it be included in the conception of
active citizenship? The passive, statutory individual
involvement activities are a preliminary stage of
more active forms of participation. The minimum
standard is required from the service organizers but
the maximum is not set. The activities which require
more engagement and personal effort may be applied
gradually, paying special attention to the evaluation
of the impact of these activities and thus increasing
the motivation of the individuals.

We propose a model of the “gear wheels of
citizen involvement in welfare services”, which
serves to illustrate the methods already available for
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promoting minority involvement (see Fig. 1). In the
mechanism, the active minority is in a key position
being able to influence the service system most
effectively. These individuals have user expertise
combined with high level activity and interest. The
vast majority of citizens are non-users or relatively
small-scale users, and their participation is hindered
by a lack of both experience and interest. The absent
minority has user experience but they lack interest
and capacity. The three wheels can also be determined
in terms of legal drivers, as the majority of citizens
are the potential implementers of the freedom of
choice in the opening welfare markets. The active
minority has less freedom of choice due to their vast
and multiple service needs, and the absent minority
is entirely dependent on a predetermined standard

Absent minority:

passive,
uninterested, limited
capacity, large-scale
user, limited choice

Active Minonty:
active,
interested,
limited capacity,
larze-scale user,
limited chodce

capable, small-scale user,

consumeristic freedom of

of services as they lack motivation and capacity for
competitive tendering of service providers.

The model we propose demonstrates the
mechanisms  between different participatory
activities: each user has an impact on the whole
system, however small the contribution may be.
Welfare service professionals act as machinists
by relaying client views into the service planning
process. They have the power of oiling the wheels
by increasing the impact of involvement with
effective and innovative procedures, or they can cast
sand between the wheels by disengaging users from
planning.

Majonty:
active, uninterested,

choice

Fig. 1. The gear wheels of citizen involvement in welfare services

Conclusions

Finnish welfare services are entering a new era
by making considerable changes in welfare service
structures. Goals are ambitious: by subordinating
earlier independent (as welfare service organizers)
the total of 303 communities under 18 provinces,
the state is pursuing better economic capacity

to produce services more rationally and equally.
Social and health care services will be united in
all levels of services and the freedom of choice in
selecting service providers will be increased also
by placing public welfare services to market-based
competition. Whether furthering welfare policy-
making processes to provinces, reasserting private
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services or increasing the discretion of service
providers will enhance the position of marginalized
service users as significant factors of welfare service
development remains to be seen.

With reference to internationally numerous,
substantial and yet unsuccessful efforts to cut
health care costs by deliberating the troubled tenets
of prioritization we find it significant to consider
the expedients of citizen inclusion in order to
rearrange Finnish welfare services more effectively.
This requires careful assessment of meeting the
fundamental standards of deliberative policymaking
as well as the administrative potential to meet them in
accordance with the laws and values to be protected.

The traditional representative, also described
as an aggregative model of democracy, serves in
identifying the majority’s preferences without a need
or ways of interacting with others with opposing
views and, more importantly, social vulnerability.
In that sense, the representative decision-making
institutions offer support for prolific inequality,
particularly noteworthy in decisions serving
public well-being. Considering the imbalance
between the amount of services used by clients
referred as underprivileged compared with general
population, we suggest that, in the context of welfare
policymaking and the development of welfare
services in accordance with the general principles of
deliberative decision making, more attention ought
to be paid to the structure, inclusion and attributes of
designated assemblies.

In Finnish health care and social welfare
legislation, a shift towards strengthening the
individual’s right to participate has been significant.
Despite their relation with the constitutional and
human rights, the provisions regarding the patient’s
and client’s right to participate are merely procedural
and aimed at strengthening the ideal of an active
citizen. When a welfare client is not capable or
interested enough to participate even in one’s own
services planning, deliberative efforts appear not as
empowering but rather as overburdening.

We approach the conceptualization of mar-
ginal involvement with emphasis on the legislative
preconditions of social protection. Limited
possibilities of engaging the ‘absent minority’ can be
seen as a starting point in an evolving participatory
mechanism. In our model, key actors are the active
members of the minority. They have the same service
needs as the marginalized groups but they possess
more capacity and interest for participation. Thus,
their involvement can be beneficiary to the absent
minority in regards of developing statutory public
services. The majority of population, on the other
hand, has only small-scale service needs and little
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experience or interest as users. Their participatory
role is more connected to the client’s freedom of
choice and the non-regulated, consumeristic service
provision. However, involvement efforts in every
group have effects on the entire service system,
provided that welfare professionals disseminate
all relevant information they have received. Thus,
engaging the absent minority can be reconstructed
from an overburdening responsibility to a part of
collective participation in welfare planning.
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Ist es gut, den Biirgern das Recht auf Verantwortung

bezeichnet wird, einzubeziehen und anzuerkennen.
Wir beginnen mit der Beschreibung der Theorie der
deliberativen Beschlussfassung, wobei der Schwerpunkt
auf dem Bereich der Wohlfahrtsdienstleistungen liegt.
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Danach gehen wir auf die Systematisierung der finnischen
Gesetzgebung ein und betrachten die Akteure und deren
Verantwortung bei der Wohlfahrtsplanung. Darauf folgen
eine Skizzierung der marginalisierten Kundengruppen
bei den Wohlfahrtsdienstleistungen und die Behandlung
von Aspekten der RechtmidBigkeit. Wir schlagen die
Richtungen fiir die Praxis und den theoretischen Ansatz
vor, indem wir die RechtméafBigkeit der Wohlfahrtspolitik
voranbringen und einen begrifflichen Rahmen fiir die
Einbeziechung der Dienstleistungsnutzer vorschlagen.
Bei unserer Begriffsbildung schenken wir den Problemen
der Partizipation der Randgruppen und den legislativen
Voraussetzungen dafiir besondere Beachtung.

In einem weiteren Sinne kann der Begriff der
sozialen Ausgrenzung benutzt werden, um den Teil der
Gesellschaften zu beschreiben, der die Kriterien der
dominanten Normen und Anforderungen nicht erfiillen
kann. Bei dieser Beschreibung wird die Politik im
Allgemeinen mit dem Ziel geplant, die Abweichler zu
integrieren, indem Gelegenheiten fiir soziale Kohdsion
gegeben werden. Die Planung der Politik findet in einem
extrem voreingenommenen Rahmen der freiwilligen
Partizipation statt, wo die Gutsituierten {iberreprasentiert
sind. Es ist auch ein Problem, das gesellschaftliche
Gemeinwohl ohne die Unterdriickung oder Ausgrenzung
der weniger Privilegierten und ihrer Erfahrungen als
priméres Ziel zu erkldren.

Wihrend die traditionelle Annahme der
Einbeziehung der Biirger und der Entwicklung der
deliberativen Demokratie von der Normalitit und dem
sozialen Aktivismus ausgeht, wird offensichtlich, dass
ein erheblicher Betrag der Ausgaben fiir Sozial- und
Gesundheitsdienstleistungen von einem Zehntel der
Biirger genutzt werden, die nicht in die Kategorie
passen und die als ausgedehnte Konsumenten der
Dienstleistungen angesehen werden konnen. AuBer fiir
die Geriatrie und teure somatische Krankheiten werden
die Ressourcen aufgewendet fiir Gruppen, die die
abweichende oder marginalisierte Gruppe von Biirgern
verkorpern, so z. B. fiir Drogenabhingige, psychisch
Kranke und zum Schutz von Kindern. Viele — wenn auch
nicht alle — dieser Gruppen konnen als verwundbar und
als abhéngig von der Hilfe anderer beschrieben werden.
Einer der Hauptindikatoren bei der Bestimmung kleiner
und verwundbarer Gruppen ist die Moglichkeit oder die
Wahrscheinlichkeit, dass ihre Belange im demokratischen
System auftauchen.

Manche verwundbare Gruppen, wie z. B.
Kinder und altere Menschen, sind zahlenmifig sehr
grofl, und mit ihnen werden positive und vertraute
Vorstellungen in Verbindung gebracht. Dies hilft ihnen
dabei, Rechtsanwilte und Reprédsentanten zu finden.
Andere Gruppen sind kleine Minderheiten, die sich durch
unbekannte und seltene Charakteristika auszeichnen, so
z. B. Drogenabhiéngige. Diese driften weiter ab vom Ideal
der aktiven Biirgerschaft.

Die Definition der guten Regierungsfithrung
aus partizipatorischer Sicht hat zur Entwicklung der
kommunalen beratenden Gremien und der Prozesse der
Politikplanung gefiihrt. Dadurch wird den mannigfaltigen
Forderungen nach Partizipation und der Vertretung der
Minderheiten nachgekommen. Es wird jedoch kritisiert,
dass man einen Konsens sucht, indem man die Fragen stellt,
die fiir die Dominanten passen. Wohlfahrtsorganisationen,
die einen Ausgleich zwischen toleranten, vielseitigen
Werten und einer Form von Effizienz schaffen miissen,
beseitigen nicht nur abweichende Stimmen, sondern
geben auch das Recht, Normalitidt und Abweichung zu
definieren und zu diagnostizieren.

In der finnischen  Gesetzgebung  zum
Gesundheitswesen und der sozialen Wohlfahrt ist in den
letzten zwei Jahrzehnten eine Verschiebung hin zu einer
Stirkung des Rechts des Individuums auf Partizipation
spiirbar gewesen. Trotz ihres Bezugs zum Grundgesetz
und den Menschenrechten sind die Bestimmungen
beziiglich des Rechts der Patienten und Kunden zu
partizipieren bislang rein verfahrensméBig und zielen
darauf ab, das Ideal eines aktiven Biirgers zu stirken.

Diese neuen Verfahrensrechte bringen neue Arten
von Subjektivitdten hervor mit einem Schwerpunkt auf der
aktiven Biirgerschaft und der ethischen Verantwortung, die
damit verbunden ist. Ein aktiver Biirger ist ein ethisches
Subjekt, das nicht nur fiir sein eigenes Wohlbefinden
sondern auch fiir das der Gemeinschaft verantwortlich ist.
Was ist aber mit denen, die es ablehnen, Verantwortung
zu libernehmen oder keine Verantwortung iibernehmen
konnen? Das stark normative Verstandnis von Abweichung
nihert sich ihr von der administrativen Uberheblichkeit
her und konzentriert sich auf die Kontrolle der Gefahr fiir
die Gesellschaft, wihrend durch eine neue Sicht auf die
Abweichung neue Interpretationen und ein neuer Aufbau
der Gesellschaft und ihrer Dienstleistungen mdglich
wiéren.

Es ist festgestellt worden, dass die fritheren
Reformen des finnischen Gesundheitssystems bislang
ihre Ziele verfehlt haben, und zwar wegen der Diskrepanz
zwischen den angesprochenen Themen und den Problemen
in der Gesellschaft. Die Betonung des Individualismus
und der neoliberalen, konsumorientierten Denkweise
haben die Wohlfahrtspolitik von den kommunitaristischen
Werten, die die Beschlussfassung grundsitzlich steuern
sollten, abgebracht. Unseres Erachtens ist es wichtig,
passende Losungen fiir die Inklusion der Biirger zu
suchen, damit die finnischen Wohlfahrtsdienstleistungen
effektiver reorganisiert werden konnen. Es muss dabei
gepriift werden, ob die fundamentalen Standards
der deliberativen Politik erfiillt werden und ob es
administrative Moglichkeiten zur deren Erfiillung gibt.
Diese miissen natiirlich im Einklang mit den Gesetzen
und Werten stehen, die es zu schiitzen gilt.

Schliisselbegriffe: ~ deliberative =~ Demokratie,
Ausschluss einer Minderheit, Wohlfahrtsplanung, soziale
Rechte.
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Mot forutsebar forvaltning inom
socialvarden 1 Finland

Av Niina Méntyli och Laura Perttola’

Refereevurdert

1. Inledning

I réttssystemet dr forutsebarheten viktig, men begreppet har inte varit foremal for
sarskilt mycket forskning inom forvaltningsrétten i Finland. Vanligen forekommer
begreppet inom straffrétten, dir legalitetsprincipen &r stark och det ar viktigt att veta
pa forhand vad en straffbar handling betyder”. Inom forvaltningsrittens omrade ar
forutsebarhet svarare att definiera — speciellt inom vélfardsstaten — men dven da det
gdller myndigheternas verksamhet &r det en viktig grund att den offentliga makten
utovas under lagarna’. Forutsebarheten i forvaltningsforfarandet kunde 4ven sla fast
att myndigheternas verksamhet maéste vara konsekvent, inte arbitrdr. P4 denna grund
ar det sérskilt intressant att ndrma sig forutsebarheten utifrdn socialrittens synvinkel,
dir till exempel behovsprincipen och integritetsskyddet spelar en stor roll*.

I den hir artikeln kommer vi att forklara forutsebarhetens innebord samt precisera
vilka utmaningar som é&r signifikanta i de senaste och pagaende reformerna inom den
finska socialsektorn. Vi analyserar nagra av de nya processuella bestimmelserna i
socialvardslagen (1301/2014) som syftar till att garantera béttre forutsebarhet i den
enskildes angeldgenheter och att stirka det allmédnnas fortroende i forvaltningen.
Individen har konstaterats ha en ny roll som innebér till exempel att klienterna &r
annu mera skyldiga att géra upp planer, teckna avtal och delta i beslutsfattandet till-
sammans med myndigheterna. Forutsdttningarna for aktivt deltagande ar tillracklig
information och kompetens, som inte alla individer har. Hur péverkar detta forutse-
barheten av administrativa beslut?

Ovriga betydande stora faktorer som paverkar forutsebarheten inom forvaltnings-
rittens omrade &r regleringsmedlens fordndring, utmaningar i den finska statsforfatt-
ningskulturen och fordunkling av de strikta granserna mellan den offentliga och den
privata sektorn®. I den hir artikeln undersoker vi dven vilka medel vi har att stirka
den moderna socialforvaltningens inriktning mot en mera forutsebar verksambhet trots
alla dessa forandringar.

I den hér artikeln kommer vi att fokusera pa forutsebarheten 1 forvaltningsforfa-
randet och inte sérskilt i forvaltningsprocessen. Orsaken till detta &r, att eftersom vi ar
intresserade av individens nya roll speciellt inom socialvérd, finns dér méanga &ren-
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degrupper, vilka sillan gér till domstolen pa grund av partens svaga resurser’. Myn-
digheterna och domstolarna har dven olika funktioner i réttssystemet och forutsebar-
heten kan inte hanteras pd samma sitt i de olika skedena. Anda ser vi en relation
mellan de hir skedena, sa att till exempel domstolarnas rittspraxis stérker forutsebar-
heten i myndigheternas verksamhet, om den hér réttspraxisen finns. Om man narmar
sig rittspraxisen som ett medel att forstarka forutsebarheten, maste man dock betinka
att réttspraxisen trots allt har en mindre roll inom socialvirdens individuella tjanster
samt till foljd av kommunalt sjdlvstyre 4n pd manga andra rittsomraden. Samtidigt
inverkar pa behovet av réttsskydd ocksa hur garantierna for rattssakerhet har tillgo-
dosetts under de tidigare skedena av samma drende’. Det betyder att om vi kan for-
stirka forutsebarheten inom forvaltningsforfarandet blir klienterna ndjdare och det
hér kan minska behovet av att anvédnda réattsmedel i forvaltningsprocessen.

En annan fraga ar en forskningsmetod och forskningsmaterial, som i rittsdogma-
tiken vanligen bestar dven av réttspraxisen. I den hér artikeln hanterar vi frigan om
forutsebarhet i socialforvaltningen hellre ur teoretiskt och réttspolitiskt perspektiv. Vi
anser att forutsebarhetens kérna ligger i lagen och dirfor dr vi sdrskilt intresserade av
regleringens betydelse och mojligheter att forstirka forutsebarheten inom socialsek-
torn. Vi kommer att fokusera pa en mera detaljerad analys av socialvardslagens pro-
cessuella normer som forsdker svara mot forutsebarhetens utmaningar.

Det ar viktigt att mérka att ndr vi talar om forutsebarhet i myndigheternas verk-
samhet vill vi lyfta fram tva nivaer: partens niva och hela samhdillets nivd. Vi anser
att det inte rdcker att man bara ser efter att ndgonting &r forutsebart utifran partens
synvinkel — myndigheternas verksamhet maste dven vara forutsebar utifrdn utomsta-
ende ménniskors synvinkel. Zila har talat i samband med rittssidkerhetsbegreppet om
manniskans sikerhet, dvs. samhéllsmedlemmarnas »sidkerhetskénsla« i det hdnseende
den grundar sig pa medvetenhet om réttens grundldggande betydelse i samhallslivet
och en viss hantering av ritten.® D4 kommer vi till en viktig frigestillning: indivi-
dens stirkande roll och deliberativa medel i beslutssituationer kan kanske stirka
forutsebarheten pa individuell niva, men vad betyder det utifran hela samhaéllets
perspektiv? Och dr det hér en problemfti utveckling ens ur individens synvinkel?

2. Om forutsebarhet och rittspolitiska utmaningar

2.1. Begreppet
Forutsebarheten ér en del av réttssdkerheten tillsammans med kravet att rittssystemet
ar rattvist. Réttssdkerhetsprincipen grundar sig pa bestimmelser i den finska grundla-
gen med ytterligare tva andra principer: legalitetsprincipen och offentlighetsprinci-
pen. Méenpid skriver att man kan identifiera réttsprinciper av liknande innehall i alla
nordiska rittssystem dven om deras formuleringar kan divergera.” Ur ett bredare
perspektiv ar rittssdkerheten en del av rdttsstatens begrepp tillsammans med jamlik-
hets- och maktfordelningsprincipen samt med ett forbud mot godtycke (Finlands
grundlag 731/1999, 1-3 §). Rittssikerhet &r alltsd ett normativt krav i det finska
rattssystemet, som man kan faststélla ndr man ldser savil grundlagsutskottets utlatan-
den som domstolarnas rittspraxis'’. Rittssikerhetsprincipen har dven en europaritts-
lig grund'".

Forutsebarhet som réttens beskaffenhet och dess bestdmdhet &r en traditionell del
av rattssdkerhet. Zila konstaterar att detta synsétt ofta betecknas som en formell upp-
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fattning av réttssidkerheten och da brukar man inte ldgga sirskild eller ndgon vikt alls
vid réttens innehéll. Om rittens innehall dr relevant fran réttssédkerhetspunkt, kan
detta betecknas som en materiell uppfattning av réttssikerheten. Materialitet ar
mojligt att se som garantier som finns for att de réttigheter och skyldigheter som
lagstiftningen ger medborgarna ocksa motsvaras av den praktiska tillimpningen eller
som kraven pa rittvist resultat i det enskilda fallet.'* Rittvist resultat ar typiskt den
del av réttssdkerheten som forutsebarhet inte omfattar och darfor handlar den hér
artikeln inte om (etisk) godtagbarhet. I alla fall &r det viktigt att ocksa ta hansyn till
att réttssikerhet och forutsebarhet som en del av det hir begreppet ibland har defi-
nierats pa olika sitt till foljd av att réttssikerhet som rittsprincip har tvé betydelser".
Tuori har lyft fram att réttssidkerhet kan forekomma i rétten i princip pa ytnivan och
pa rittskulturens niva som ér den systematiserande nivén i réitten ',

Inom forvaltningsrétten kan man goéra en liknande skillnad mellan materiell och
processuell standard, eller systemkrav och forfarandekrav enligt Marcussons uppdel-
ning'”. Den materiella standarden eller systemkravet forutsitter materiell réttvisa:
saklighet, opartiskhet och likhet infor lagen. Bedomningen maste vara enhetlig —
samma omstindigheter bedoms vara relevanta — och beslutsfattandet konsekvent —
man drar samma slutsats i de fall samma relevanta omstindigheter finns belagda.'®
Grundldggande fri- och rittigheter uttrycker etiska stdllningstaganden som maste
beaktas vid rittstillimpningen for att materiell rittssikerhet ska uppnas'’.

Formell réttssdkerhet eller processuell réttssédkerhetsstandard kan definieras som
rdttsligt grundad forutsebarhet. Den forutsitter att forvaltningsforfarandet 1) sker
enligt klara och tydliga regler, som exakt definierar de réttigheter och skyldigheter
som ges en individ, 2) att dessa regler dr publicerade och tillgéngliga och 3) att de
rittstillimpande organen lojalt och korrekt tillimpar reglerna'®. En central del i forut-
sebarheten dr legaliteten, som garanterar att myndigheterna haller sig till lagen. Ett
annat viktigt krav pa forfarandet ar formell rittvisa som den forekommer i sadana
regler som forvaltningslagens (434/2003) jévsbestimmelser, jamlikhetsprincipen,
objektivitetsprincipen eller bestimmelser on service, kommunikation och krav pa
beslutsmotivering. "’

I forvaltningens normativa bas har forutsebarhet i Finland kopplats speciellt till
principen om fortroendeskydd (forvaltningslagen 6 §). Principen krdver att dven
inom socialsektorn ska en klient kunna lita pd att myndigheterna agerar rétt och fel-
fritt, men principen innehéller ocksa skydd for berdttigade forvintningar. Vi anser att
forutsebarheten omfattar dven det hér syftet, for nir vi talar om vélfardsstaten ar
rittssystemet dnnu mera rittighetsbaserat”’. Den formella synvinkeln kan inte vara
forutsebarhetens enda innehall, utan systemet ska producera ett servicesystem som ar
transparent. Klienten och medborgarna maste atminstone veta vilka servicealternativ
som &r mdjliga som resultat av beslutsfattandet och dessa alternativ far inte variera
oforutsebart. I det hér avseendet &r vi ocksd intresserade av réttens materialitet. Men
som Tuori har sagt, det finns inget nédvandigt motsatsforhallande mellan réttsstaten
och vilfirdsstaten. Aven i samband med vilfirdsstatliga uppgifter maste man respek-
tera de rittsstatliga procedurerna och formerna. *' Dir ligger forutsebarhetens kérna
dven i vélfardsstaten.

2.2. Rittssystemet, socialsektorn och nigra samhilleliga trender
Fastén syftet med den hér artikeln ar forutsebarhet i myndighetsverksamhet inom den
sociala sektorn — alltsd ramvillkor och faktorer som &r betydelsefulla i rationell rétts-
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tillampning, ar det nodvéndigt att borja med att &ven analysera nigra generella, sam-
hélleliga trender 1 den finska rdttspolitiken. De samhilleliga utvecklingstrenderna
paverkar myndighetens verksamhetsmilj6 och har dirmed dven koppling till forutse-
barhet i forvaltningsforfarandet. Réttssystemet utvecklas till exempel i samband med
paverkan av medier, politik och ekonomi och dessa element har for tillféllet en stark
betydelse speciellt i lagstiftningsskedet.

Elwin, Heckscher & Nelson har skrivit att kraven pé rittssdkerhet kan tillgodoses
med fyra faktorer: Oppenhet, oavhiangighet, normbundenhet och kontroll**. Speciellt
normbundenhet dr begreppet som brukar kopplas till forutsebarhet. Zila anser att nér
man talar om forutsebarhet, ligger man vikt pa rittens »bestimdhet«, entydighet™.
Det innebér en stor utmaning for lagstiftaren: lagen borde vara klar, tydlig och kon-
kret. And4 kan man inte operera med forutsebarhet i den moderna forvaltningen utan
att begrunda den med avseende pé flexibilitet och situationsbundenhet. Relationen
dem emellan beror pa vilket specialomradde inom forvaltningen vi talar om. Inom
skatterdtten kan forutsebarhet ha en storre roll &n i dynamiska miljorattsliga fragor
eller inom socialrétten, dér klienterna skulle behdva &nnu mera individuella tjans-
ter’*. Inom socialsektorn har dven olika sociala rittigheter olika styrkegrader®. I
varje fall, hiar bor man komma tillbaka till godtagbarhet som en del av rittssikerhet:
man brukar se godtagbarhet som argument for en individuell synvinkel*®. Da betonas
substantiell réttvisa i det enskilda fallet. Men savil i en myndighets beslutfattande
som i lagberednings- och lagstiftningsskedet borde det hir vigas mot forutsebarhet.”’
Om substantiell rattvisa far for mycket betydelse forsimras medborgarnas fortroende
for réttssystemet. Inte ens med argument om socialsektorns sérdrag kan man i det
odndliga ignorera réttsstatens grundlaggande krav pa forutsebarhet.

I den komplexa vérlden har lagstiftaren forsokt svara pa spanningen mellan forut-
sebarhet och situationsbundenhet bland annat med den véxande soft law-regleringen.
I lagstiftningsskedet forsdmrar dven globalisering och medialisering forutsebarhet pa
systemniva, vilket dr en gemensam utmaning i alla nordiska lander. Inte ens lagstifta-
ren dr intresserad av koherens, ndr mikropolitiska tendenser paverkar, sa att man
lyfter fram akuta problem och kriver snabba atgirder. Resultaten maste vara snabba
och politiskt synliga.28

I den hir utvecklingen brukar man se grundliggande fri- och réttigheter och
méinskliga rittigheter som en rdddande faktor i rittsstaten. Speciellt grundlagsutskot-
tet har haft en traditionell roll som rittsstatens dvervakare i lagberedningsskedet i
Finland. Grundlagsutskottet sikerstéller dven forutsebarhet inom socialsektorn, nar
det till exempel lyfter fram brister i lagforslag utifran de ménskliga rattigheternas
synvinkel. Men under den senaste tiden har grundlagens och grundlagsutskottets
status varit hotad i Finland. Till exempel Tuori ser hotbilder i den finska statsforfatt-
ningskulturen, da politikerna har borjat ignorera grundlagen samt grundldggande fti-
och réttigheter och méanskliga réttigheter i lagberedningsskedet och se detta krav som
ett hinder for politiken. For 6vrigt har ett regeringsprogram borjat nd en néstan nor-
mativ betydelse, vilket &r problematiskt utifrdn forutsebarhetens synvinkel och skad-
ligt for demokratin, eftersom beredningen av regeringsprogrammet inte ar transparent
och &ppen. Enligt Tuori var denna utveckling méarkbar redan under forra regeringspe-
rioden nér lagberedningen av vardreformen borjade.”” Ocksa medierna har lyft fram
den hér tematiken och bristerna i finsk lagberedning. Bradskan att fa politiken ge-
nomford leder till asidosittande av grundlagens krav. Enligt justitiekanslern Jaakko
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Jonkka samt riksdagens grundlagsutskott har regeringens lagforslag varit behéftade
med stora problem nir det géller deras grundlagsenlighet.’’

De hér utvecklingstrenderna pa systemniva paverkar dven forutsebarheten i soci-
alsektorns beslutsfattande. Till exempel en forsamring av bindande normkontroll har
oundvikligen konsekvenser i frdga om individens réttsliga status och mojligheterna
att uppfatta servicesystemet forutsebart. Ockséa en fordunkling av de strikta granserna
mellan den offentliga och den privata sektorn och fordndringar i administrativa struk-
turer kan dven pé individens niva leda till situationen som Tuori har nimnt, en win-
ner takes all-tendens pa statsforfattningskulturniva.’' P individens niva kan det hér
betyda att den kund som orkar kréva, férhandla och vélja far de bésta tjénsterna. Nar
vi talar om den sociala sektorn, dér klienterna ar svaga grupper och individer, vad
kan det hér betyda ur forutsebarhetens synvinkel? Vilken betydelse far till exempel
skyddet for beréttigade forvantningar?

3. Den nya finska socialvardslagens processuella bestimmelser ur
forutsebarhetens synvinkel

3.1. Krav pa 6ppenhet och tydligare lagstiftning

Ar 2010 lyfte Marja Pajukoski’® fram ett viktigt rittssikerhetsproblem i sin kortfat-
tade undersokning om hur myndigheternas déliga lagkunskap fororsakar onddiga
rattstvister inom social- och hélsovarden. Pajukoski pastod att rattstvister forsvagar
det allméinnas fortroende hos myndigheterna, slosar resurser och forsdmrar situation-
en for de nddstdllda. D4 hade en reform av socialvardslagstiftningen nyligen inletts
med malet att forbéttra bade innehallet och den lagtekniska kvaliteten for lagstift-
ningen. Pajukoski konstaterade att hdrutGver borde man fasta uppmirksamhet pa
tillrickliga lagkunskaper bland dem som verkstiller lagarna i kommunerna.”® Den
nya socialvardslagen tradde i kraft den 1 april 2015 och den innehaller bestimmelser
om klientprocessen, vilka borde hénvisa klienterna snabbare till den service de beho-
ver, forkorta klientrelationerna och trygga servicen for de klienter som inte har rétt
till socialvardsservice pé basis av speciallagstiftningen™®.

Reformen géllande socialvérdslagstiftningen var inriktad pa sikerstéllande av lika
ritt till allménna socialtjanster samt stdrkande av médnniskornas delaktighet bade i
sina egna angelidgenheter och i samhillet®. Reformarbetet byggde pa styrande gene-
rella principer som speglade sambhélleliga utgdngspunkter och som bearbetades till
styrande linjer for reformen i ldgesrapporten®®. Bland dessa principer fanns éppenhet
och fortrolighet, och motsvarande linjedragning var kvalitet pd service och klienter-
nas stdllning och rdttigheter. Reformen var riktad mot sékerstdllandet av ett dppet
och transparent servicesystem, som kunde mojliggéra kommuninvanarnas deltagande
i planeringen, forfarandet och Gvervakningen av socialvarden®’. Hirnist analyserar vi
hur socialvardslagens nya processuella bestimmelser kan svara mot dessa krav.

3.2. Offentlighet och 6ppenhet som grund for forutsebarhet inom socialvarden
Forutsebar socialvard kontrolleras bland annat genom insyn och effektiv insyn forut-
sitter tillgang till all relevant information®. Den nya socialvdrdslagen innehéller
bestimmelser som skyddar bade partsinsynen, en individs rétt att delta i forhandling-
en om sin angeldgenhet, och en mera allmén rétt till insyn genom offentlighetsprinci-
pen. Den tredje kontrollmojligheten, rétten till dverprovning, behandlas inte har.
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Forst behandlar vi offentligheten och hur myndigheterna genom denna kan kontrolle-
ras av allménheten.

Socialvardlagens 33.4 § uppstiller ett krav for serviceordnaren att publicera in-
formation om hurudan socialservice som kan fas och pa vilka grunder samt hur den
kan sokas. Dessutom ska informationen publiceras pa ett lattillgéngligt och lattforsta-
eligt sétt. Bestimmelsen forutsitter &ven implicit att enhetliga grunder for beslutsfat-
tandet ska utformas och faststillas. Dessa krav fanns tidigare enbart i en sd kallad
kvalitetsrekommendation och var inte forpliktande®. JO har konstaterat att publice-
ring av och effektiv information om servicegrunderna dr ytterst viktiga i sadana fall
dér de fordndras, till exempel ndr kommunerna skérper kriterierna pa grund av eko-
nomiska effektiviseringskrav™®.

En tidigare studie konstaterar att det finns allvarliga brister pa offentlighet i ser-
vicekriterierna inom finldndsk dldreomsorg. En tredjedel av kommunerna har inga
publicerade kriterier for beviljandet av hemvards- och serviceboendetjénster for
aldre. Sarskilt stora brister 1 offentlighet forekommer i sddana kommuner som har
lagt ut vilfirdstjénsteproduktionen till privata foretag.*' Saledes fir manga klienter
veta grunden for servicebeslutet enbart i efterhand, d&ven om lagen forutsétter att
kriterierna publiceras.

I den stora vard- och landskapsreformen i Finland kommer ansvaret for organise-
ringen av vilfirdstjanster att Gverforas till 18 landskap®. Tjnsteleverantérerna
kommer att bli en blandning av foretag som &gs av landskap, privata foretag eller
organisationer inom tredje sektorn. Alla dessa kommer att ha uppgifter som betraktas
som forvaltningsverksamhet, men offentlighetslagen kommer att tillampas endast pa
de sjélvstyrande landskapen som har organiseringsansvar, inte pa private aktorer.
Alla tjansteproducenter ska dock iaktta de lagstodgade skyldigheterna i fraga om den
offentliga social- och hilsovarden.* I den ovanndmnda studien kom det fram att det
finns sdrskilt stora brister i uppfyllandet av publiceringsplikten i de kommuner som
har lagt ut alla social- och hilsovardstjénster till privata foretag*. Det r ytterst vik-
tigt att jamlika kriterier for beslutsfattandet inom socialvard faststills och publiceras i
de nya sjalvstyrande omradena som kommer att ordna social- och hélsovardstjanster i
framtiden.

En annan ny regel som skyddar allménhetens ritt att kontrollera myndigheterna
har placerats, egendomligt nog, i socialvardslagens 4 § som berdr klientens intresse.
Denna nya bestimmelse definierar innehéllet for en hivdvunnen beslutsprincip,
klientens intresse, som ska beaktas i forsta hand ndr man fattar beslut som géller
socialvarden (SVL 30.2 §). I 4.1 § punkt 7 foreskrivs att den valda l6sningen ska
trygga »klientrelationens fortrolighet och samverkan med klienten«. Regeringens
proposition forklarar att ett satt att stirka klientrelationens fortrolighet &r ett transpa-
rent tjdnstesystem: »Ett réttvist, konsekvent och vél avvigt beslutsfattande inom
socialvarden stérker klienternas fortroende for systemet pa en allmén niva. Fortrolig-
heten handlar ocksa om klientens fortroende for &ndamalsenligheten hos myndighet-
ernas verksamhet.« ** Denna viktiga information kinns malplacerad nir den fore-
kommer enbart i samband med vérdering av klientens bésta intresse vid beddmning-
en.

Offentlighetsprincipen fanns inte bland principerna som styrde reformarbetet
gillande socialvardslagstiftningen. Oppenhet och fortrolighet fanns, hur som helst,
och dessa reflekterar offentlighetens speciella roll inom socialritten. Fortrolighet
inom socialvarden har en innebord av konfidentiell karaktir, eftersom de flesta av
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arendena giller sekretessbelagda uppgifter. Fortroendefulla klientrelationer ar till
exempel syftet i lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (kli-
entlagen, 812/2000, 1 §). Den nya socialvardslagen lyfter fram en ny offentlig och
demokratisk forstéelse av fortrolighet som bygger pa dppenhet och transparens, me-
dan klienternas integritet blir kvar i kéirnan av socialvarden*’. Denna kombination ér
grund for en ny forstaelse av en aktiv, deltagande klient, som vi behandlar dérnést.

3.3. Bedomning av servicebehovet i nyckelroll

Det nordiska valfardssystemet har svingt fran det universalistiska idealet om offent-
lig serviceproduktion mot en liberal uppfattning om individens ansvar for sin egen
vilfard*’. Den finlindska vilfirdsstaten har visat sig vara motstandskraftig i den
ekonomiska krisen pa 1990-talet och éterigen efter 2008, men systemet har undergétt
en kvalitativ forsvagning och den offentliga sektorn tvingas att fungera i ett tillstind
av permanent tstramning®®. P4 sista tiden har den stora vérd- och landskapsreformen
med sina enorma bolagiseringsplaner och storre valfrihet vackt fragor om hur man
kan skydda den enskildes grundrittigheter®. Med klienternas storre valfrihet foljer
mera krav for aktivt deltagande, speciellt i form av olika slags férhandlingar, utvérde-
ringar och planer i beviljandet av socialtjanster.

Kotkas har konstaterat att det syns en tydlig trend i finsk sociallagstiftning att
ersitta subjektiva och andra materiella réttigheter med processuella rdttigheter och
bindande processuella regler. Processuella rittigheter dr sadana rattigheter som ank-
nyter till ans6kandet av sociala formaner eller tillhandahallandet av social- och hal-
sovérdstjanster.”® Valhne Westerhill hanvisar till samma typ av sociala rittigheter
med sitt begrepp kvasirdttigheter eller servicerdttigheter. Sadana ger den enskilde
ritten att stélla krav i man av resurser hos vardgivaren och att erhalla »serviceatgér-
der« som respons’'. Arajirvi har konstaterat att till exempel den nya finska #ldre-
vardslagen (980/2012) garanterar sadana réttigheter som inte dr materiella utan en-
bart »tillgodoser servicebehovet«””. Nir en individ kénner sig i behov av socialtjans-
ter, hur kan han eller hon forutse vilken service som beviljas enligt detta behov?

Majoriteten av socialtjanster dr i sjdlva verket garanterade i lagen som subjektiva,
behovsbaserade réttigheter ndr servicebehovet har konstaterats. Detta garanteras i
grundlagen (19 §) som ritt till tillrdckliga social- och hilsovardstjanster och far stod
av socialvardens rattsprinciper, som prioriterar en positiv tolkning ur sdkandens
perspektiv.” Att konstatera ett servicebehov ér dock svért och kriver mycket indivi-
duell provning, och tjdnsteorganisatoren har rétt att bestimma exakta kriterier for
servicebeviljandet. Har aterkommer vi till processuella réttigheter. Socialvardslagen
(36 §-39 §) och klientlagen (7 §) garanterar rdtten till en bedomning av servicebeho-
vet och rdtten till en plan for att uppfylla dessa behov, men kommunerna har auto-
nomi i beslut dver hur tjansterna genomfors>*. Forutsebart resultat av bedémningen
av servicebehovet dr i hog grad beroende av tillrdckligt tydliga processuella regler
och detaljerade administrativa tillimpningsdirektiv som dr publicerade och informe-
rade till sokanden pa forhand.

Utredning av servicebehov och serviceplanering spelar en stor roll i att skydda
klienternas sjélvbestimmanderitt, eftersom serviceplanen maste utformas i samfor-
stand med klienten (klientlagen 7 §; SVL 36 §, 39 §). Serviceplanen, eller bedom-
ningen av servicebehovet, ifall ingen séirskild plan uppgors, ska innehélla en profess-
ionell bedomning av klientens servicebehov och ett forslag om det bista sittet att
svara pa dessa behov (SVL 37 §, 39 §). Nér planen dr korrekt formulerad, kvarstar
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fragan om dess juridiskt bindande verkan. Det finns ingen entydig reglering gillande
den bindande karaktéren for planen. For de klienter som behdver sérskilt stod maste
forvaltningsbeslut fattas med »hénsyn till den bedémning av servicens nddvandighet
som framfors i en klientplan« (SVL 46.3 §), vilket ger upphov till en subjektiv ratt
till de klienter som 4r mest svaga och skyddslosa. For de flesta klienterna skapar
bedomningen inga materiella réttigheter. Det &r dock beaktansvért att myndigheterna
dr skyldiga att verkstilla bedomningen i mdn av resurser och hir spelar myndighet-
ernas kompetens och forutsebara klientkriterier en viktig roll niar de drar slutsatser
om beddmningen:

»Beddmningen av servicebehovet omfattar:

1) en sammanfattning av klientens situation samt av behovet av socialservice och sérskilt stod,

2) de slutsatser som en yrkesbildad person inom socialvarden har dragit om forutsittningarna for
klientrelationen,

3) klientens dsikt om och syn pa sitt servicebehov ...« (SVL 37 §).

Nér bedomningen av servicebehovet gors maste myndigheterna redogora for klien-
tens rittigheter och skyldigheter enligt lagstiftningen. Aven de olika tjénstealternati-
ven och deras effekter liksom alla andra betydelsefulla omstandigheter maste redogo-
ras for klienten, sa att klienten tillrdckligt vél forstar deras betydelse. (SVL 36.4 §)
Syftet med denna bestdmmelse dr att trygga klienternas genuina mojligheter att delta
i och paverka planeringen av tjénsterna”. Aven om individen har tillging till all
relevant information och forhandlingarna sker enligt lag, har de endast ett delvis
forutsebart resultat, eftersom det finns ménga variabler att beakta.

Forutsebart resultat i beslutsfattandet beror till exempel pé 1) klientens kompetens
att delta 1 beddmningen (utbildning, erfarenhet av forhandlingar, sprakkunskaper
o0sv.”®), 2) klientens kapacitet till sjélvbestimmande och forméga att forstd relevant
information, 3) hjélp och stod som ges av klientens nérstdende eller lagliga foretra-
dare samt 4) utvirderingsmetoder, som beror pa drenden och lamplig speciallagstift-
ning, 5) kriterier for beviljandet av tjénster som anvinds av myndigheterna®’. Alla
dessa varierar betydligt mellan individer och mellan olika kommuner.

Framfor allt kanske ett forutsebart resultat beror pa bedomarens sakliga och juri-
diska kompetens. Socialvardslagen 36.5 § forutsétter enbart att beddomningen gors av
en sadan yrkesutbildad person inom socialvarden som dr dndamalsenlig for bedom-
ningen och ytterligare krav stills i speciallagstiftningen. Dessa kompetenskrav foror-
sakar betydliga kostnader for kommunerna och dirfor &r de bland de forsta foremalen
for avreglering vid finanskriser™®. Klienten vet mojligen inte pa forhand vem som
kommer att avgdra beddmningen och kan inte lita pa att bedomarens kompetens ar
tillrdcklig for att utreda just hans eller hennes servicebehov. En hotbild vid bedom-
ningen av behovet av socialservice ar medikaliseringen, dvs. verbetonandet av fy-
sisk funktionsformaga som kriterium for tjénstebeviljandet®”. Vid bedémningen ska
klientens sjdlvbestimmanderitt respekteras och hans eller hennes nskemal, asikter
och individuella behov beaktas (SVL 36.4 §), och personalens kompetens sikerstéller
att de kan beakta den enskildes situation med hénsyn till de kriterier som tillimpas
vid beviljandet av tjinster.

Forutsebart forfarande inom socialvarden har byggts pa en uppfattning om en
aktiv medborgare som inte bidst definierar socialvardens klienter. Klienterna inom
socialvarden dr en minoritet av befolkningen och denna minoritet har minst kapacitet
for deltagande. I sjdlva verket kan kravet pa aktivt deltagande bli en borda for en
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individ med stora och mangsidiga servicebehov.® Aven nir alla forutsittningar for
klientens aktiva deltagande och inflytande har forverkligats, kan klienten kdnna sig
for svag eller oduglig att formulera sina asikter. Dessutom é&r forutséttningarna for
deltagandet inte alltid i skick: riksdagens justiticombudsman har papekat flera brister
nir det giller de kommunala myndigheternas skyldighet att gora serviceplaner®'.
Raétten till information géllande socialvardens tjénstealternativ och klientavgifter,
speciellt i anslutning till langvarig aldrevard, ar ocksa ineffektivt uppfylld i Finland
enligt Europeiska kommittén for sociala rittigheter®. Och fran individens synvinkel
forverkligas rétt till inflytande inom socialvarden allvarligt bristfdlligt, ndr man tar
hénsyn till den statistik om hur till exempel klienter inom langvarig dldrevérd deltar i
planeringen av sina egna tjdnster: enbart 10 % av de dldre som bor i vardenheter
deltar i bedomningen av sin funktionsforméaga och servicebehovet, och hélften av
dem som erhaller hemvard®.

4. Medel for battre forutsebarhet

I den hér artikeln har vi analyserat forutsebarhetens begrepp ur teoretiskt perspektiv
generellt 1 réttssystemet och speciellt i forvaltningsrittslig kontext. 1 tredje kapitlet
tog vi upp mera praktiska fenomen inom ramen for socialvardslagen. I borjan ndmner
vi dven att vi kommer att undersoka vilka medel vi har att stérka den moderna social-
forvaltningens inriktning mot en mera forutsebar verksamhet trots socialréttens kin-
netecken och generella fordndringar pa systemniva. Darfor betonar vi som en kon-
klusion av var granskning i detta kapitel fyra signifikanta faktorer som forstarker
forutsebarheten 1 socialforvaltningen: grundlagen samt de grundliaggande fri- och
rittigheterna och de ménskliga rittigheterna, offentlighet, kapacitet och kompetens i
beslutsfattandet samt béttre reglering.

4.1. Grundlagen samt de grundliggande fri- och rittigheterna och de minsk-
liga rittigheterna

Forst lyfter vi fram som en rdddande faktor de grundldaggande fri- och rittigheterna

och de minskliga réttigheterna. De hér réttigheterna har en stor roll speciellt inom

forvaltningsritten, dér vi vanligen opererar med vertikala relationer (medborgare —

offentlig makt). Har specificerar vi dtminstone tre signifikanta verkningssatt utifran

forutsebarhetssynvinkel.

For det forsta maste status for grundlagen och de grundldggande fri- och rattighet-
erna och de miénskliga réttigheterna skyddas i lagberedningsskedet trots det politiska
trycket. Lagstiftningsskedet &r en prioritetsfaktor som pa ett betydelsefullt sétt paver-
kar myndigheternas verksamhetsmiljo och de svaga klienternas skydd géllande berét-
tigade forvantningar. Forutsebarhetens kdrna ligger i lagen och nér lagstiftaren re-
spekterar grundlagen och de grundliggande fri- och rittigheterna och de ménskliga
rattigheterna, starks forutsebarheten i samhallet.

De grundlaggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna har dven
direkt betydelse i beslutsfattandet. Nar man fattar ett beslut om socialtjénster som
beviljas inom ramen for kommunens budget, innebdr grundlagens 19 § som giller
tillrdckliga social- och hélsovardstjanster en skyldighet att tillgodose den enskildes
behov dven ndr pengarna tar slut. Ocksa trots att Wilhelmsson pdminner om att man
pé grund av dessa rdttigheters abstrakta natur kan motivera olika resultat i samma
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situationer med olika grundldggande fri- och réttigheter och ménskliga rattigheter,
gor de hir rittigheterna atminstone de virden synliga som har paverkat beslutet.**
For 6vrigt, med dvervakningspraxis av Finlands hogsta laglighetsovervakare (justiti-
ekanslern i statsradet och riksdagens justiticombudsman) forstérker dessa réttigheter
forutsebarheten i socialforvaltningens beslutsfattande®.

Finlands grundlag stérker forutsebarheten i myndighetsverksamheten dven genom
normhierarkin savil i lagstiftningsskedet som direkt i beslutfattandet. Paragraf 80 i
Finlands grundlag bor paverka sa att rittssystemet inte ens inom socialsektorn kan
utveckla for mycket genom principer och soft law: Enligt 80 §: »Genom lag skall
dock utfirdas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i dvrigt hor till omradet for lag.« Ocksé be-
slutsfattarna maste vara medvetna om normhierarkin och dess paverkan i myndig-
hetsverksamhet. GL 107 § beskriver: »Om en bestdmmelse i en forordning eller
ndgon annan forfattning pa lagre niva én lag strider mot grundlagen eller nagon an-
nan lag, far den inte tillimpas av domstolar eller andra myndigheter.« Effekten av
denna paragraf hanger samman med beslutsfattarens kompetens, som vi analyserar
mera i kapitlet 4.3.

4.2. Offentlighet

Oppenhet och transparens #r viktiga krav ur forutsebarhetens perspektiv. Inom soci-
alvarden har integritetsskydd traditionellt varit ett primért vérde, men den nya social-
vardslagen stéller nya krav pa 6ppnare grunder for beslutsfattandet. Det dr noterbart
att all information géllande den enskildes drende &r sekretessbelagd, men alla regler
och procedurer i forfarandet gillande drenden &r offentliga och borde vara kénda pa
forhand for att garantera forutsebarhet bade for den enskilde klienten och for allméin-
heten.

En av de storsta utmaningarna kommer att gélla offentlighet, som &r ett primért
vérde 1 offentlig forvaltning, men inte i affarsverksamhet. Hur kan den stora finska
vérd- och landskapsreformen skydda de hér virdena med siktet instéllt pa kostnads-
effektivitet, klienternas valfrihet och bolagisering av alla offentliga social- och hélso-
vardstjanster? Offentlighetslagen kommer att tillimpas pa de sjdlvstyrande landskap-
er pa samma sétt som den nufortiden tillampas pa kommunerna, men hur ska den hér
paverka forutsebar beslutsforffandet den nya tjansteorganiseringsmodellen? Kriteri-
erna for beslutsfattandet har redan haft ligre offentlighetsniva i sidana kommuner
som inte producerar tjansterna sjilva®. Bittre tillgang till den information som géller
jémlika grunder for beslutsfattandet maste garanteras for alla i forvaltningsreformen:
klienter, myndigheterna som fattar beslut och de som har tillsyn; forskare och media.
Den hér skulle gora det mojligt att uppna forutsebarhet pa alla nivaer: pa individens,
hela samhdllets och réttssystemets niva.

4.3. Kapacitet och kompetens i beslutsfattandet

Socialsektorns normativa ram &r krdvande. For dvrigt, beslutsfattande i myndigheter-
nas verksamhet bestér inte enbart av juridiska argument. Varje réttsfraga betraktas ur
tre perspektiv: norm, fakta och virde®’. I den komplexa vérlden kan emellertid envar
av dessa dimensioner vara flexibel, inte bara normer. Experter som producerar in-
formation och parten som sakkunnig i sitt eget drende far storre roll i beslutssituat-
ionen som resultat av flexibel norm, men till exempel experter kan ha olika asikter
om individens basta. Utifrdn forutsebarhetens synvinkel dr det darfor sérskilt betydel-
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sefullt vem som producerar information till socialsektorns beslutsfattande och med
vilken kompetens®®.

Okningen av individens skyldigheter hirrér 4 ena sidan fran efterfragan pa kost-
nadseffektiv tjinsteproduktion. A andra sidan ir personligt ansvar kopplat med val-
frihet en av forutséttningarna for en rationell konsument och aktiv medborgare. Ak-
tivt medborgarskap &r administrationens svar pa kritik som syftar till det byrakratiska
och hierarkiska tjanstesystemet: for att erkdnna individuella behov och skillnader
overfor myndigheterna ansvaret for valet till den enskilde.®’ T social- och hilsovarden
har detta lett till att utredningar ersétts med planering och forhandlingar. Detta &r
sdrskilt problematiskt med tanke pa forutsebarhet: resultatet av férhandlingarna kan
inte forutsdgas pa grund av individens réttigheter eftersom de ofta dr mer processu-
ella in materiella”.

Till f6ljd av de hér fordndringarna kommer information att vara nyckelord i den
moderna forvaltningen och klienten skulle behdva dnnu mera objektiv radgivning
och hjélp i sin sak. Fastén till exempel Molander et al. anknyter deliberativa medel
och klientens deltagande till bittre forutsebarhet”', anser vi att de hir modiga ut-
vecklingstrenderna — understrykande av sjilvbestimmande och klientens deltagande
inte forstirker automatisk forutsebarhet. Men med opartisk hjélp som till exempel
socialombudsmannen ger kan de hér trenderna forstiarka forutsebarheten, dé social-
ombudsmannen till exempel informerar om klientens réttigheter (lagen om klientens
stéllning och rittigheter inom socialvarden, 24 §).

Aven beslutsfattaren kan ha brister i kompetens, vilken gér verksamheten ofdrut-
sebar. Pajukoski lyfter fram att generationsvidxlingen bland personalen inom den
finska socialsektorn har lett till en situation dir personalen inte kénner till myndig-
heternas ansvar. Pajukoski efterlyser mera personalutbildning.”® Vi kommer fram till
samma resultat: bland annat Finlands grundlag och forvaltningslag innehéller medel
som kan stirka forutsebarheten dven i socialsektorns beslutsfattande, men beslutsfat-
taren maste vara medveten om och ha formaga att tillimpa dessa normer. Till exem-
pel de allménna forvaltningsrattsliga principerna &r normativa principer som finns i
den finska forvaltningslagen (6 §).”° Vi anser att man behdver de hér traditionella
principerna (jamlikhet, andamalsbundenhet, objektivitet, proportionalitet, fortroende-
skydd) dnnu mera an tidigare i den komplexa vérlden, for att alla medborgare ska
uppleva att forvaltningen fungerar pa forutsebart sitt’. Utifrén forutsebarhetens
synvinkel skulle speciellt fortroendeskydd vara betydelsefullt, dd det skyddar for-
véntningar som &r berdttigade enligt rattsordningen och forbjuder retroaktivitet, men
principen 4r ganska ny i den finska forvaltningsritten”. Ocksa nér Koillinen skriver
att i HFD:s praxis har under tio ars tid forvaltningslagens 6 § tillimpats rétt spar-
samt’®, ar det mojligt att tro att dven i myndigheternas verksamhet 4r tillimpningen
av dessa principer marginell.

Nir Molander et al. har definierat fem medel, vilka kan stirka forutsebarheten for
professionell provning, skriver ocksa de tillsammans med forutndimnda deliberativa
medel och klientens deltagande om beslutsfattarnas kompetens samt motivation i
arbetet och vetenskaplig kunskaps-/evidensbaserad praxis.’’ I Finland har en 16sning
varit kompetenscentrum, som enligt lagen om kompetenscentrumverksamhet inom
det sociala omradet (1230/2001) har till uppgift att sékerstélla utvecklandet och for-
medlingen av den sakkunskap som behdvs inom det sociala omradet.
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4.4. Bittre reglering

Inom socialsektorn maste klienten fa individuella tjénster, men pa ett sddant sétt att
jamlikhet forverkligas. I den hér kontexten &r det klart att balansering mellan forutse-
barhet och flexibilitet 4r utmanande. Speciellt inom socialsektorn har man forsokt
16sa det hdr problemet med utveckling, dir forvéntningar pa individens deltagande i
forvaltningsforfarandet kanske har varit for stora. Till exempel olika planer har blivit
likt signifikanta medel i olika delar av forvaltningsverksamheten: frén individuella
forhandlingar till tjansteproducenternas egenkontroll, tillsyn och 6vervakning. Skyl-
dighet att gora planer eller delta i planeringen géller savél klienterna, myndigheterna
som tjansteproducenterna. Hur juridiskt bindande de hér planerna &r i verkligheten &r
annu oklart.

I dag paverkas socialsektorn av regleringsmedlens fordndring: bindande materiella
normer kommer att minskas, medan processuella normer kommer att stiarkas. Samti-
digt som de grundldggande fri- och réttigheterna och de méanskliga réttigheterna samt
aven rittsprinciperna kommer att ha en vixande roll i beslutsfattande, blir speciellt de
materiella bestimmelserna alltmer flexibla och generella. Faststdllandet av sadana
begrepp som kundens intresse och ritt till sjdlvbestimmande i lagstiftningen har
syftet med att stirka kundens grundliggande rittigheter’®. Det r dock oklart hur
detta har paverkat forutsebarheten av enskilda beslut i finlindsk social vélfard. Indi-
viden har rdtt — eller snarare, en skyldighet — att vara aktiv inom ramen av sin kompe-
tens. De processuella réttigheterna som bygger pa strukturerna av aktivt medborgar-
skap dr inget fungerande medel for att forverkliga sociala réttigheter, som i slutindan
ska uppfyllas enligt grundlagen.

Den hér funktionen forsoker man fylla d4ven med véxande soft law. Soft law eta-
bleras ofta som medel som kan konkretisera virdena, vilka inte dnnu &r delar av
bindande normer””. Med tiden kan soft laws inverkan foréndras dven gillande bind-
ning, till exempel nédr kriterier for véard eller personaldimensionering i vardanstalter
regleras enbart genom sé kallade kvalitetskriterier®. Da ar det virt att erinra sig om
att soft law inte genomgar nagon preliminér grundlagskontroll och kan darfor vara
problematisk ur de grundldggande fri- och rattigheternas och de ménskliga réttighet-
ernas perspektiv. Soft law forsdmrar forutsebarheten och skyddet for berittigade
forvantningar ocksd dérfor att den kan vara svarare att upptécka till f6ljd av oviss
offentlighet. Darfor borde utvecklingen av soft law Overvakas systematiskt och soft
law-normerna inforlivas i normal lagstiftning. Detta dr sdrskilt viktigt inom forvalt-
ningssektorn, dir klienterna har svaga resurser att ta reda pa innehallet i olika nor-
mer. Troligen stdder en béttre och enklare reglering beslutsfattarens kompetens mera
effektivt &n till exempel kompetenscentrum och personalutbildning.
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Laura Perttola Oikeus 2015 (44); 3: 238-258

TIEDONSAANTI VANHUSPALVELUJEN
MYONTAMISPERUSTEISTA

Tiivistelmé: Avoimuus ja yhdenvertaisuus ovat hyvéan hallinnon perustekijoitd myos sosiaalipalveluja jar-
jestettdessd. Vanhusten sosiaalipalveluja koskevassa lainsdddédnnossd kunnan velvoite maéritelld yhdenmukaiset
padtoksenteon perusteet sekd asiakkaan oikeus niitd koskevaan tietoon on kuitenkin maédritelty selvisti
vasta dskettdin. Tédssd artikkelissa osoitetaan, ettd vanhuspalvelujen osalta yksilon oikeus tietoon toteu-
tuu vain osittain. Artikkelin tutkimusaineistona ovat kunnista kerdtyt tiedot vanhuspalvelujen myo6nta-
misperusteiden sdhkoisestd julkaisemisesta. Havainnot osoittavat puutteita kuntien tiedottamiskaytannoissa,
mutta my0s erinomaisia esimerkkejd avoimesta hallinnosta nousi esiin. Kirjoituksen tavoitteena on sys-
tematisoida uuteen sosiaalihuoltolakiin (33.4 §) kirjatun tiedottamisvelvollisuuden normitausta ja mééari-
telld velvoitteen tdsmaéllinen sisdltd palvelujen myontdmisperusteiden julkaisemisen osalta. Asiakkaan tie-
donsaantioikeuden ja sitd vastaavan kunnan tiedottamisvelvollisuuden oikeudellisessa maardytymisessé
ongelmalliseksi osoitetaan se, ettd informaatio-ohjaus on edeltinyt normiohjausta. Témén voidaan olet-
taa olevan yksi selittdvé tekija tiedonsaantioikeuden heikon toteutumisen taustalla.

Asiasanat: sosiaalipalvelut, sosiaalioikeus, sdhkoinen viestintd, vanhuus

allinnon avoimuus tarkoittaa mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa hallintotoimintaan ja

padtoksentekoon. Avoimuuden keskeisimmiit osatekijdt ovat julkisuus ja osallisuus, jotka
mahdollistavat pdédsyn julkista vallankdyttoa koskevaan tietoon sekd oman mielipiteen ja
kokemuksen esiintuomisen ennen paétoksentekoa.! Pddtoksenteon avoimuus ja ldpinédky-
vyys ovat tirkeitd periaatteita myos vanhuksille suunnatuissa sosiaalipalveluissa, jossa kai-
killa hakijoilla on etuuksien piiriin hakeutuessaan jo ldhtokohtaisesti alentunut toimintakyky?.
He ovat julkiseen valtaan ndhden erityisen heikossa asemassa. Kesélld 2013 voimaan tul-
leen vanhuspalvelulain® (980/2012) tavoitteena on varmistaa idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen toteuttaminen yhdenvertaisesti koko maassa*. Tama edellyttdd kunnilta yhden-
mukaisia palvelujen myontdmisen kriteereja sekd vakiintunutta tapaa selvittdé asiakkaan
palveluntarpeet. Lain tultua voimaan ryhdyttiin kunnissa laatimaan tai uudistamaan vanhus-
palvelujen myontamiskriteerejd, vaikka velvoitteet yhtendisten kriteerien laatimiseen sisl-
tyvit jo aiemmin voimaan tulleeseen sdéntelyyn seka valtionhallinnon informaatio-ohjauk-
seen. Vaatimus palvelun saamisen perusteiden julkaisemisesta perustuu puolestaan perus-
ja ihmisoikeussdidnnoksiin sekd yleisen hallinto-oikeuden sdddoksiin, mutta sosiaalihuollon

1 Mdenpdd 2013, s. 143—145. My0s kansainvélisesti hallinnon avoimuus (open government) ja lipindkyvyys
(transparency) on erityisesti hallinto-oikeudessa rinnastettu julkisuuteen (publicity) ja avoimeen tiedonsaan-
tiin, ks. Bentham 1999, s. 29 seké esim. Fenster 2015, s. 150.

2 Kiéyttdméni termi vanhus méadritelladn samoin kuin idkds henkilé, joka tarkoittaa vanhuspalvelulain 3 §:n 2

kohdan mukaan “henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-

kentynyt korkean idn mydtd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi

taikka korkeaan ikddn liittyvdn rappeutumisen johdosta.” Keskeistd madritelméssd on toimintakyvyn ale-

neminen ja siitd syntyvd palvelujen tarve, ei siis pelkéstddn korkea ika.

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

4  HE 160/2012 vp, s. 19.

w
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lainsdddanndssd asiasta on sdddetty vasta dskettdin, 1.4.2015 voimaan tulleen uuden sosi-
aalihuoltolain 33 § 4 momentissa.

Tassa artikkelissa tarkastelen vanhuspalvelujen, tarkemmin idkkaille tarkoitetun pitkaai-
kaishoivan eli sddnndllisen kotihoidon, asumispalvelujen ja pitkdaikaisen laitoshoidon’ myo6n-
tdmisperusteiden sdhkoistd julkaisemista. Selvitén tutkimuksessani, miten voimassa ole-
vassa sdantelyssd madraytyvit palvelujen jarjestdjan velvollisuus julkaista padtoksentekoa
ohjaavat kriteerit seké asiakkaan oikeus saada tietoa mahdollisuudestaan kéyttéa palveluja.
Lisdksi kuvaan tutkimusaineiston analyysin avulla, miten ndmaé velvollisuudet ja oikeudet
toteutuvat kdytdnnon hallintotoiminnassa myontdmisperusteiden séhkdisen julkaisemisen
osalta. Yksittéisen asiakkaan oikeudet voidaan toki turvata muillakin tiedottamistavoilla eiké
sahkoistd julkaisemista voi asettaa muiden julkaisemistapojen edelle, silla esimerkiksi 72
prosenttia yli 75-vuotiaista ei kdyt4 internetia lainkaan®. Sen sijaan sdhkdéinen julkaiseminen
painettujen asiakirjojen fyysisen esilldpidon ohella on tirked kriteeri arvioitaessa yhdenver-
taisen tiedonsaannin toteutumista. Viranomaisten toiminnan julkisuutta koskevan lain (jal-
jempand julkisuuslain, 621/1999) tultua voimaan viranomaisten on katsottu olevan velvolli-
sia julkaisemaan mahdollisuuksien mukaan kaikki tuottamansa julkinen aineisto sahkoisissa
palveluissa, koska siten tieto on helposti suuren yleison ja erityisryhmien saatavilla’.

Tutkimuksen aineistona on kuntien vanhuspalvelujen myontdmisperusteiden eli asiakas-
kriteerien séhkoistd julkaisemista koskevat tiedot. Olen kerdnnyt Manner-Suomen kunnista
syksylld 2014 kaikki internetin kautta saatavilla olleet vanhuspalvelujen asiakaskriteerit, joi-
ta kertyi yhteensd 200 kappaletta kaikkiaan 107:1t4 sosiaalipalvelujen jarjestdjalta. Aineiston
kriteeristot on joko julkaistu liitetiedostona tai tekstind kuntien internet-sivuilla tai ne ovat
16ydettévissi luottamuselinten sahkoisestd poytékirja-arkistosta. Kriteerien julkaisijoista suuri
osa edustaa kuntayhtymié ja yhteistoiminta-alueita, joten kaikkiaan 190 kuntaa soveltaa jo-
takin ndistd kriteeristoistd.® Asiakaskriteereissd médritellaédn perusteet vanhusten kotihoi-
don, asumispalvelujen ja pitkdaikaisen laitoshuollon myontdmiseksi. Olen syottinyt kaikkien
301 kunnan tiedot tilastollisen analyysin mahdollistamiseksi SPSS 22 -ohjelmaan’. Havain-
toaineistosta olen muodostanut frekvenssijakaumataulukon asiakaskriteerien julkaisemisen
osalta, ja ristiintaulukoinnin avulla selvittdnyt julkaisemisen yleisyyttd palvelujen tuottamis-
tavan mukaan. Tulosten analyysissd kdytin vertailuaineistona erityisesti vanhuspalvelulain
seurantatutkimuksen tuloksia, jotka kuvaavat lain soveltamista kunnissa kuntien itse ilmoit-
tamien tietojen pohjalta'®. Tutkimusten tiedot eivit ole suoraan vertailukelpoisia, mutta ky-

5 Omaishoito on rajattu timén tutkimuksen ulkopuolelle, mutta omaishoidon piirissé olevat asiakkaat kaytté-
vit my6s muita pitkdaikaishoivan palveluja. Omaishoitoon liittyvé laaja tutkimushanke on kdynnissd Ke-
lassa, ks. Tillman — Kalliomaa-Puha — Mikkola (toim.) 2014.

Tilastokeskus 2014.

Voutilainen 2007, s. 210.

Aineisto on keritty kaikista vuonna 2014 olemassa olleista Manner-Suomen 304 kunnasta. Vuoden 2015 alusta

kolme kuntaa katosi kuntaliitosten myotd kuntakartalta, ja ndma kunnat — joilla ei ollut omia asiakaskritee-

rejd — on poistettu aineistosta.

9  Havaintoaineistoon sisdltyy lisdksi muuttujia kuntien perustiedoista. Nama tiedot perustuvat Tilastokeskuk-
sen, Kuntaliiton ja Videstorekisterikeskuksen tilastoihin vuoden 2014 alussa.

10 Ks. THL — Valvira 2013b, 2015. Seurantatutkimuksen kuntakyselyissd vuosina 2013 ja 2014 Manner-Suo-
men kuntien vanhuspalveluista vastaavat ilmoittivat ndkemyksensd vanhuspalvelulain soveltamisalaan liit-
tyvien toimintatapojen ja resurssien tilasta omassa kunnassaan. Vuonna 2013 vastausprosentti oli Manner-
Suomessa 86,6; vuoden 2014 tasmallistd vastausprosenttia ei ole ilmoitettu. Ahvenanmaan kuntien vastauk-
sia ei ole vield raportoitu lainkaan.

[ IEN Ne)
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selytutkimuksesta saatujen menettelytapoja koskevien tietojen avulla on mahdollista hah-
mottaa taustatekijoitd omille tutkimustuloksilleni.

Omaan tutkimukseeni ei sisélly asiakaskriteerejd niistd kunnista, jotka eivit ole julkais-
seet kriteerejd sdhkoisesti. Aineistonkeruumenetelméni ldhtokohtana on kriteerien julkaise-
minen sosiaalihuoltolain 33.4 §:ssé edellytetylld helposti saavutettavalla tavalla, silla pyr-
kimykseni on kuvata asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksien ja kuntien tiedottamiskaytan-
tojen vélistd yhteyttd erityisesti viranomaisen palveluperiaatteen ja neuvontavelvollisuuden
nékdkulmasta. Tulkitessani voimassa olevan oikeuden sadnnoksid nékdkulmani painottuu
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen, jolloin yhdenvertainen oikeus tietoon nousee tul-
kinnan keskioon.

Oikeus saada tietoa palveluista ja mahdollisuudesta kadyttada niitad

Vanhuspalvelulain nimenomaisena tarkoituksena on parantaa idkkaiden ihmisten perus-
oikeuksien toteutumista sek toteuttaa Euroopan sosiaalisen peruskirjan (ESP, SopS 80/2002)
23 artiklaa, jonka mukaan ikéantyvilld henkildilld on oltava mahdollisuus pysyé yhteiskun-
nan tdysipainoisina jasenind mahdollisimman pitkdin'' . Sosiaalisen peruskirjan 23 artikla
koskee idkkéiden henkil6iden oikeutta sosiaaliseen suojeluun. Artikla 23(1b) edellyttds, ettd
idkkdille henkildille tarjotaan tietoa heiddn kdytettivissddn olevista palveluista ja
heiddn mahdollisuuksistaan kdyttdd niitd. Tietoa on tarjottava sellaisessa muodossa, ettd
tieto on tosiasiallisesti heiddn saavutettavissaan ja ymmarrettavissdan'? . Euroopan sosiaa-
listen oikeuksien komitean (ECSR) mukaan tietoa on tarjottava eri palveluvaihtoehdoista,
niiden laajuudesta ja niisté asiakkaalle aiheutuvista kustannuksista'* .

Suomi on saanut ECSR:Itd moitteet laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen maksu-
perusteiden puutteellisesta sdéantelystd, joka yhdistettynd kuntien vaihteleviin maksuperus-
teisiin ja puutteelliseen tiedotukseen estéd 23 artiklan 1b kohdassa turvatun tiedonsaantioi-
keuden toteutumisen'*. Tilanne on asiakkaan kannalta ndhdékseni tiysin vastaava, mikéli
kunta on paattanyt maksuperusteiden lisdksi my0s palvelujen mydntdmisperusteista tai eri
palveluvaihtoehtoihin paédsyn edellytyksistd, mutta ei julkista tité tietoa. Vahvistetut myon-
tamisperusteet maarittelevét palvelujarjestelmaén siséltyvit erilaiset vaihtoehdot seké ku-
vauksen siitd, minkélaisilla edellytyksilld asiakas on oikeutettu saamaan palveluita ja tukitoi-
mia.

Palveluja ja etuuksia ei voi hakea eikd kayttdd, ellei niistd saa tietoa. Ihmisoikeutena
vahvistettu vanhusten oikeus saada tietoa mahdollisuudestaan kayttda palveluita (ESP 23(1b)
artikla) edellyttédd myds oikeutta tietdd palvelujen myontdmisen perusteet siltd osin kuin ne
on etukdteen vahvistettu. Téta tulkintaa puoltaa myos vuonna 2011 sosiaalihuoltolakiin (uu-
dessa laissa 60 §) siséllytetty ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden oikeus valita koti-
kuntansa. Toisesta kunnasta hoitopaikkaa hakevien laitoshuollon ja asumispalvelujen asiak-

11 PeVL 36/2012 vp, s. 2.

12 Mikkola 2010, s. 545.

13 ECSR 2003, s. 91; Mikkola 2010, s. 545.

14 Jarjestokantelua koskeva paatos ECSR The Central Association of Carers in Finland v. Finland.
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kaiden hakemukset on késiteltdvad samoin perustein kuin kunnan asukkaiden hakemukset.
Téhan liittyvid sosiaalihuoltolain muutoksia koskevassa hallituksen esityksessi ei edellyteti
asiakaskriteerien julkistamista, mutta yhtendisten kriteerien olemassaolo ja saatavuus on
nahdédkseni edellytys sille, etté lain edellyttdiméa hakijoiden yhdenvertainen kohtelu toteutuu.'

Hallintoasian késittelyn julkisuus ja yksilon tiedonsaantioikeus ovat osa perustuslain (jil-
jempidnd PL, 731/1999) 21 §:n mukaista oikeusturvaa. Nama osallisuuden ja omassa asias-
saan vaikuttamisen edellytykset sisdltyvit 21 §:n 2 momenttiin. Samassa momentissa on
sdddetty myds muut hyvén hallinnon takeet turvattaviksi lailla. Lisdksi osallistumisoikeuden
turvaamiseksi on sdddetty julkisen vallan tehtdva edistéd yksilon mahdollisuuksia osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hintd itsedén koskevaan paatoksentekoon (pe-
rustuslain 14.4 §). Osallisuuden ja tiedonsaantioikeuden kannalta keskeisid hyvén hallinnon
takeita eli julkisuusperiaatetta sekd viranomaisen neuvonta- ja palveluvelvollisuutta késitte-
len tarkemmin seuraavassa luvussa.

Asiakkaan oikeus saada tietoa kaytettdvissddn olevista sosiaalipalveluista voidaan joh-
taa myds suoraan yhdenvertaisuusperiaatteesta. Perustuslain 6.1 §:n yleiseen yhdenvertai-
suuslausekkeeseen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta saman-
laisissa tapauksissa'®. Hallintolain (434/2003) 6 §:ssd médritelty yhdenvertaisuusperiaate
tdsmentdd perustuslain vaatimuksia hallintotoiminnan kannalta siten, ettd viranomaisen on
kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti'’ . Sosiaalipalvelujen kaltaisia niukkoja etuja
jaettaessa tasapuolisuus edellyttdd, ettd paatdksenteko tapahtuu ennalta méériteltyjen, ylei-
sesti hyviksyttdvien ja tasapuolisesti sovellettavien perusteiden mukaisesti'® . Kunnan on
siis madriteltdvd ennakkoon palvelujen myontdmisen perusteet, jotta tosiasiallinen yhden-
vertaisuus toteutuisi padtoksid tehtdessd: ilman hyviksyttavid perusteita ei voida osoittaa,
miksi kielteisen paédtoksen saanutta hakijaa on pidetty erilaisena kuin mydnteisen paédtoksen
saaneita'” . Vaatimus myontdmisperusteiden méérittelemisestd ennen padtoksentekoa puo-
lestaan tuottaa asiakkaalle oikeuden saada tietoa ndisté perusteista, kuten olen edella esit-
tinyt.

Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan sosiaalihuollon viranomaiselle kuuluvaa selvitta-
mis- ja neuvontavelvollisuutta toteutetaan muun muassa kuntien internetsivustojen avulla,
mutta myds esimerkiksi henkilokohtaisessa puhelinpalvelussa® . Puhelinneuvonta onkin
nopea, joustava ja yksilollisen palvelun mahdollistava neuvontakanava, mutta hyvéan hallin-
non toteutuminen edellyttdd henkilokohtaisen neuvonnan tdydentdmisté kirjallisilla dokumen-

15 Ks. HE 101/2010 vp, s. 19. Muuttoa suunnittelevan hakijan osalta voidaan paityd palvelutarpeen arvioin-
nissa my0s toisenlaiseen ratkaisuun kuin hdnen nykyisessd kotikunnassaan, ja paétos voi olla myds kieltei-
nen. Niin selvisti toisistaan poikkeavien soveltamiskdytintdjen olisi hyvédn hallinnon periaatteiden ja edel-
14 esitetyn kunnan tiedottamis- ja palveluvelvollisuuden nojalla perustuttava vahvistettuihin ja julkaistuihin
kriteereihin.

16 Ojanen — Scheinin 2011, s. 230.

17 Mdenpdd 2013, s. 147.

18 Emt., s. 149.

19 Ks. Anttila 2013, s. 134, 168. Anttila erottaa muodollisen yhdenvertaisuuden (samanlaisia kohdeltava samalla
tavalla) tosiasiallisesta (erilaisia kohdeltava eri tavalla). Tosiasiallinen yhdenvertaisuus oikeuttaa positiivisen
erityiskohtelun ja se kytkeytyy téitd kautta myos sosiaalioikeudelliseen tarveperiaatteeseen, joka on keskei-
sin sosiaalipalvelujen myontamisperuste.

20 EOA 21.1.2014 dnro 41/4/13.
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teilla, jotka ovat saatavilla séhkoisind, ajasta ja paikasta riippumatta®' . Asiakaskriteerit ovat
palvelusuunnitelman ja palvelujen myontémistd koskevan hallintopdatoksen keskeisin peruste,
joten niihin on voitava perehtyd huolella jo ennen hakemuksen tekemisti ja palvelutarpeen
arviointia.

Voidaan siis argumentoida, ettd mikali kunta on vahvistanut palvelujen myontdmisen
perusteet, ne on myds julkaistava kansainvélisten velvoitteiden, osallistumis- ja tiedonsaan-
tioikeuden, julkisuusperiaatteen sekd yhdenvertaisuusperiaatteen nojalla. Késittelen seuraa-
vaksi tarkemmin kunnan velvollisuutta muodostaa ja julkaista vanhusten sosiaalipalveluja
koskevat asiakaskriteerit sekd sdhkoisen julkaisemisen asemaa tiedottamisvelvollisuuden
osana.

Kuntien tiedottamisvelvollisuus vanhuspalveluissa

Asiakkaan oikeuksista tiedottaminen on uuden sosiaalihuoltolain perustelujen mukaan
tirked osa sosiaality6td®? . Kunnan tiedottamista erityisesti sosiaalipalveluihin liittyen sda-
delldén sosiaalihuoltolain liséksi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (jéljempéné sosiaalihuollon asiakaslain, 812/2000), hallintolain, kuntalain (410/2015) seka
julkisuuslain sdadoksin.

Uudistetun sosiaalihuoltolain 33.4 § kuuluu kokonaisuudessaan: Tiedot siitd, minkd-
laisia sosiaalipalveluja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitkd ovat
palvelujen saamisen perusteet, on julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmdrret-
tdvdlld tavalla.” Tiedottamisvelvollisuus on mainittu laissa sosiaalihuollon saavutettavuu-
den yhteydessa ja tiedottamisen on tismennetty sisidltivan myds palvelujen myontdmispe-
rusteiden julkaisemisen. Samalla sddnnds edellyttdd ensimmadistd kertaa, ettd palvelujen
saamisen perusteet on my0s mddriteltdvd jokaisessa kunnassa.”® Tiedot on siis 1.4.2015
alkaen julkaistava siten, ettd ne ovat kaikkien kuntalaisten yhdenvertaisesti saavutettavissa
ja ymmarrettivissd, miké tarkoittaa lain perustelujen mukaan “monimuotoista ja eri kom-
munikaatiokeinot huomioivaa viestintdd” seké sité, ettd tiedot ovat kaikkien kuntalaisten
yhdenvertaisesti saavutettavissa ja ymmaérrettidvissd. Sdannos helpottaa myos kunnan toi-
minnan valvontaa ja kuntien valistd vertailua, silld asiakaskriteereihin sisdltyvé tieto on oleel-
lista paitsi palvelujen kéyttdjien, myds kunnan taloudesta ja toiminnasta kiinnostuneiden né-
kokulmasta. Yhdenvertaisuuden ohella sdénnos parantaa ndin ollen my®6s hallinnon 14pina-
kyvyyttd ja kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.

Vallitseva oikeustila palvelujen myontdmisperusteiden julkaisemisen osalta néyttéisi siis
varsin selvaltd, mutta edelld késitteleméni sosiaalihuoltolain sdénnos ei ollut voimassa syk-
sylld 2014 kerétesséni aineistoani kunnista, eiké se ollut voimassa vanhuspalvelulain tulles-
sa voimaan ja kuntien uudistaessa asiakaskriteerejaan vuonna 2013. Tuolloin sosiaalipalve-

21 Mikkolan mukaan myds ESCR:n tulkinta ESP 23(1b) artiklasta edellyttdd sekd sdhkoisten viestintdkanavien
ettd henkilokohtaisen neuvonnan kéyttamista tiedotettaessa palveluista asiakkaille, joiden toimintakyky on
alentunut. Vastuu tiedon vilittymisestd asiakkaille tarkoitetussa muodossa on tdsséd tapauksessa tiedon tuot-
tajalla. Mikkola 2010, s. 545.

22 HE 164/2014 vp, s. 101.

23 HE 164/2014 vp, s. 126.
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luja koskeva tiedottamisvelvollisuus sisédltyi vanhan sosiaalihuoltolain (710/1982) 13.1 § 5
kohtaan, jonka mukaan kunnan oli huolehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa kos-
kevan tiedotustoiminnan jarjestdmisestd. Lain perustelujen mukaan tiedottamisen tuli tapahtua
tehokkaasti ja sen tavoitteena oli, ettd asiakas voisi oma-aloitteisesti hakea hinelle kuulu-
via etuuksia tai ainakin kdéntyd kunnan sosiaaliviranomaisten puoleen asiassaan®*. Tiedot-
tamisen sisdllostd ei ollut laissa tai esitdissd tarkempia tietoja. Vanhuspalveluja koskeva
normiohjaus on siis kehittynyt osin epdjohdonmukaisessa jarjestyksessé ja sosiaalipalvelu-
jen myontidmisperusteiden julkaisemista koskeva sddntely on ollut pitkdén varsin hajanaista.
Tamain vuoksi késittelen seuraavaksi tiedottamisvelvollisuuden muuta normitaustaa ja pa-
laan timén luvun lopussa takaisin uuden sosiaalihuoltolain 33.4 §:44n.

Viranomaisen tiedottamisvelvollisuudella on perustuslailliset 1&htokohdat: taustalla on
yksilon oikeusturva (PL 21 §) seké julkisuusperiaate, jonka mukaan viranomaisen hallussa
olevat asiakirjat ovat lahtokohtaisesti julkisia ja jokaisella on oikeus saada tieto julkisesta
asiakirjasta (PL 12.2 §). Julkisen vallan tehtdvani on myos edistéé yksilon mahdollisuuksia
osallistua yhteiskunnallisen padtoksentekoon ja vaikuttaa omassa asiassaan (perustuslain 14.4
§). Naiden perusoikeuksien turvaaminen ja niiden taustalla ilmenevien ihmisoikeuksien to-
teuttaminen on perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan velvollisuus. Vaikka Euroopan
sosiaalisen peruskirjan 23 artiklan 1b kohdassa turvattua, palvelujen mydntdmisedellytyksié
koskevaa asiakkaan tiedonsaantioikeutta ei ollut ennen sosiaalihuoltolain kokonaisuudistus-
ta sdadetty yksitulkintaisin kansallisin sdddoksin, viranomaisilla on timén ihmisoikeuden to-
teuttamisvelvoite perustuslain 22 §:n nojalla.

Julkisuusperiaate on joulukuussa 1999 voimaan tulleen julkisuuslain ydin. Lain tavoittee-
na on toteuttaa avoimuutta ja hyvaa tiedonhallintatapaa viranomaisten toiminnassa seké antaa
yksiléille ja yhteisoille mahdollisuus valvoa julkisen vallan ja julkisten varojen kéyttod, muo-
dostaa vapaasti mielipiteensé sekd vaikuttaa julkisen vallan kayttoon ja valvoa oikeuksiaan
jaetujaan (3 §). Tati yleistd osallisuuteen ja vaikuttamiseen liittyvaa tiedonsaantioikeutta
turvaavat erityisesti lain 18 §:n hyvd tiedonhallintatapa sekd 20.2 §:ssd sdddetty viran-
omaisen tiedottamisvelvollisuus. Julkisuuslain 18.1 §:n 1 kohdan mukaan viranomaisen tulee
huolehtia siitd, ettd sen julkiset asiakirjat ovat vaivattomasti 16ydettavissa. Hyva tiedonhal-
lintatapa edellyttdd myos, etté tiedot ovat niihin oikeutettujen kéytettivissd suunnitellulla
tavalla® . Lain 20.2 §:n mukaan viranomaisen on tiedotettava toiminnastaan ja palveluis-
taan sekd yksildiden ja yhteisdjen oikeuksista ja velvollisuuksista toimialaansa liittyvissé
asioissa. Tavoitteena aktiivisessa tiedottamisessa on lisétd kansalaisten tietoja omista oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan. Tiedotustoiminnan toteuttamisesta ei mééarata julkisuuslaissa
kuntien osalta tarkemmin, silld kuntien tiedottamisvelvollisuudesta sdadetddn kuntalaissa.?®

Kuntalain 29.1 §:n mukaan kunnan on tiedotettava toiminnastaan asukkailleen, palvelu-
jen kayttdjille, jarjestoille ja yhteisoille. Tiedottamisvelvollisuus koskee kunnan jarjestamié
palveluja, taloutta, kunnassa vireilld olevia asioita, niitd koskevia suunnitelmia, asioiden ka-
sittelyé, tehtyjd ratkaisuja ja niiden vaikutuksia. Vanhuspalvelujen myontdmisperusteiden voisi

24 HE 102/1981 vp, s. 16.
25 HE 30/1998 vp, s. 76-77.
26 HE 30/1998 vp, s. 81-82.

244 OIkEUS 3/2015



Acta Wasaensia 183

ajatella kuuluvan vain palvelujen kategoriaan, mutta itse asiassa kyse on merkittavéstd kun-
nan talouteen ja asukkaiden etuun ja oikeuksiin liittyvastd monijasenisen luottamuselimen
paétoksesti, jolla on kauaskantoisia vaikutuksia kunnan palvelurakenteeseen ja perustur-
van tasoon. Kuntien tiedottamisvelvollisuutta koskeva sddannds oli saman siséltdinen myos
tutkimusaineistoni keruuhetkellé syksylld 2014, mutta sittemmin uuteen kuntalakiin on lisét-
ty useita sddnnoksid koskien tietojen julkaisemista yleisessa tietoverkossa. Kuntalain 109
§:n mukaan kunnan jirjestdmié palveluja koskevat keskeiset tiedot on julkaistava yleisessd
tietoverkossa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta on tdrkedd huomioida, ettd tiedottamis-
velvoite koskee my0s niitd kunnan jérjestdmisvastuulla olevia palveluja, joita kunta ei itse
tuota.”’ Yleisessd tietoverkossa on liséksi julkaistava tiedot padtoksenteon valmistelusta
(kuntaL 29.2 §), kunnan ilmoitukset (108 §) seké valtuuston, kunnanhallituksen, lautakunti-
en ja kuntayhtymén paétosvaltaa kdyttdvan toimielimen poytékirjat (140 §)*.

Se, miten kunta jérjestdd tiedotustoimintansa, on kunnan omassa harkinnassa® . Taté
harkintaa rajoittavat kuitenkin edelld mainitut sdénnokset sekéd hyvén hallinnon periaatteet.
Julkisuuslain 20.3 §:n mukaan yleison tiedonsaannin kannalta keskeiset asiakirjat on pidet-
tdvd saatavilla yleison helposti kiytettdvissé olevilla keinoilla, kuten kirjastoissa tai yleisissa
tietoverkoissa. Sddnnos velvoittaa viranomaiset kiinnittiméan huomiota viestinta- ja tiedon-
jakokeinojen helppouteen, jotta turvataan viestoryhmien yhdenvertaisuus tiedon saatavuu-
dessa. Sahkoinen viestintd ei voi olla ainoa tiedonvélityskanava, mutta viranomaisen on tuo-
tettava kohtuullisten mahdollisuuksien rajoissa kaikki painetussa muodossa oleva julkaisu-
tuotanto myos sdhkdisesti.*

Uuden kuntalain 29.3 §:n mukaan viestinndssé on kaytettdva selkedd ja ymmarrettavaa
kieltd seké otettava huomioon kunnan eri asukasryhmien tarpeet. Sihkdisen julkaise-
misen ja verkkoviestinnéin osalta timén on ndhdékseni tulkittava laajentavan kuntalain 29.1
§:ssd mainittua yleistd tiedottamisvelvollisuutta, ei supistavan sitd vain tietyille erityisryhmil-
le suunnatuksi. Vanhuspalveluista ei siis voi tiedottaa jakamalla tietoa yksinomaan muiden
peruspalvelujen tai esimerkiksi hyvinvointia edistédvien neuvontapalvelujen (vanhuspalvelu-
lain 12.1 §) toteuttamisen yhteydessd, vaikka ne ovatkin hyvii tapoja tavoittaa palvelujen
keskeisin kohderyhmaé. Téllainen tiedottaminen ei tavoita esimerkiksi muissa kunnissa asu-
via, vanhusten omaisia ja muita ldheisid tai kunnan palvelutasosta, taloudesta ja paatoksen-
teosta kiinnostuneita kansalaisia. Sdhkoinen tiedottaminen julkaisemalla tietoja kunnan in-
ternetsivuilla on ajasta ja paikasta riippumatonta, esteetonta ja helposti muokattavissa eri-
laisten vastaanottajien tarpeisiin, joten se tayttdé edelld esitetyt hyvén tiedonhallintatavan ja
tiedottamiskadytdnnon vaatimukset. Vanhuspalveluista puhuttaessa sekin on huomionarvois-
ta, ettd suomalaisista 65—74-vuotiaista 68 prosenttia kdyttad internetid sadnndllisesti, ja yli
75-vuotiaistakin jo 28 prosenttia®' . Vanhuspalvelujen kohdalla tiedottamista koskevien sdén-
ndsten huolellisessa noudattamisessa kyseeseen tuleekin ldhinné sdhkoisen julkaisemisen

27 HE 268/2014 vp, s. 215.

28 140 §:n sdaannokset koskevat padtoksen tiedoksiantoa kunnan jésenille ja ndhtdvilldoloaika on rajattu oikai-
suvaatimus- ja valitusaikaan.

29 EOA 21.1.2014 dnro 41/4/13.

30 Voutilainen 2007, s. 210.

31 Tilastokeskus 2014.
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tdydentdminen muilla viestintitavoilla, kuten henkilokohtaisella palvelulla. Palvelujen myon-
tdmiskriteerien esittiminen henkilokohtaisessa asiakasneuvonnassa tai niiden liittdminen
palvelujen myontidmisti koskevan ratkaisun oheen ei sellaisenaan tiyté lain vaatimusta tie-
tojen julkaisemisesta saavutettavissa olevalla tavalla®.

Tiedottamisvelvollisuus osana palvelua, neuvontaa ja ohjausta

Edell4 olen kasitellyt kunnan tiedottamisvelvollisuutta yleiselld tasolla, tiedon saavutetta-
vuuden ja julkisuusperiaatteen toteutumisen ndkdkulmasta. Tiedottamisen voidaan katsoa
sisdltyvan myos hallintolain 7 §:ssd sdddettyyn palveluperiaatteeseen, jonka tarkoitukse-
na on hallinnossa asioinnin toteuttaminen seké asiakkaan ettd viranomaisen kannalta mah-
dollisimman nopeasti, joustavasti ja yksinkertaisesti sekd kustannuksia sddstden®® . Hallin-
nossa asioivan itseméaarddamisoikeutta ja toimintaedellytyksid viranomaisasioinnissa tulisi
mahdollisuuksien mukaan edistaa siten, etteivit erot asiakkaiden tiedoissa ja asiointivalmi-
uksissa vaikuttaisi haitallisesti hallintomenettelyyn tai palvelujen toteuttamiseen® . Néin ol-
len palveluperiaatetta toteutetaan myos yleiselld tiedottamisvelvollisuudella, erityisesti tur-
vattaessa yksilon tiedonsaantia ja asiointivalmiuksia. Palveluperiaatteen keskeiset ilmene-
mismuodot, neuvonta ja ohjaus, liittyvit sen sijaan yksittdisen asiakkaan asian késittelyyn.
Tiedottaminen kohdistuu terminologisella tasolla epdméairiiseen joukkoon henkilGiti ja ta-
pahtuu aina viranomaisen aloitteesta, kun taas neuvonta kohdistuu tiettyyn henkil66n* .
Kasitteiden valilld on kuitenkin liittymékohtia, ja seuraavaksi tarkastelen ldhemmin sitd, mi-
ten palvelujen myontdmisperusteiden julkaiseminen ja niistd tiedottaminen kytkeytyvit yk-
sittdisen asiakkaan asiointiin viranomaisessa.

Hyvin hallinnon perusteisiin siséltyva neuvontavelvollisuus (hallintolain 8 §) edellyt-
tad, ettd viranomaisen on annettava asiakkaalleen tarpeen mukaan hallintoasian hoitami-
seen liittyvdd neuvontaa seké vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin ja tiedusteluihin.
Hallintolain neuvontavelvoite ei edellytd yleisté tiedottamista eiké sddannoksen katsota ulot-
tuvan julkisuuslain sédédntelemiin tiedottamistilanteisiin, mutta yksittdiselld asiakkaalla on hal-
lintolain 8 §:n nojalla oikeus saada tietoja palveluja koskevista sddnndksisté ja niiden sovel-
tamiskdytdnnostd seka tarjolla olevista erilaisista palveluvaihtoehdoista jo ennen palvelujen
hakemista. Erityisesti tulee huomioida, ettei neuvontavelvollisuus rajoitu vain asianosaisiin,
vaikka neuvontavelvollisuuden syntyminen edellyttasikin lain sanamuodon mukaan konkreet-
tista tarvetta.* Kuten tiedottamisessa, my0s neuvonnassa on kiinnitettava erityistd huomiota
yhdenvertaisuuteen ja asiakkaiden tasapuoliseen kohteluun®’.

Yksittdisen asiakkaan asiaa kisiteltdessd, jo ennen varsinaisen hakemuksen tekemisti,
sosiaalihuollon jérjestdjélla ja toteuttajalla on sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:44n perustuva
selvitysvelvollisuus. Asiakkaalle on oma-aloitteisesti selvitettdva palvelujérjestelméén si-

32 Ks. HE 102/1981 vp, s. 16; STM — Kuntaliitto 2013: 31; HE 160/2012 vp, s. 40; Mikkola 2010, s. 545.
33 HE 72/2002 vp s. 57.

34 HE 72/2002 vp s. 57; Mdenpdd 2013, s. 168.

35 Kuusikko 2000, s. 316.

36 Kuusikko 2000, s. 217, 247, 250-251; HE 72/2002 vp, s. 58.

37 HE 72/2002 vp, s. 58.
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saltyvit erilaiset vaihtoehdot seka erityisesti se, minkélaisilla edellytyksilld asiakas on oikeutettu
saamaan palveluita ja tukitoimia. Sddnndksen taustalla on pyrkimys lisétd asiakkaan osallis-
tumismahdollisuuksia turvaamalla oikeus tietoon: jotta asiakas voisi osallistua ja vaikuttaa
asiansa kasittelemiseen ja ratkaisemiseen, hinelld on sitd ennen oltava riittdvasti tietoja eri
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.’® Tédma sdénnos ei sindlldédn edellytd tiedottamista
tai edes myoOntdmisperusteiden julkaisemista, mutta selvitysvelvollisuuden toteuttamisen
edellytyksena on, ettd kunnassa on laadittu palvelujen yhtendiset mydntdmisperusteet. I1-
man vahvistettuja asiakaskriteerejé asiakkaalle ei voida antaa luotettavaa tietoa siitd, milld
perusteilla hinen hakemuksensa tullaan ratkaisemaan.

Vanhuspalvelulain 12.3 §:n 3 kohdassa on sédéddetty kunnan velvollisuudesta tarjota ikdan-
tyneelle viestolle sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevaa ohjausta. Lain peruste-
lujen mukaan sdénnos vastaa vanhan sosiaalihuoltolain 13.1 §:n 4 kohtaa, jonka mukaan
kunnan on tarjottava ohjausta ja neuvontaa sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista
janiiden hyviksikayttdmisestd.* Ohjaus- ja neuvontavelvollisuus koskee siis vanhan sosi-
aalihuoltolain perustelujen mukaisesti etuuksia ja asiakkaan oikeutta niihin hanen kotikun-
nastaan riippumatta, ja neuvojen ja ohjeiden on oltava helposti kiytettavissa* .

Vanhuspalvelulain sddtdmisen jdlkeen uudistetussa sosiaalihuoltolaissa (6 §) sdddetdian
lyhyesti: ”Kunnan asukkaiden saatavissa on oltava sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjaus-
ta.” Neuvonnan ja ohjauksen ero médritelldén lain perusteluissa melko selvésti. Neuvonta
on asiakkaan tukemista ja auttamista tietyssé asiassa, ja painopiste siiné palvelujen kaytos-
sd sekd valintojen tekemisessd. Ohjaus puolestaan on asiakkaan ohjaamista oikean tuen ja
palvelun piiriin seké palvelujen yhteensovittamista.

Yksittdisen asiakkaan asiaa késiteltdessé tiedottamisen funktiona on edistdé asiakkaan
oikeutta tietoon ennen palvelujen hakemista ja padtdksentekoa. Kuusikko on huomautta-
nut, ettd joukkoviestintdé on valtionhallinnossa perinteisesti pidetty merkittdvéna tiedotus-
kanavana ja my0s onnistuneen neuvonnan edellytyksena erityisesti lainsdddénnén muuttu-
essa. Tavoitteena on ollut, ettei tiedon puute esti etuuksien hakemista. Esimerkiksi vuonna
1985 julkaistussa sosiaalihallituksen yleiskirjeessd vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissai-
raiden kotihoidon tuen kéyttddnotosta kuntien edellytettiin tiedottavan aktiivisesti tuen saan-
nin edellytyksistd ja tuen hakemisesta esimerkiksi paikallislehtien ja esitteiden vélitykselld.*!
Kuntien itsehallinnon vahvistuminen ja valtionohjauksen vihentyminen on jéttanyt tiedotta-
mistavoista paédttdmisen kuntien omaan harkintaan, mutta tiedottamisen tavoitteet ja merki-
tys hyvén hallinnon toteuttamisedellytykseni ovat pysyneet ennallaan.

Myos eduskunnan oikeusasiamies on korostanut tiedotusvelvollisuuden merkitysté eri-
tyisesti muutostilanteissa: kun sosiaalipalveluissa tapahtuu asiakkaan asemaan ja oikeuksiin
vaikuttavia muutoksia, niisté tulee tiedottaa sekd asiakkaille ettd kaikille kuntalaisille
selkedsti ja yhdenvertaisesti*? . Téllainen muutostilanne on usein myds vanhuspalveluja kos-
kevien asiakaskriteerien taustalla, kun kunnat muuttavat kriteerejain esimerkiksi palvelura-

38 HE 137/1999 vp, s. 20.

39 HE 160/2012 vp, s. 40.

40 HE 102/1981 vp, s. 16.

41 Kuusikko 2000, s. 318-319.

42 EOA 31.5.2010 dnro 2684/4/08.
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kenteen muuttuessa tai taloustilanteen heikentyessi. Henkilokohtainen neuvonta ja ohjaus
eivit voi olla ainoita tiedon jakamisen kanavia, silld ne eivét turvaa helppoa saavutettavuut-
ta ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta esimerkiksi kotikunnan vaihtoa suunnittelevien kohdal-
la. Vanhimpien ja toimintakyvyltdén heikoimpien osalta my6s muistin ja ymmaérryksen rajat
tulee huomioida siten, ettei paédtoksenteon edellytyksid esitetd yksinomaan henkilokohtaisis-
sa tapaamisissa tai suullisesti. Kirjallisia, helposti saavutettavia palvelujen myontdmisperus-
teita tarvitsevat erityisesti vanhusten omaiset, jotka asuvat usein kaukana palvelun tarpees-
sa olevista ldheisistdan.

Valtionohjaus tiedonsaannin yhdenmukaisuuden turvaamisessa

Palvelujen myontédmisperusteiden julkaisemisvelvollisuuden matka Euroopan sosiaalis-
ten oikeuksien peruskirjasta yleisen hallinto-oikeuden sdadosten kautta sosiaalihuoltolakiin
on ollut pitkd, mutta lopputuloksena on yksiselitteinen sddnnds sosiaalihuoltolain 33.4 §:ssé.
Vaikka palvelujen myontamisperusteiden julkaisemisesta ei ole ollut yksiselitteisen velvoit-
tavaa sddntelyd, sosiaali- ja terveysministerio (STM) on sisdllyttdnyt ohjeet kriteerien jul-
kaisemisesta informaatio-ohjauksensa keskeisimpéén vilineeseen eli yhteistyossid Kuntalii-
ton kanssa laadittuun vanhuspalvelujen laatusuositukseen. Ohjeet ovat tismentyneet aina
laatusuosituksen uudistamisen yhteydessa:

* Vuonna 2001 ohjeistettiin, ettd “kuntalaisille annetaan vuosittain tiedote siitd, mil-
laisen palvelutason kunta tarjoaa idkkaille asukkailleen ja milloin ikdéntynyt tai omai-
nen on oikeutettu palveluun”*.

* Vuonna 2008 suositus oli, ettd “kunnan pitéa tiedottaa kuntalaisille myds, mité pal-
veluja ja toimintamahdollisuuksia kunta tarjoaa ikdéntyneille asukkailleen sekéd mil-
loin ikd4ntynyt tai omainen on oikeutettu palveluun ja mitka ovat palvelujen myonté-
miskriteerit™,

* Vuonna 2013 suosituksen mainittiin tdydentdvin vanhuspalvelulain vaatimuksia:
”Kunnan on laadittava ja julkaistava ikdintyneen véeston saavutettavissa ja ymmaér-
rettivissid olevalla tavalla perusteet siitd, milld edellytyksilla henkil6illd on oikeus so-
siaalipalveluihin ja muihin sosiaalihuollon tukitoimiin. Perusteiden laadinnassa on otet-
tava huomioon valtakunnallinen ohjaus.”™

Voimassa olevan laatusuosituksen ohje on siis samansiséltdinen kuin uudistetun sosiaa-
lihuoltolain 33.4 §. Kuntien ei voida perustellusti katsoa olleen tietdiméton velvollisuudes-
taan vahvistaa yhteniiset palvelujen myontdmisen perusteet tai velvollisuudestaan julkaista
ne. On kuitenkin kuntien itsehallinnon kannalta ongelmallista, etti kuntia koskevat velvoit-
teet tdssd asiassa kirjattiin selvdsanaisesti ja yksityiskohtaisesti vain laatusuositukseen vuo-
teen 2015 asti, silld perustuslain 121.2 §:n mukaan kunnille annettavista tehtévisté sddde-

43 STM - Suomen Kuntaliitto 2001, s. 21.
44 STM - Suomen Kuntaliitto 2008, s. 15.
45 STM - Kuntaliitto 2013a, s. 31.
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tddn lailla. Vuoden 2013 laatusuosituksessa todetaan seuraavasti: ”Vanhuspalvelulaki (13—
18 §) ohjaa idkkéiden henkildiden palveluiden sovittamista heidén tarpeisiinsa. Seuraavat
suositukset tdismentévit ja tdydentdvat lain vaatimuksia™® . Edella esitetysta kdy kuitenkin
ilmi, ettd vanhuspalvelulakiin ei sisilly laatusuosituksen mukaista tiedottamisvelvollisuutta,
vaan se on johdettava ldhinnd sosiaalihuoltolain ja julkisuuslain sddnnoksista.

Ongelma on nyt korjattu uudistetussa sosiaalihuoltolaissa, mutta kaksi vuotta kestianyt
epdselvé oikeustila on osaltaan taustatekijéné timén tutkimuksen osoittamissa tiedottamis-
kéytintdjen puutteissa. Useissa kunnissa laadittiin tai uudistettiin vanhuspalvelujen myonté-
misperusteet vuosina 2013—-2014 vanhuspalvelulain tultua voimaan, kuten kéy ilmi tutkimus-
aineistoni analyysisti seuraavassa luvussa. Vanhuspalvelulain toimeenpanoon liittyvéssi
ohjeistuksessa todettiin kuntien tiedottamisvelvollisuuden muuttuneen vain palvelujen odo-
tusaikojen julkaisemisen osalta (vanhuspalvelulain 26 §)*. Myontdmisperusteiden julkaise-
mista ei informaatio-ohjauksessa tuolloin mainittu.

Sinénsi ei ole tavatonta, ettd informaatio-ohjaus edeltdd normiohjausta tai jopa korvaa
sen, mikéli norminanto ei ole jostain syysté ollut mahdollista* . Téssa tapauksessa vanhus-
palvelulaki tuli voimaan epdjohdonmukaisesti ennen sosiaalihuoltolain kokonaisuudistusta,
jossa laatusuosituksen velvoitteet vihdoin kirjattiin lakiin. Lainsa4tdja siis epdonnistui vuon-
na 2011 muodostettujen kuntiin kohdistuvan valtionohjauksen periaatteiden noudatta-
misessa: “Informaatio-ohjausta ei tule kéyttad ainoana ohjauskeinona silloin, kun pyritdén
takaamaan peruspalvelujen yhdenmukaisuutta koko maassa. Lainsdddénnon ja sitd tiyden-
tdvén resurssi- ja informaatio-ohjauksen tulee muodostaa johdonmukainen kokonaisuus.”*

Tiedottamisvelvollisuuden toteutuminen kunnissa

Kaikki Manner-Suomen kunnat luettelevat internet-sivuillaan saatavilla olevat vanhus-
palvelut ja ilmoittavat palvelujen asiakasneuvonnasta vastaavien henkildiden yhteystiedot.
Oikeus tietoon toteutuu siis palvelujen saatavuuden osalta, mikéli asiakas pystyy kaytta-
main internet-yhteydelld varustettua tietokonetta. Myds tieto palvelujen hakemisesta on
saatavilla samoin edellytyksin, silld vanhuspalveluissa asiakkuus syntyy tavallisimmin yhte-
ydenoton perusteella: joko asiakas itse tai joku muu henkild ottaa yhteytta palvelujen jérjes-
tdjadn ilmoittaakseen palvelun tarpeesta. Hakemus tehdéin tavallisesti vasta yhteydenoton
jélkeen. Palvelujen saatavuudesta ja hakemisesta tiedottaminen ovat osa sosiaalihuoltoa
koskevaa ohjausta (vanhuspalvelulain 12.3 §:n 3 kohta) ja liittyvét julkisen vallan yleiseen
neuvontavelvoitteeseen. Sen sijaan kuntien tiedottamisvelvoitteen noudattaminen palvelu-
jen myontdmisperusteiden osalta vaihtelee suuresti eri kunnissa.

Aineistoni koostuu sdhkoisesti julkaistuista asiakaskriteereista eli niist4, jotka on julkais-
tu kuntien internetsivuilla joko vanhuspalvelujen kuvauksen yhteydessa tai lautakuntien poy-
takirjoissa. Olen etsinyt kuntien internetsivuilta tekstiosioita tai linkitettyjé asiakirjoja, joissa

46 Emt., s. 31.

47 STM - Suomen Kuntaliitto 2013b, s. 27.
48 Valtiovarainministerio 2011, s. 53.

49 Emt., s. 55.
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maédritellaén vanhusten kotihoidon, asumispalvelujen tai pitkdaikaisen laitoshuollon mydnta-
misperusteet. Olen hakenut asiakaskriteerit kunnan sosiaalipalveluista vastaavan elimen
poytékirjoista vain mikali sdhkdinen julkaiseminen mahdollistaa sanahaun tai tieto on 16ydet-
tdvissd yhden vuoden ajalta arkistoiduista pdytékirjoista, joihin ei voi kohdistaa sanahakua.
Muussa tapauksessa olen katsonut, ettei kriteerejé ole julkaistu sosiaalihuoltolain 33.4 §:ssé
edellytetylld, helposti saavutettavalla ja ymmarrettivalld tavalla. Aineistostani puuttuvat siis
ne kunnat, jotka a) eivit ole laatineet vanhuspalvelujen asiakaskriteerejd lainkaan tai b) tie-
dottavat kriteereistd yksinomaan muuten kuin sdhkéisesti. Muita tiedotustapoja ovat esi-
merkiksi tietojen luovuttaminen pyydettéessa, liittiminen sosiaalipalveluja koskevaan péa-
tokseen, esittiminen henkilokohtaisessa palvelussa sekd julkaiseminen kunnan tiloissa esit-
teend tai ilmoituksena. Puhelinneuvonta tai henkilokohtaiset tapaamiset ovat aineiston pe-
rusteella ensisijainen tapa tiedottaa saatavilla olevista palveluista, silld vanhuspalveluista
vastaavan henkiloston yhteystiedot ovat saatavilla kaikkien kuntien internetsivuilta. Nama
ei-sdhkdiset tiedottamistavat edellyttavit kuitenkin tietoja tarvitsevalta yhteydenottoa tai
fyysistéd kdyntid, joten ne vaikeuttavat palveluja koskevan paitdksenteon oikeellisuuden
arviointia, hankaloittavat muualla asuvien omaisten asiointia seka heikentédvit hallinnon 14-
pindkyvyytti.

Aineisto on laadultaan ja laajuudeltaan varsin vaihtelevaa — yksiselitteisesté informaa-
tio-ohjauksesta huolimatta, ja mahdollisesti edell4 esitetystd lainsddddnndn hajanaisuudesta
johtuen. Osa vanhuspalvelujen asiakaskriteeristoistd siséltdd vain palvelutarpeen arvioinnissa
kéytetyn mittariston raja-arvot eri palvelumuotoihin, osa puolestaan on laajoja kuvauksia
kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvioinnin osa-alueista. Kotihoidon kriteerit sisdltdvat usein
my0s palvelukuvauksen, jossa méaéritelladn kunnassa tarjottavat palvelut eriasteisen hoivan
tarpeessa oleville asiakkaille. 43,9 prosenttia kunnista (n=132) on vahvistanut ja julkaissut
kriteerit vain kotihoidolle. Kolmetoista kuntaa (4,3 %) on puolestaan julkaissut kriteerit vain
tehostetulle palveluasumiselle ja sen ohella mahdollisesti tarjottavalle laitoshoidolle™ . Useim-
missa kunnissa kotihoidon ja asumispalvelujen kriteerit ovat erilliset, vaikka palvelut muo-
dostavat asiakkaan niakokulmasta jatkumon véhdiseen palvelutarpeeseen vastaamisesta
ympérivuorokautiseen, intensiiviseen hoivaan. Tdma heijastaa yha melko yleisti sosiaalitoi-
men organisaatiorakennetta, jossa kotihoitoa suunnitellaan ja kehitetéén erillaén palveluasu-
misen ja laitoshoidon hallinnosta. Samansuuntaisia hallinnollisen yhteistyon puutteita ilmen-
tavat my0s kuntien toteuttamien poikkileikkaustutkimusten tulokset, joiden mukaan kotiin
annettavien palvelujen piirissd on kriteerien perusteella ymparivuorokautiseen hoivaan sijoi-
tettavia asiakkaita, ja palveluasunnoissa tai laitoshoidossa puolestaan kotihoitoon soveltuvia
henkiloita®' .

Suurin osa asiakaskriteereistd on vahvistettu vuosina 2013-2014. Niiden muodostami-

50 Tehostettu palveluasuminen on vuokrasuhteeseen perustuva asumispalvelu, johon liittyy ymparivuorokauti-
nen hoiva. Nopeasti yleistyvélld palvelumuodolla korvataan vanhusten sosiaalihuollon laitoshoito eli van-
hainkodit ja terveyskeskuksissa annettu laitoshuolto vanhuspalvelulain (lainmuutos 1351/2014) tavoitteiden
mukaisesti (ks. HE 240/2014 vp, s. 5). Laitoshoitoa voidaan 1.1.2015 alkaen myontédd vain ladketieteelli-
sin tai asiakasturvallisuuteen liittyvin perustein (vanhuspalvelulain 14 a §).

51 Ks. Valta 2009, s. 84. Poikkileikkaustutkimuksen tulokset viittaavat tutkimuksen tekijan mukaan pédasiassa
yhtendisten kriteerien puuttumiseen.
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nen tai paivittdminen liittyy siis vanhuspalvelulain voimaantuloon. Ne kunnat, jotka ovat ot-
taneet yhtendiset asiakaskriteerit kiyttoon vanhuspalvelulain valmisteluvaiheessa tai lain tultua
voimaan, perustelevat toimintaansa tiukentuneilla vaatimuksilla. Sosiaalipalveluja koskevi-
en hallintopéatosten tekemiseksi kunnat tarvitsevat soveltamisohjeet eli palvelun myonta-
misen kriteerit, ja velvollisuuden paitdsten tekemiseen katsotaan yleisesti syntyneen vasta
vanhuspalvelulain my6td. Tama yleinen vaérinkasitys ratkaisupakon soveltamisesta sosiaa-
lipalveluihin vasta vanhuspalvelulain tultua voimaan perustunee virheelliseen laintulkintaan
tai puutteelliseen ohjaukseen, silld sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon
jérjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemaén paitokseen, ja tima sddnnos koskee
niin kotihoitoa, asumispalveluja kuin laitoshuoltoakin.

Yhtendisid kriteerejd on tarvittu myos sosiaalihuollon jérjestdmisvastuun siirtyessa yk-
sittdiseltd kunnalta kuntayhtymille tai yhteistoiminta-alueille, jolloin palvelut on jirjestettiva
yhdenmukaisesti kaikissa jisenkunnissa. Erityisesti kotihoidon kriteerejé on laadittu myos
alueellisissa kehittamishankkeissa, joita kdynnistettiin vanhuspalvelulain voimaantulon yhte-
ydessd eri puolilla maata®? . Lisdksi muutamat kunnat mainitsevat kriteerien muodostami-
sen syyksi vanhan sosiaalihuoltolain 16 a §:n sdénnokset oikeudesta hakeutua ympérivuo-
rokautiseen hoitoon toiseen kuntaan. Vuonna 2011 sdédettiin pitkdaikaishoivan asiakkaiden
oikeudesta valita kotikuntansa (kotikuntalaki 201/1994, 3 a §, muutos 1377/2010). Toisesta
kunnasta hoitopaikkaa hakevien hakemukset on késiteltdvd samoin perustein kuin kunnan
asukkaiden hakemukset (uuden sosiaalihuoltolain 60 §).

Kuviosta 1 on ndhtivissi, ettd Manner-Suomen kunnista (n=301) 32,2 prosenttia on jul-
kistanut internetsivuillaan asumispalvelujen ja laitoshuollon mydntdmisen kriteerit vahintdin
yhden palvelumuodon osalta. 43,9 prosenttia kunnista on puolestaan julkaissut kotihoidon
asiakaskriteerit. Kun mukaan lasketaan poytakirjoista 16ydettivissa olevat kriteerit, asumis-
palvelun ja laitoshuollon kriteerit ovat saatavissa avoimen tietoverkon kautta 53,5 prosentis-
ta ja kotihoidon kriteerit 60,8 prosentista kunnista. Yhteensd 63,8 prosenttia kunnista on jul-
kaissut sdhkdisesti véhintdén yhdet asiakaskriteerit ja 36,2 prosenttia ei ole julkaissut séh-
koisesti minkédan palvelumuodon asiakaskriteerejé.

Kaikkiaan 16 prosenttia kunnista kayttaa sdhkoistd poytakirja-arkistoa ainoana sahkoi-
send julkaisukanavana tiedottaessaan vanhuspalvelujen myontamisperusteista. Lain vaati-
mukset tiyttavind julkaisukanavana ei kuitenkaan voida pitd4 tietojérjestelmaé, jonka kéyt-
t6 edellyttdd hyvia tiedonhallintataitoja ja kunnan hallintorakenteen tuntemusta.>

Suullisesti annetut padtdkset ja dokumentoimattomat kannanotot asiakkaan oikeudesta
saada palveluja ovat aiempien selvitysten mukaan olleet vanhuspalveluissa yleisid toiminta-
tapoja jo pitkddn*. Vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen mukaan ennen lain voimaantu-
loa sosiaalipalvelujen myontiamisté koskevassa padtoksenteossa oli paljon puutteita ja lain-
vastaisia kaytdntojd, kuten kielteisten pdatosten antamatta jattaminen ja pelkkien asiakas-
maksupaitdsten tekeminen® . Hallintopéatdsten tekeminen on yleistynyt selvésti lain tultua

52 Kotihoidon asiakas- ja palvelukriteerejd on laadittu esimerkiksi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen Ikdihminen toimijana -hankkeessa 2013-2014, Vili-Suomen Ikékaste- ja Ikdkaste II -hankkeissa 2009—
2013 seka Eteld-Kymenlaakson SOTE-INTO- ja SOTE-INTO II -hankkeissa 2008-2012.

53 Ks. HE 102/1981 vp, s. 16; STM — Kuntaliitto 2013: 31; HE 160/2012 vp, s. 40; Mikkola 2010, s. 545.

54 Heikkild 2005, s. 49.

55 Aejmelaeus — Ahonen — Uusitalo 2014, s. 177.
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Kuvio 1. Vanhuspalvelujen asiakaskriteerien sihkdinen julkaiseminen Manner-Suomen
kunnissa (%), n=301.

voimaan, ja tdhén liittyy my0s yhtendisten myontdmiskriteerien laatiminen yha useammas-
sa kunnassa. Vuoden 2014 kyselytutkimuksesta kéy ilmi, ettd Manner-Suomen kunnista 78
prosenttia tekee aina valituskelpoisen paatoksen myonnetyisti kotihoidon palveluista ja 71
prosenttia tekee aina valituskelpoisen paétoksen, jos ratkaisu on kielteinen eivitka palvelun
saamisen kriteerit tdyty. Asumispalveluissa ja laitoshuollossa vastaavat osuudet ovat 97 %
ja 93 %.¢

Oman tutkimukseni mukaan kuntien kotihoidon palvelujen myontédmisen perusteet ovat
sahkoisesti saatavilla selvésti useammin kuin asumispalvelujen ja laitoshoidon asiakaskri-
teerit. Kotihoidon kriteerit my0s julkaistaan asiakkaiden kéyttoon tarkoitetuilla internetsivuilla
yleisemmin kuin asumispalvelukriteerit, jotka ovat yli viidesosassa kunnista saatavissa vain
poytikirja-arkistosta. Tdmén tosiasian valossa on ristiriitaista, ettd vanhuspalvelulain seu-
rantatutkimuksen mukaan kotihoidon palvelut perustuvat selvisti harvemmin kirjalliseen
hallintopaétokseen kuin asumispalvelut. Kun vain 53,5 prosenttia kunnista on julkaissut asu-
mis- ja laitospalvelujen asiakaskriteerit ja 97 prosenttia ilmoittaa silti antavansa palveluista
valituskelpoisen hallintopaatoksen, ldhes puolessa kunnista asumispalvelujen myontimisté
koskeva paitoksenteko perustuu kriteereihin, jotka eivét ole helposti saavutettavalla tavalla
saatavissa ennen palvelun hakemista. Joko yhtendisid myontdmiskriteerejd ei ole vahvistet-
tu tai vahvistetut kriteerit ovat saatavilla vain pyydettiessd. Kotihoidossa puolestaan olisi
hyvit edellytykset tehda paatoksia, silld kriteerejd on muodostettu innokkaammin kuin asu-
mispalveluissa, erityisesti erilaisten alueellisten hankkeiden puitteissa. Syysté tai toisesta
paétoksid ei laheskédn aina silti tehdd. Témén tutkimuksen ja vanhuspalvelulain seuranta-
tutkimuksen tuloksia ei voi vertailla suoraan tutkimuskysymysten, aineistonkeruumenetel-
mien ja otoksen erojen vuoksi, mutta tulosten voisi odottaa olevan samansuuntaisia. Koti-

56 THL — Valvira 2015, kysymykset K98 ja K103.
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hoidon alhaisen paédtoksentekoprosentin taustalla ei kuitenkaan niyttiisi olevan yhtendisten
kriteerien puute, joten selittivii tekijoitd on etsittdvd muualta.

Asiakaskriteerien sahkdinen julkaiseminen on yhteydessa sosiaalipalvelujen tuottamis-
tapaan, mika kéy ilmi kuviosta 2. Syksylld 2014 Manner-Suomen kunnista 53,2 prosenttia
(160 kuntaa) tuotti itse omat sosiaalipalvelunsa, 45,2 prosenttia (136 kuntaa) tuotti palvelut
yhteistyossd muiden kuntien kanssa®’ ja 1,7 prosenttia (viisi kuntaa) osti kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut yksityiselté yritykseltd*® . Asiakaskriteerien sdhkdinen julkaiseminen on sel-
visti yleisintd yhteistyoté tekevissd kunnissa; ndistd 83,8 prosenttia on vahvistanut vihin-
tddn yhdet asiakaskriteerit ja julkaissut ne sdhkdisessd poytakirja-arkistossa tai kunnan
internetsivuilla. Niistd kunnista, jotka tuottavat sosiaalipalvelunsa itse, vain 47,5 prosenttia
on julkaissut asiakaskriteerit jossain muodossa sdahkdisesti. Niistd viidestd kunnasta, jotka
syksylld 2014 ostivat kaikki sosiaalipalvelut yksityiseltd palveluntuottajalta tai palvelutuotta-
jan kanssa perustamaltaan osakeyhtiolté, vain kaksi eli 40 prosenttia julkaisi vahintéén yh-
det asiakaskriteerinsd sahkoisesti. Néin siitd huolimatta, ettd kuntalain 29 §:n mukaan paa-
toksentekoa ja palveluja koskeva tiedotusvelvollisuus séilyy kunnalla ulkoistamisen jalkeen-
kin®.

Viiden kunnan muodostaman havaintojoukon perusteella ei voi tehda yleistystd kokonais-
ulkoistamisen ja puutteellisten tiedottamiskaytantojen yhteydestd, mutta kehityssuunta on
asiakkaan oikeuksien kannalta huolestuttava. Vuonna 2015 sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkoistamisesta padtoksen tehneitd kuntia on jo kuusitoista® . Kesdlld 2015 yksityinen pal-
velutuotanto on toiminnassa kymmenessé kunnassa, ja ndistéd vain kolmesta on saatavilla
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Sosiaalipalvelujen tuottamistapa (suluissa kuntien lukumaara)

Kuvio 2. Asiakaskriteerien julkaiseminen sosiaalipalvelujen tuottamistavan mukaan.

57 Kuntien yhteistoiminta kattaa aineistossa kaikki kuntalain 49 §:sséd tarkoitetut yhteistydmuodot, yleisimpéa-
nd ndistd kuntayhtymat.

58 Tahan ryhméin sisdltyvdt myds osakeyhtiot, joissa on osakkaina useita kuntia sekd yksityisid palveluntuot-
tajia.

59 Tamai velvoite on samansisdltéinen niin vanhan kuin uudenkin kuntalain 29 §:ssé.

60 Ks. Helsingin Sanomien artikkeli Toivonen 2015. Kunnat kiirehtivat ulkoistamishankkeitaan eduskunnan ka-
siteltdvind olleen sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestamislain (HE 324/2014 vp) vuoksi. Uusi laki ei tullut
voimaan, mutta kiireiselld aikataululla valmistellut ulkoistamishankkeet etenevit kunnissa.
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asiakaskriteerit sahkoisesti. Jatkossa ulkoistajakuntien tiedottamiskayténtdja on syytd seu-
rata, silld vaarana on kuntademokratian kaventuminen palvelujen myontdmisperusteisiin liit-
tyvén tiedonsaannin osalta®' .

Kansainvilisten tutkimusten mukaan sosiaalipalvelujen ja -etuuksien alikdytto on ylei-
sinté niissd etuuksissa, joiden mairdytymisperusteet ovat epdselvit ja monimutkaiset tai
sisdltdvit yksilokohtaista tarveharkintaa®? . Kotimaisessa yhteiskuntapoliittisessa tutkimuk-
sessa tukien kéyttdd on todettu vahentdvan muun muassa tietiméattomyys jarjestelmasti seka
puutteelliset tiedot tuen saantiehdoista ja myontdmiskaytdnnoistd® . THL:n alueellisen ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan vain noin neljasosa yli 75-vuotiaista kokee saavan-
sa riittdvasti tietoa kunnan palveluista® . Kuntien puutteelliset tiedottamiskaytannot palve-
lujen mydntdmisperusteista saattavat olla yksi véliton syy riittiméttoméén palvelujen saan-
tiin, mutta puutteelliset tiedot vaikuttavat palvelujen kayttoon myds vélillisesti. Sopimusyh-
teiskunnassa tieto on valtaa, ja puutteellisilla tiedoilla on vaikea valmistautua hyvin omia
palvelutarpeita koskeviin neuvotteluihin® . Hakijoiden taustat ja kokemus asettavat heidat
eriarvoiseen asemaan oikeustoimia tehtéessé eikd yhdenvertaisuus hakijoiden vililld ole it-
sestddnselvyys edes silloin, kun asiakkaan tiedonsaannista on huolehdittu asianmukaises-
ti%.

Lopuksi

Téssd artikkelissa olen késitellyt vanhusten pitkdaikaiseen hoivaan ja huolenpitoon liitty-
vad ensimmdistd kynnysti: oikeutta saada tietoa palveluista ja mahdollisuudestaan kayttaa
niitd. Tdémé Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa turvattu ihmisoikeus ja vanhuspalvelula-
kia tdydentdvassa laatusuosituksessa mainittu kuntien velvollisuus toteutuu tdlld hetkelld hyvin
vaihtelevasti. Vain 32 prosenttia kunnista on julkaissut internetsivuillaan vanhusten asumis-
palvelujen ja laitoshuollon asiakaskriteerit ja 44 prosenttia kotihoidon kriteerit. Liséksi noin
viidennes kunnista on vahvistanut asiakaskriteerit, mutta julkaissut ne vain sahkdisessa poy-
takirja-arkistossa. 36 prosentista kunnista palvelujen myontamiskriteerit eivit ole saatavilla
lainkaan.

Sosiaalipalvelujen myontamista koskevan paatoksenteon perusteiden jaaminen julkisuu-
delta piiloon — tai pahimmassa tapauksessa paitoksenteko ilman yhdenmukaisia kriteerejé
—on vastoin hyvin hallinnon periaatteita, mutta se on ongelmallista myds yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden kannalta. Tietimattomyys palvelujirjestelmén toiminnasta seké puut-

61 Muista sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtioittdimiseen ja kokonaisulkoistamiseen liittyvistd tiedonsaannin ongelmista
ks. Penttild — Ruohonen — Uoti — Vahtera 2015, s. 60-61.

62 van Oorschot 1991, s. 19-20. Ks. my0s Pajukoski 2013, s. 245 ja Kuivalainen 2007, s. 49.

63  Kuivalainen 2007, s. 49.

64 Kaikkonen ym. 2014.

65 Sosiaalioikeudessa on ndhty viime vuosina laajeneva trendi, jossa yksilé muuttuu yhteiskuntaan luottavasta
kansalaisesta kohti oikeuksistaan tietoista kuluttajaa, ks. Kalliomaa-Puha 2013, s. 100-101, 120-121; Jul-
kunen 2006, s. 191, 196, 203 sekd Kotkas 2009, s. 211-213.

66 Ks. Kalliomaa-Puha — Mdki-Petdjd-Leinonen 2002, s. 300, jossa kirjoittajat olettavat neuvotteluihin ja so-
pimuksiin perustuvan kunnallisen kotiavun olevan paremmin niiden saatavilla, joilla on sopimuksista aiem-
paa kokemusta. Sopimusyhteiskunnan vaikutuksista sosiaalisektoriin laajemmin, ks. Kalliomaa-Puha 2009.
Sosiaalisektorilla on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu taloudellisten ja sosiaalisten resurssien ja jopa suku-
puolen vaikuttavan julkisen avun saamiseen (ks. Van Aerschot 2014, s. 182 ja Johansson 1993, s. 19).
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teelliset tiedot tuen saantiehdoista ja myontdmiskaytinnoistd ovat aiempien, pdédasiassa toi-
meentuloturvaa koskevien tutkimusten mukaan syiti siihen, etté sosiaalipalveluja tarvitse-
vat eivit kdytd niitd® . Tamén tutkimuksen perusteella tietoa palvelujdirjestelmdstd on
erittdin hyvin saatavilla, mutta tiedot palvelujen mydntdmisperusteista jaavét usein puut-
teellisiksi tai niité ei ole saatavilla lainkaan ilman yhteydenottoa.

Vaikka oikeus palveluja ja niiden myontdmisperusteita koskevaan tietoon toteutuu osin
heikosti, aineiston sisédltdmét asiakaskriteerit ovat esimerkkejd hyvisté, avoimesta hallinnosta.
Suurimmat esteet avoimen tiedonsaannin toteutumiseen niyttiisivit liittyvin lainsdddannon
tulkinnanvaraisuuteen ja hajanaisuuteen sekd normiohjauksen jalkijéttdisyyteen: laatusuosi-
tuksissa on jo vuosia edellytetty niitd tiedotuskaytintoja, jotka sisdllytettiin sosiaalihuoltola-
kiin ja uuteen kuntalakiin vasta tdnd vuonna. Vanhuspalvelulain sdatdmiselld tavoiteltiin yh-
denvertaisuuden ja osallisuuden vahvistamista, mutta ainakin tiedonsaantioikeuden osalta
ndma periaatteet toteutuivat vasta myohemmin voimaan tulleiden yleislakien sddnnoksissa.

Monet kuntien julkaisemista kriteereistd perustuvat huolelliseen ja laajaan, kuntarajat
ylittdvéédn yhteistyohon, jonka tavoitteena on ollut yhdenmukaistaa palvelujen mydntdmisen
perusteet yhteistoiminta-alueilla toimivissa kunnissa. Yhden kunnan sisilla kéaytettavat kri-
teerit puolestaan helpottavat ja nopeuttavat hallintopaatdsten antamista ja turvaavat toisen
kunnan alueelta palveluja hakevien yhdenvertaisen kohtelun. Kriteerien julkaiseminen an-
taa asiakkaalle ja hdnen omaisilleen tarvittavat tiedot palvelutarpeiden selvittimisti koske-
vaan neuvotteluun, jossa on tirkedd ymmartaa perusteet sekd palvelujen saamiselle ettd
palvelujen saannin esteille. Avoimen paétoksenteon ja hyvéan hallinnon edellytykset téytté-
vid toimintamalleja siis on jo runsaasti kdytossa eri puolilla maata, ja niméa kdytdnnot on
sdilytettdva my0s sosiaalipalvelujen jarjestdmistapoja uudistettacssa. Sosiaali- ja terveys-
palveluja ulkoistettaessa kuntien on kiinnitettéva erityistd huomiota tiedottamisvelvoitteisiin-
sa, silla talld hetkelld asiakkaan oikeus tietoon toteutuu heikosti niissé kunnissa, joiden sosi-
aali- ja terveyspalvelut tuottaa yksityinen terveysalan yritys. Palveluiden tuotantotavan murros
asettaakin hyvélle hallinnolle aivan uudenlaisia haasteita, kun hallinto ja palvelutuotanto etién-
tyvét toisistaan.

Abstract in English

ACCESS TO INFORMATION ABOUT ELDERLY CARE SERVICE CRITERIA

Access to information is a prerequisite for the individual’s active participation in the negotiations and the
decision-making process regarding social services. The aim of this article is to define the legal framework
for the individual’s right to information regarding the criteria for receiving elderly care services, and to
assess how this right is implemented by analyzing the data collected from Finnish municipalities. The re-
sults indicate defects in the informing policies of the municipalities, but also good practices which can be
easily adopted in any form of organizing elderly care.

Keywords: social services, social law, electronic communication, old age

67 Aiemmista tutkimuksista kootusti Kuivalainen 2007, s. 49.

OIkEUS 3/2015 255



194  Acta Wasaensia

Ldhteet

Aejmelaeus, Riitta — Hanna Ahonen — Elina Uusitalo: Vanhuspalvelulain valvonnan haasteet. Teoksessa Anja
Noro — Hanna Alastalo (toim.): Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta — tilanne ennen lain
voimaantuloa vuonna 2013. Raportti 13/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2014, s. 171—
180.

Anttila, Outi: Kohti tosiasiallista tasa-arvoa? Sukupuolisyrjinnin kiellot oikeudellisen pluralismin aikana.
Julkaisuja N:o 314. Suomalainen Lakimiesyhdistys. Helsinki 2013.

Bentham, Jeremy: Of publicity. Teoksessa Political Tactics. Clarendon Press. Oxford 1999, s. 29-44.

Ervasti, Kaijus: Erditd ndkokohtia empiirisen tiedon hyviksikdyttimisestd oikeustieteessd. Lakimies 1998, s.
364-388.

Fenster, Mark: Transparency in search of a theory. European Journal of Social Theory 2015, vol. 18, no. 2, s.
150-167.

Heikkild, Matti — Mikko Kautto — Juha Teperi: Julkinen hyvinvointivastuu sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 5/2005. Valtioneuvoston kanslia. Helsinki 2005.

Husa, Jaakko: Julkisoikeudellinen tutkimus: Tutkimus julkisoikeudessa harjoitettavan oikeusdogmatiikan
metodologiasta. Acta Universitatis Lapponiemsis n:o 4. Finnpublishers. Tampere 1995.

Johansson, Stina: A Revolution of Free Choices: The Swedish Welfare State in Transition. Teoksessa Leila
Simonen (toim.): Hyvinvointivaltion murros ja hoivan uudelleenorganisointi. Raportteja 94. Stakes. Helsinki
199, s. 10-31.

Julkunen, Raija: Kuka vastaa? Hyvinvointivaltion rajat ja julkinen vastuu. Stakes. Helsinki 2006.

Kaikkonen, Risto — J. Murto — O. Pentala — T. Koskela — E. Virtala — T. Hdrkdnen — T. Koskenniemi — J. Ahonen
— E. Vartiainen — S. Koskinen: Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-2014.
Verkkojulkaisu: www.thl.fi/ath. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2014.

Kalliomaa-Puha, Laura — Anna Mdki-Petdjd-Leinonen: Muuttuva vanhuus ja vanhusten oikeudet. Teoksessa
Kaijus Ervasti — Nina Meincke (toim.): Oikeuden tuolla puolen. Lakimiesliiton kustannus. Helsinki 2002, s.
297-324.

Kalliomaa-Puha, Laura: Contracts as Usual? Pros and cons of the social sector client contracts. JFT 2009, s.
343-350.

Kalliomaa-Puha, Laura: Homo sosiojuridicus: Mitéd asiakkaalta ja potilaalta edellytetdén. Teoksessa Sakari
Hénninen ym. (toim.): Muuttuva sosiaalioikeus. Julkaisuja, E-sarja N:o 24. Suomalainen lakimiesyhdistys.
Helsinki 2013, s. 97-123.

Kotkas, Toomas: Terveyden ja sosiaalisen turvallisuuden hallinnointi 2000-luvun Suomessa — menettelylliset
oikeudet ja aktiivinen kansalaisuus. Lakimies 2009, s. 207-225.

Kuivalainen, Susan: Toimeentulotuen alikdyton laajuus ja merkitys. Yhteiskuntapolitiikka 2007 (72), s. 49-56.

Kuusikko, Kirsi: Neuvonta hallinnossa. Kauppakaari & Lakimiesliiton kustannus. Helsinki 2000.

Mikkola, Matti: Social Human Rights of Europe. Karelactio. Helsinki 2010.

Mdenpdd, Olli: Hallinto-oikeus. Sanoma Pro. Helsinki 2013.

Ojanen, Tuomas — Martin Scheinin: Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto. Teoksessa Hallberg, Pekka — Heikki
Karapuu — Tuomas Ojanen — Martin Scheinin — Kaarlo Tuori — Veli-Pekka Viljanen: Perusoikeudet. Oikeuden

perusteokset. 2. uud. painos. Werner Soderstrom lakitieto. Helsinki 2011, s. 875-906.

van QOorschot, Wim: Non Take-up of Social Security Benefits in Europe. Journal of European Social Security
1991, s. 15-30.

Pajukoski, Marja: Turvaako muutoksenhaku sosiaalisten oikeuksien toteutumista? Teoksessa Sakari Hénninen
ym. (toim.): Muuttuva sosiaalioikeus. Julkaisuja, E-sarja N:o 24. Suomalainen lakimiesyhdistys. Helsinki
2013, s. 239-271.

Penttild, Seppo — Janne Ruohonen — Asko Uoti — Veikko Vahtera: Kuntayhtiot lainsdddannon ristiaallokossa.
Kunnallisalan kehittdmissddtion Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 88. KAKS, Helsinki 2015.

256 OIkEUS 3/2015



Acta Wasaensia 195

Poyhénen, Juha: Filosofia — minun metodini? Teoksessa Juha Hayhd (toim.): Minun metodini. Werner Soder-
strom Lakitieto. Helsinki 1997, s. 254-260.

STM — Suomen Kuntaliitto: Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2001:4. Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto. Helsinki 2001.

STM — Suomen Kuntaliitto: Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3. Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto. Helsinki 2008.

STM — Kuntaliitto: Laatusuositus hyvin ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2013:11. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki 2013a.

STM — Kuntaliitto: ”Vanhuspalvelulaki”: Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista: Muistio lain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi. 28.6.2013. Verkkoaineisto:
www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-lausunnot/yleiskirjeet/2013/ y13802013/

STM_Kuntaliitto liitemuistio_yleiskirjeeseen 13802013 evl.pdf. Helsinki, 2013b.

THL — Valvira: Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanon seuranta. Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seurannan kuntakysely 2013: Tiedonkeruu ja tulokset. Verkkoaineisto: www.thl.fi/ attachments/ vanhuspal-
velulainseuranta /kuntakysely/2013_arkistoitu04112013/Yhteenveto.html. THL & Valvira 2013b.

THL — Valvira: Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanon seuranta. Kunnille, kuntayhtymille ja yhteistoimin-
ta-alueille suunnatun kyselyn 2013-2014 seurantatulokset. Verkkoaineisto: www.thl.fi/attachments/
vanhuspalvelulainseuranta/kuntakysely/2014/Sivu7.html. THL & Valvira 2015.

Tilastokeskus: Suomen virallinen tilasto: Véeston tieto- ja viestintdtekniikan kdytt6. Verkkoaineisto:
www.stat.fi/til/sutivi/2014/sutivi_2014_2014-11-06_tie_001_fi.html. Tilastokeskus. Helsinki 2015.

Tillman, Pdivi — Laura Kalliomaa-Puha — Hennamari Mikkola (toim.): Rakas mutta raskas tyo: Kelan
omaishoitohankkeen ensimmdisid tuloksia. TyOpapereita 69/2014. Kelan tutkimusosasto. Helsinki 2014.

Toivonen, Janne: Sote-pelko synnytti kiireelld seitsemén uutta ulkoistajakuntaa. Helsingin Sanomat 10.3.2015,
A8.

Tuori, Kaarlo — Toomas Kotkas: Sosiaalioikeus. Neljds, uudistettu painos. Talentum Media, Helsinki 2008.
Vaarama, Marja: lkadintyneiden toimintakyky ja hoivapalvelut: nykytila ja vuosi 2015. Teoksessa Ikddntymi-
nen voimavarana: tulevaisuusselonteon liiteraportti 5. Julkaisusarja 33/2004. Valtioneuvoston kanslia.

Helsinki 2004, s. 131-198.

Valta, Maija: lkdantyneiden toimintakyky ja avuntarve: suurten ja keskisuurten kaupunkien RAVA poikkileikka-
ustutkimus v. 2008. FCG Efeko. Helsinki 2009.

Valtiovarainministeri: Kuntiin kohdistuvan valtionohjauksen periaatteet. Normihanketyoryhméan ehdotukset.
Julkaisuja 13/2011. Valtiovarainministerio. Helsinki 2011.

Van Aerschot, Lina: Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus: Sosiaalisen ja taloudellisen taustan yhteys avun saamiseen ja
palvelujen kdyttoon. Acta Universitatis Tamperensis 1971. Tampereen yliopisto. Tampere 2014.

Voutilainen, Tomi: Hyva sdhkoinen hallinto. 2. painos. Edita. Helsinki 2007.

Virallisldhteet
EOA 31.5.2010 dnro 2684/4/08.
EOA 21.1.2014 dnro 41/4/13.

ECSR: European Social Charter (revised): European Committee of Social Rights: Conclusions 2003: France.
2004.

ESCR: European Social Charter (revised): European Committee of Social Rights: Conclusions 2013: Finland.
2014.

HE 102/1981 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi.

HE 30/1998 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja siihen liittyviksi
laeiksi.

HE 137/1999 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd
sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja erdiksi niihin liittyviksi laeiksi.

OIkEUS 3/2015 257



196 Acta Wasaensia

HE 72/2002 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle hallintolaiksi ja laiksi hallintolainkdyttdlain muuttamisesta.
HE 101/2010 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta.

HE 160/2012 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdéntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista seké laiksi terveydenhuoltolain 20 §:n kumoamisesta.

HE 164/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 240/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta.

HE 268/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle kuntalaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 324/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd ja erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi.
PeVL 36/2012 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi ikddntyneen

véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja laiksi terveydenhuolto-
lain 20 §:n kumoamisesta.

Oikeuskdytidnto

European Committee of Social Rights (ECSR), The Central Association of Carers in Finland v. Finland,
Complaint No. 71/2011, Decision on the merits of 21 April 2013.

258 OIkEUS 3/2015



Acta Wasaensia 197

Laura Perttola Oikeus 2017 (46); 1: 8-34

ASIAKKAAN ETU VANHUSPALVELUJA
KOSKEVISSA SOVELTAMISOHJEISSA

Tiivistelmi: Artikkelissa tutkitaan lainopin menetelmin asiakkaan edun normatiivista siséltod seki to-
teutumisedellytyksid vanhuspalvelujen soveltamisohjeissa. Tavoitteena on selvittdd, millaisen tosiasialli-
sen sisdllon asiakkaan etu on saanut ja millaiset edellytykset kunnissa on asiakkaan edun turvaamiseen.
Tulokset osoittavat puutteita sdéntelyn koherenssissa ja ristiriitaisuuksia lainsddddannon tavoitteissa. Kunnat
ovat implementoineet lakien tavoitteet tehokkaasti, mutta seurauksena on ollut ennakoimattomia vai-
kutuksia sosiaalipalvelujen saatavuuteen. Kotiin annettavien sosiaalipalvelujen saamisen edellytyksend on
heikko fyysinen toimintakyky, joten toimintakykyi ylldpitdvien kotipalvelujen saatavuus on heikenty-
nyt ennaltachkdisevidd tukea tarvitsevien osalta. Lisdksi tavallinen palveluasuminen on poistumassa kun-
tien palveluvalikoimasta kokonaan, vaikka se on esimerkiksi turvattomuudesta kédrsiville parhaiten toi-
mintakykyéd ylldpitivd asumismuoto. Itsemédrddmisoikeuden toteutumisen kannalta on huolestuttavaa, ettd
asiakkaan oma tahto on vanhuspalveluja koskevissa soveltamisohjeissa huomioitu vain osittain, oikeute-

na asua omassa kodissaan.
VERTAISARVIOITU
“ KOLLEGIALT GRANSKAD
.l CECR REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Asiasanat: sosiaalietuuksien hakeminen, sosiaalihuolto, vanhuspalvelu,
vanhuus

I. Johdanto

Tarkastelen tassd artikkelissa! vanhusten pitkdaikaishoitoa koskevia soveltamisohjeita
asiakkaan edun periaatteen ndkokulmasta, tulkintakehikkona vanhuspalvelulain® (980/
2012, VanhuspL), sosiaalihuoltolain (1301/2014, SHL) seka sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain eli asiakaslain (812/2000, AsiakasL) sddnndkset seké pe-
rus- ja ihmisoikeudet. Tarkoitukseni on vastata kahteen kysymykseen: 1) miten asiakkaan
etu on huomioitava vanhusten sosiaalipalvelujen pdcdtoksenteossa voimassaolevan
oikeuden mukaan seka 2) millainen tosiasiallinen sisdlto asiakkaan edulle muodos-
tuu vanhusten pitkdaikaishoivan® palvelujen myontdimistd koskevissa soveltamisoh-
jeissa.

Asiakkaan etu ja sen taustalla vaikuttava suojaamisen periaate ovat perusoikeuksista
johdettuja periaatteellisia arvoja, joilla on vahva perusta myos kansainvilisissd ihmisoikeus-
sopimuksissa. Sosiaalioikeuden alalla niiti periaatteita voidaan pitdd ideologisena perusta-

1 Artikkelin kirjoittamisen on mahdollistanut Kunnallisalan kehittdimissddtion véitoskirjatyohon myontama
yksivuotinen tyoskentelyapuraha. Kiitdn Oikeus-lehden arvioitsijoita saamastani yksityiskohtaisesta, analyyttisestd
ja kannustavasta palautteesta.

Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Kéytdn termid vanhus lainsdddannossé esiintyvén idkkddn henkilon sijaan, koska sana sisdltyy myos oikeus-
kirjallisuudessa vakiintuneeseen termiin “vanhuspalvelu”. Vanhus on henkil6, jonka palveluntarve on lisdén-
tynyt korkean idn myotd heikentyneen toimintakyvyn johdosta (VanhuspL 3 § 2 kohta). Termilld pitkdai-
kaishoiva viittaan vanhuspalvelulain 14 §:ssd ja 14 a §:ssd sdddeltyyn “idkkddn henkilon arvokasta elaméé
tukevaan pitkdaikaiseen hoitoon ja huolenpitoon”, johon sisdltyy my0s pitkdaikainen laitoshoito. Pitkdai-
kaishoiva toteutetaan kidytdnndssé sosiaalihuoltolaissa méadritellyilld palveluilla: kotipalvelu (19 §), kotihoi-
to (20 §), asumispalvelut (21 §) ja laitoshoito (23 §). Omaishoito on rajattu tassé tutkimuksessa tarkastelun
ulkopuolelle.

[OSHS)
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na, joiden varaan sééntely on rakennettu ja joiden edistimiseen sdantelylld pyritddn. Suo-
jaamisella turvataan perustuslaissa (731/1999, PL) sdidettya yksilon oikeutta elaméan (7
§) ja vélttamattomaan huolenpitoon (19 §) seka toteutetaan laissa sdddettyja sosiaalihuollon
ammattieettisid velvollisuuksia.* Suojaamisen ohella sosiaalihuollon ideologinen perusarvo
on asiakkaan itsemédrddmisen periaate, joka turvaa asiakkaan oikeuden henkil6kohtaiseen
vapauteen ja fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuuteen (PL 7 §) seké yksityiseldmin
suojaan (PL 10 §). Itsemddrdamisoikeudella tarkoitan tdssé tutkimuksessa vanhusten pit-
kéaaikaishoitoa hakevan asiakkaan oikeutta maérata itse omista asioistaan niin pitkélle kuin
se on mahdollista® . Paatoksenteon yhteydessi tima merkitsee vapaachtoisuutta asiakkaaksi
hakeuduttaessa sekd suostumusta palvelujen myontdmisen edellytyksen&®.

Asiakkaan etu on paitsi perus- ja ihmisoikeuksista johdettava arvoperiaate, myos sosi-
aalihuollon lainsdddant66n perustuva ratkaisuperiaate, jonka tunnusmerkistd maérittyy
yksilollisessé ratkaisutilanteessa’ . Asiakkaan etu merkitsee télloin sosiaalihuoltolain 30.2 §:44n
perustuvaa periaatetta, jonka mukaan sosiaalihuollon tyontekijan on péaétoksid tehdessdan
otettava ensisijaisesti huomioon asiakkaan etu siten, ettd valittu ratkaisu turvaa parhaiten
laissa (SHL 4 §) tarkemmin luetellut osatekijat. Vanhuspalveluja koskevassa lainsdadén-
nossd palveluja hakevan asiakkaan etua turvaavat liséksi palvelujen jérjestdmistd ohjaavat
periaatteet (VanhuspL 13—14 §) sekd palveluntarpeiden selvittimistd koskevat médraykset
(VanhuspL 15 §). Téllaisten oikeusharkintaisten joustavien normien yhdenvertainen sovel-
taminen edellyttdd asiakkaan tarpeiden yksilollistd huomioimista ennalta asetettujen kritee-
rien mukaisesti®. Télloin laintulkinnassa nousevat ratkaisevaan asemaan hallinnon siséiset
soveltamisohjeet, joita kdytén tutkimukseni empiirisend aineistona.

Olen rajannut asiakkaan edun tarkastelun itseméérdamiskykyisid® asiakkaita koskevaan
paitoksentekoon, jolloin asiakas osallistuu yksin tai esimerkiksi laheisensé avustamana pal-
veluntarpeen arviointiin ja pystyy itse ilmaisemaan ndkemyksensé. En siis késittele esimer-
kiksi dementoivaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden suojaamisen erityiskysymyksid!®.
Tutkimuksessani kuvaan asiakkaan edun mddrittelyn oikeudellisia reunaehtoja asian-
tuntijan tekemdn arvion ndkokulmasta. Péatoksentekoa edeltdd yhteistoiminta ja vuoro-
vaikutus asiakkaan ja ammattihenkildston vélilld palvelujen tarvetta arvioitaessa ja palvelu-
suunnitelmaa laadittaessa, jossa asiantuntijan maérittelema asiakkaan etu kohtaa asiakkaan
oman nikemyksen. Jotta asiakkaan pditos palvelujen vastaanottamisesta tai niisté kieltéy-
tymisestd voi syntyd autonomisesti, hinelle on tarjottava kaikki asiaan vaikuttava oleellinen
tieto ymmarrettdvdssd muodossa. On asiakkaan omassa harkinnassa, ottaako hin tiedon

4 Vidén — Kauppi 2014, s. 17; Pahlman 2003, s. 182. Kangas 2005, s. 148—149 ja Sarja 2011, s. 148 mai-
rittelevit paamiehen edun vastaavalla tavalla holhousoikeuden kontekstissa. Sosiaalihuollon henkildston am-
mattieettisiin velvollisuuksiin kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edisté-
minen sekd syrjaytymisen ehkédiseminen ja hyvinvoinnin lisadminen (Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloistd
817/2015 4.1 §).

HE 137/1999 vp, s. 22.

Tuori — Kotkas 2008, s. 409.

Edun maédrittelyn sekd arvoperiaatteeksi ettd ratkaisuperiaatteeksi on esittinyt Kangas 2005, s. 148.
Joustavien normien normatiivisesta luonteesta ks. esim. Mddttd 2010.

Itsemaddraamiskykyisend pidetdédn rationaaliseen ajatteluun ja padtoksentekoon kykenevid henkildd, joka
ymmartédd erilaiset ratkaisuvaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset seuraukset ja kykenee tekemadén tilanteen
edellyttdmaén ratkaisun. HE 137/1999 vp, s. 22.

10 Dementoituvan henkilon oikeudellista asemaa kuvaa vaitoskirjassaan Mdki-Petdjd-Leinonen 2003.
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vastaan tai tekeek hin paatoksen saamiensa tietojen perusteella.” Kysymykset siitd, mis-
sd médrin asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja omien ndkemysten esittdminen vaikuttavat
palveluja koskeviin neuvotteluihin ja asiakkaan valinnanvapauteen sekd miten asiakkaan
osallistumista tulisi edistdd hénen asiaansa ratkaistaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa,
olen jéttanyt viimeisen viitdskirja-artikkelini aiheeksi.

Artikkelin alussa tarkastelen paitoksentekoa ohjaavaa siddntelya ja sen systematiikkaa
lainopin keinoin. Témén jalkeen tdydennin vanhuspalveluja koskevan siéntelyjarjestelméan
kuvausta empiiriselld tutkimusotteella'? . Tarkoitukseni on kuvata, millaisten tulkintaohjeiden
mukaisesti sédnnoksid tosiasiassa sovelletaan ja arvioida muodostamani lainopillisen tulkin-
takehyksen avulla, ovatko ohjeista ilmenevét médrdykset asiakkaan edun nikokulmasta
lainmukaisia. Osoitan esimerkkeji ongelmallisista tulkintaohjeista ja arvioin, millaisia vaiku-
tuksia erilaisilla laintulkinnoilla on toisaalta asiakkaan asemaan ja kunnan harkintavaltaan
paatoksentekotilanteissa, toisaalta taas palvelujarjestelmadn.

Tutkimuksen aineistona ovat Manner-Suomen kunnista syksylld 2014 kerddméni van-
huspalveluja koskevaa paitoksentekoa ohjaavat lainsoveltamisohjeet. Aineisto muodostuu
sahkoisesti julkaistuista soveltamisohjeista tai sellaisiksi tulkittavista suppeammista vanhus-
palvelujen myontamisperusteista, joiden muodosta ja sisdllosta ei ole tismallisid sdannok-
sid". Soveltamisohjeiden yhteismitattomuus ja niiden siséltdmien yksityiskohtien nopea
muuttumistahti tekee aineiston tilastollisen analyysin mahdottomaksi, sillé ohjeissa annetut
madrdykset vivahde-eroineen eivit ole muunnettavissa numeraaliseen muotoon. Tietynlai-
sia tulkintoja soveltamisohjeissaan esittdvien kuntien mééré ei myoskéén kerro asiakkaiden
oikeuksien toteutumisesta, silld yksilollinen harkinta paatoksentekotilanteessa saattaa rat-
kaista asian toisin kuin soveltamisohjeiden mukaan olisi odotuksenmukaista. Néisti syistd
tutkimukseni empiirinen osuus on laadullinen ja téhtéa vallitsevan oikeustilan kuvauksen si-
jasta tutkittavan oikeudellisen ilmion ja sen yhteiskunnallisten vuorovaikutussuhteiden ym-
martdmiseen sekd kdynnissi olevien kehityskulkujen tunnistamiseen'.

Yksilon etu on tyhjentévésti madriteltivissa vain kulloisenkin yksittéistapauksen tosiseik-
kojen perusteella. Periaatteen toteutumisen lainopillinen mittapuu muodostuu lainsddnndk-
sisté ja sovellettavista oikeusperiaatteista, lainvalmisteluaineistosta seki perus- ja ihmisoi-
keuksina perustuslaissa ja kansainvélisissd sopimuksissa turvatuista oikeuksista'” . Oikeus-
kaytannosté ei tulkintaan saada juurikaan tukea, silld vanhuspalveluja koskeviin paatoksiin
haetaan muutosta varsin harvoin!® . Empiirinen tutkimusote mahdollistaisi myds yksilollis-

11 Pahlman 2003, s. 188—191.

Oikeussosiologisista tutkimusmenetelmistd oikeusdogmatiikan tiydentdjand, ks. Ervasti 2011, s. 78.

13  Yhtendisten kriteerien laatimisella edistetddn tuen hakijoiden muodollisesti yhdenvertaista kohtelua kunnas-
sa tai kuntayhtymén alueella. Sosiaalipalvelujen saamisen perusteiden julkaisemisesta saddetddan SHL 33.4 §:ssé.
Vanhuspalveluja koskevassa laatusuosituksessa mainitaan lisiksi, ettd perusteiden laadinnassa on otettava huomioon
valtakunnallinen ohjaus” (ks. STM — Kuntaliitto 2013a, s. 31). Informaatio-ohjausta annettiin vanhuspal-
velulain voimaantulon aikaan esimerkiksi muistiossa lain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi (STM — Kunta-
liitto 2013b). Koska velvollisuus laatia ja julkaista palvelujen saamisen perusteet sisdllytettiin sosiaalihuol-
tolakiin vasta vuonna 2015, kuntien vélilld on merkittdvid eroja soveltamisohjeiden saatavuudessa (ks. Perttola
2015, s. 251-252).

14  Ervasti 2011, s. 77. Vrt. Keindnen 2005, s. 52.

15 Vrt. lapsen edun maédrittely ihmisoikeuksien toteuttamisen kautta YK:n lapsen oikeuksien komitean tulkin-
nan mukaisesti, esim. Hakalehto-Wainio 2013, s. 33; Rdty 2010, s. 11-18.

16 Sosiaalipalvelujen jarjestamistd koskevissa asioissa edellytetddn nykydan valituslupaa korkeimpaan hallinto-
oikeuteen (SHL 53 §). Aiemmin niitd hallinto-oikeuden péétoksid koski valituskielto, ja keskeisimmaét oi-
keustapaukset KHO 2009:69 ja KHO 2005:84 liittyvitkin valituskelpoisuuteen. Alueellisten sosiaaliasiamiesten
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ten, palvelujen saamista koskevien hallintopaitdsten kayton tutkimusaineistona, mutta sosi-
aalipalveluja koskevien padtosten perustelut ovat monin tavoin ongelmallinen tutkimuskoh-
de. Erityisesti kotihoidossa kirjallisten hallintopditdsten antaminen on yleistynyt vasta kah-
den viime vuoden aikana ja myds kielteiset paatokset jaavat usein tekemattd'” . Myonteisia
paitoksid puolestaan ei tarvitse perustella (hallintolaki 434/2003, 45.2 § 4 kohta), joten en-
siasteen paitdksenteon laintulkinnat ovat oikeuskédytdnnon puuttuessa selvitettdvissa vain
soveltamisohjeista.

Yksilon oikeuksien kannalta soveltamisohjeiden lainmukaisuuden arviointi on erityisen
tirkedd siksi, ettd hallinnon siséinen ohje on usein térkein oikeusohje sosiaalihuollon viran-
haltijoiden padtoksenteossa'® . Hyvinvointivaltiota koskeva lainsdddantd on muuttunut tavoi-
tekeskeiseksi, jolloin tavoitteiden toteuttamiseksi valittavat keinot jadvat hallinnon harkitta-
viksi". Soveltamisohjeiden tehtdva on kuitenkin vain tdydentda lakien ja asetusten sdén-
noksid, eivitka ne sido padtoksen tekijaa silld tavoin, ettd ohjeella voitaisiin asettaa palvelu-
jen tai etuuksien saamiselle tai niiden tasolle lakiin perustumattomia ehtoja tai rajoituksia.?
Tarveharkintaisista etuuksista padtettdessa on erityisen tirkedd, ettd soveltamisohjeet mah-
dollistavat asiakkaiden yksildllisten tarpeiden kokonaisvaltaisen arvioinnin. Yksilokohtaista
harkintaa edellyttidvit myo0s asiakaslain 8 §:n madrdykset sekd asiakkaan itseméadraamisoi-
keutta korostava lain henki.”! Jos soveltamisohjeissa ei ole mainintaa yksil6llisen harkinnan
mahdollisuudesta, ohjeen médridykset saatetaan tulkita ehdottomiksi ja ne voivat rajoittaa
hakijoiden lainmukaisia oikeuksia.>

Soveltamisohjeita tutkimalla pyrin my0s osoittamaan, miten vanhuspalveluja koskevat
saannokset vaikuttavat yleiselld tasolla palvelurakenteeseen, palvelujen saatavuuteen ja
kohdentumiseen. Vaikka soveltamisohjeet mahdollistaisivat yksilollisen harkinnan ja yksilon
edun huolellisen arvioinnin, tarjolla olevat palveluvaihtoehdot saattavat rajoittaa asiakkaan
edun ja itsemadradmisoikeuden toteutumista merkittavasti* .

mukaan vanhustenhuoltoa koskevia yhteydenottoja on usein alle kymmenesosa yleisimpien, toimeentulotu-
keen liittyvien kyselyjen méadrdstd ja tavallisimmin kysymykset koskevat palvelun laatua tai yleistd riittd-
vyyttd. Paatoksiin tehdyt oikaisuvaatimukset koskevat useimmiten asiakasmaksujen madrdytymistd. Ks. esim.
Salviander 2015, s. 1516, s. 29-35, Liukonen 2015, s. 5, 30.

17 THL ja Valvira 2015, kysymys 103; Salviander 2015, s. 15-16. Ks. myos EOA 9.4.2015 dnro 5289/4/14,
jossa apulaisoikeusasiamies toteaa ottavansa kanteluasian yhteydessd todettujen epikohtien vuoksi selvitet-
tdvikseen, miten Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa paitoksentekomenettelystd on kotihoidossa ja ylei-
semminkin vanhustenhuollossa huolehdittu.

18 Huhtanen 1994, s. 307. Ks. myos EOA 4.12.2014 dnro 2177/4/14.

19 Arajdrvi 2014, s. 280-281.

20 EOA 4.7.2013 dnro 4799/4/12; EOA 4.12.2014 dnro 2177/4/14; KHO 2006:55; KHO 2004:67;, KHO 2003:101.
Valituskieltojen vuoksi ratkaisukdytdntd rajoittuu vammaispalvelujen myontdmiseen; ratkaisulinjan yleistet-
tavyydestd ks. Tuori — Kotkas 2008, s. 251.

21 KHO 2004:67, paatoksessd viitattu vakiintuneeseen ratkaisukdytdntoon.

22 EOA 4.12.2014 dnro 2177/4/14.

23 HE 160/2012 vp, s. 99-100; Kalliomaa-Puha 2014, s. 335-337.
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2. Asiakkaan etu arvo- ja ratkaisuperiaatteena

2.1. Suojaamisen, itsemadrdaamisen ja osallisuuden periaatteiden
yhteensovittaminen

Asiakkaan etu arvoperiaatteena perustuu kansainvalisiin asiakirjoihin, jotka koskevat
heikompiosaisten suojelua® . Lahtokohtana suojelussa ovat ihmisarvo seké perus- ja ihmis-
oikeuksien kunnioittaminen® . Suojaamisen periaatteella turvataan yksilon oikeutta eldméin
(PL 7 §) ja toteutetaan laissa sdddettyja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattieettisid vel-
vollisuuksia edistda terveyttd ja hyvinvointia ja valttdd vahinkoa. Suojaamisen vastinpari on
itsemédrdédminen, joka arvoperiaatteena turvaa yksilon vapauden pééttaa itseddn koskevasta
asiasta ilman muiden perusteetonta véliintuloa® .

Itseméédradamisoikeus siséltyy perustuslain 7 §:ssé turvattuun henkildkohtaiseen vapau-
teen, joka on seka fyysisen ettd henkisen vapauden turvaava yleisperussoikeus, ja se on
titviissé kytkoksessd myds yksityiseldméan suojaan (PL 10 §), joka sisdltdd oikeuden mééra-
td itsestddn ja ruumiistaan®’. Itsemadradmisoikeus sisiltdd oikeuden vapauteen, tasa-ar-
voon, yksityisyyteen, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen seké kompetenssiin eli toiminta-
ja paatoksentekokykyyn ja -taitoon?® . Jotta yksilo voi tosiasiallisesti maaritd itsestddn, hé-
nelld tulee olla myds valta kéyttdd kompetenssiaan ja hinen ratkaisujensa tulee olla auto-
nomisia eli itsendisesti ja omaehtoisesti tehtyjd. Oikeus kompetenssiin voidaan nihdd myds
muiden velvollisuutena edistdé yksilon kykya itsendiseen ajatteluun, toimintaan ja paatok-
sentekoon, ja tima itsemddrdamisen tukeminen onkin sosiaalihuollon keskeisimpié tavoit-
teita.” Itsemddrddmiskyky ei edellytd vélttdmattd oikeustoimikelpoisuutta, jos asiakas ky-
kenee ymmairtdmain hoitonsa kannalta merkitykselliset seikat® .

Sosiaalihuollon padtoksenteon yhteydessa itsemadrdédmisoikeus tarkoittaa vapaaehtoi-
suutta asiakkaaksi hakeuduttaessa seké suostumusta palvelujen myontdmisen edellytykse-
nd*' . Thmisen vanhetessa saatetaan joutua tinkiméén itseméarddmisoikeuden toteuttami-
sesta suojaamisen periaatteen toteuttamiseksi, mutta tilldinkin on asiakkaan itsemaaradmista,
vapautta ja fyysistd sekd psyykkistd koskemattomuutta kunnioitettava ja toteutettava niin
pitkélle kuin mahdollista.?? T4lloin asiakkaan etu arvioidaan paternalistisesti: 1aissa mééri-
telty sosiaalihuollon ammattihenkild tekee asiakkaan edun kannalta parhaan ratkaisun tilan-
teessa, jossa toimenpiteen kohteelta katsotaan puuttuvan itseméaradmiskyky eli kyky maa-
ritelld oma etunsa®® . Sosiaalihuollossa asiakkaan itsemadrddmisoikeus on erityisen lahei-

24 Piaamiehen etu arvoperiaatteena holhousoikeudessa ja Euroopan neuvoston suosituksessa toimintarajoitteis-
ten aikuisten oikeudellista suojelua koskevista periaatteista R (99)4, ks. Kangas 2005, s. 148—149.

25 Kangas 2005, s. 149.

26  Pahlman 2003, s. 170.

27 HE 309/1993 vp, s. 46, 52-53.

28 Pietarinen 1993, s. 97.

29 Pietarinen 1993, s. 212; Vidén — Kauppi 2014, s. 18; HE 137/1999 vp, s. 4.

30 Pahlman 2003, s. 214.

31 Tuori — Kotkas 2008, s. 409.

32 Vidén — Kauppi 2014, s. 17; Mdki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 15-16.

33  Tuori — Kotkas 2008, s. 416; Kalliomaa-Puha — Mdki-Petdji-Leinonen 2002, s. 303. Paternalismin asteista
ja erilaisista jaotteluista, ks. Pahlman 2003, s. 177-182.
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sessd yhteydessa tiedonsaantioikeuteen, silld palveluista padttidd ammattihenkilosto kaytta-
mallé asiantuntijavaltaa. [tseméaraamiskykyisté asiakasta ei oteta sosiaalihuollon asiakkaaksi
vastoin hanen omaa tahtoaan, mika samalla merkitsee, ettd osavastuu paitdksenteosta siir-
tyy asiakkaalle.** Jotta asiakas voi vapaasti muodostaa tahtonsa palvelujen vastaanottami-
sesta tai niisti kieltdytymisestd, hdnelle on tarjottava kaikki asiaan vaikuttava oleellinen tie-
to ymmarrettdvissd muodossa. Asiakas voi toki kieltdytyd ottamasta vastaan hénelle tar-
jottua tietoa tai muodostaa ndkemyksensd omasta edustaan toisin kuin asiantuntija.*

Vaikka sosiaalihuollon asiakas ei voi itse valita hdnelle annettavia palveluita eika siten
muodostaa tdysin vapaasti omaa tahtoaan, hdnelld on oikeus osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Osallisuus koostuu oikeudesta saada tietoa itsed koskevista asioista sekd
mahdollisuudesta ilmaista mielipiteensé niistd ja vaikuttaa niihin. Osallistuminen on puoles-
taan osallisuuden toteuttamista kdytanndssé, hallintoasian ratkaisemisen yhteydessé se tar-
koittaa asianosaisen kuulemista (hallintolaki 34 §)* . Osallistumisoikeuden toteuttaminen
edellyttad vuorovaikutusta asiakkaan ja padtoksentekijén valilla, riittdvien tietojen antamista
asiakkaalle seka asiakkaan aktiivista osallistumista paatoksentekoon®” . Osallistuminen on
itsemadrddmisoikeuden osatekijé ja edellytys sille, ettd asiakas voisi autonomisesti paattaa
hénelle myonnettyjen palvelujen vastaanottamisesta tai hakea muutosta saamaansa kieltei-
seen paiatokseen. Osallistuminen ja itsemadradminen eiviét siis tarkoita samaa. Ndiden pe-
riaatteiden kasitteellinen ero on tarkedd huomioida paitoksenteossa, jotta osallistumismah-
dollisuuksia ei pdddytd rajoittamaan perusteettomasti.*®

Asiakkaan edun periaatteen soveltamiseen ratkaisuperiaatteena ei valttaimatta liity
paternalistista suojaamistavoitetta vaan kyse on yleisemmasté asiakkaan oikeuksien turvaa-
misesta sosiaalipalveluja jarjestettiessé. Asiakkaan edun méarittelyssé yhdistyvéat ihmisar-
von kunnioittamisen seké yhteiskunnan tdysivaltaisen jisenyyden elementit: itsendisyys,
osallistuminen, hoito ja huolenpito, itsensé toteuttaminen ja arvokkuus® . Suojaamisen peri-
aatteen ldhtokohtana oleva oikeus eldmain on laheisesti kytkoksissa sosiaalisiin oikeuksiin,
erityisesti perustuslain 19 §:ssd turvattuun oikeuteen valttimattoméan huolenpitoon ja toi-
meentuloon seka riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistavasta sdddetddn tavallisessa lainsdddannossa
nykydin melko véljdsti, mutta jarjestdmistapaan ja palvelujen saatavuuden riittdvén tason
arviointiin vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus ja syrjin-
nén kielto (PL 6 §), oikeus eldméén seka oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen (PL 7 §). Perusoikeusndkokulmasta méardrahasidonnaisten etuuksien, ku-
ten vanhuspalvelujen, riittivyyden mittana pidetién tasoa, joka turvaa jokaisen edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend.*® Maiéritelmd perustuu kansainvilisiin

34  Vrt. Pahlman 2003, s. 188, jossa késitellddn suostumusoppia osana potilaan itseméédrddmisoikeutta tervey-
denhuollossa.

35 Pahlman 2003, s. 188—191.

36 Vanhuspalveluja koskevan pédidtoksenteon osalta tdsmentdvit vanhuspalvelulain 15 § ja 16 §.

37 HE 137/1999 vp, s. 23.

38 Pajulammi 2014, s. 141-143.

39 Niamai ovat YK:n ikddntyneitd ihmisid koskevien periaatteiden (péétoslauselma 46/91) padryhmaét. Periaat-
teet ohjaavat vanhuspolitiikan kansallisten tavoitteiden ja toimenpideohjelmien laatimista yleisemmalld ta-
solla, ks. Mdki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 39-49.

40 HE 309/1993 vp, s. 25, 71.
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ihmisoikeussopimuksiin, joista uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 80/2002, ESP)
médrittelee vanhusvéeston sosiaalisen suojelun riittdvén tason (23 artikla)*' .

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan riittédvien ja asiakkaan edun mukais-
ten palvelujen tulisi olla turvattu joko subjektiivisena oikeutena tai laintasoisina henkil6sto-
mitoitusta ja muita vastaavia laatuvaatimuksia koskevina méariayksind. Komitea on katso-
nut Suomen loukkaavan ikdéntyneiden ihmisoikeuksia velvoittavan siéntelyn puutteiden
vuoksi, liittyen vanhuspalvelujen kysynnén ja tarjonnan vastaavuuteen sekd henkilostomi-
toituksen turvaamiseen yksinomaan laatusuosituksella.*> Tullessaan voimaan kesélld 2013
vanhuspalvelulaki asetti kunnille pidemmélle menevid velvoitteita vanhuspalvelujen kuin
muiden sosiaalihuoltolain siételemien palvelujen osalta ja ratifioi néin ikdantyneen vieston
osalta sosiaalisen peruskirjan mééraykset. Tiukemman lainsdadénnén avulla vanhuspalve-
lut oli tarkoitus saattaa niin pitkélti subjektiivisen oikeuden kaltaisiksi kuin mahdollista, jotta
kansainviliset velvoitteet olisi taytetty* . Komitean moitteista huolimatta vanhuspalvelulaista
poistettiin kuntien tehtivia karsittaessa vuosina 2015-2016 sitovat médrdykset kunnan kay-
tettdvisséd olevan asiantuntemuksen laajuudesta (10 §), palveluntarpeen arvioinnin edellyt-
tdman asiantuntemuksen laajuudesta (15.1 §) ja vastuutydntekijastd (17 §). Henkilstomi-
toitus on edelleen suosituksen varassa.** Nyt palvelujen riittdvin tason ja laadun seka asi-
akkaan edun mukaisen paatoksenteon turvaavat padasiassa vanhuspalvelulain 2 luvun maa-
raykset kunnan yleisistd velvollisuuksista sekd palvelujen toteuttamista ohjaavat periaatteet,
joita késittelen seuraavaksi.

2.2. Asiakkaan edun ensisijaisuuden periaate sosiaalihuollon lainsdadéannésséa

Asiakkaan etu vanhuspalvelujen myontdmisessé kéytettdvana ratkaisuperiaatteena pe-
rustuu sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain madrayksiin. Lisdksi tulee huomioida sosiaali-
huollon asiakaslain yleiset midrdykset asiakkaan oikeuksista. Asiakaslain 8.1 §:n mukaan
asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Paatds myonnettivistd palveluista tehddén siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu (AsiakasL 8.2 §). Sosiaalihuoltolain 30.2 §:n mukaan pddtoksid
tehtdessd on ensisijaisesti otettava huomioon sosiaalihuollon tyéntekijin mddrittele-
md asiakkaan etu siten kuin 4 §:ssd tarkemmin sdddetdan.

Sekd vanhuspalvelulaki ettd uudistettu sosiaalihuoltolaki toteuttavat julkiselle vallalle
perustuslain 19 §:ssd médrittyd tehtdvéad turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspal-
velut. Kansainvilisten sopimusten mukaisesti riittdvéna pidettiva palvelujen taso on méaéri-
telty sellaiseksi, joka luo jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jdsene-
nd* . Tdmén tavoitteen toteutumiseksi vanhuspalvelulaki médrittelee vanhuspalvelujen jar-
jestdmisen yleiset periaatteet (13 §). Vastaavat periaatteet sisdllytettiin sittemmin uuteen
sosiaalihuoltolakiin (4 §) osana asiakkaan edun huomioimista. Juuri ndihin sddnnoksiin no-

41 Ks. Mikkola 2014, s. 53-62.

42 The Central Association of Carers in Finland v. Finland 4.12.2012.
43 Arajdrvi 2014, s. 279.

44 STM 2016; STM — Suomen Kuntaliitto 2013a; Arajdrvi 2014, s. 277.
45 HE 309/1993 vp, s. 71; PeVL 36/2014 vp, s. 2.
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jautuu asiakkaan edun tulkinta sosiaalihuoltoa koskevan péaatoksenteon ratkaisuperusteena.
Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet (VanhuspL 13 §)

1.

Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita, miké asiakkaan
edun kannalta tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa osakseen kunnioittavaa ja yksi-
161listd kohtelua ja ettd hinen toivomuksillaan on vaikutusta palvelujen toteut-
tamiseen*® . Palvelujen on my0s oltava asiakkaan tarpeisiin ndhden oikea-ai-
kaisia ja riittdvid, miké turvataan 18.2 §:n maérdaikasdénnokselld sekd palve-
luntarpeiden selvittdmisti ja palvelusuunnitelmaa koskevilla saannoksilla (15 §
ja 16 §)%7.

Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkaén henkilon hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Erityisen tér-
keédd on ehkéisté pitkdaikaishoidon tarvetta, joten painopisteen on oltava kun-
toutumista edistdvissa ja kotiin annettavissa palveluissa®®.

Lisdksi on mééritelty pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaat-
teet (14 §). Erikseen vanhuspalvelulaissa mééritellaén pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyk-
set (14 a§), joiden mukaan kunta voi vastata idkkéén henkilon palveluntarpeeseen pitkéai-
kaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on l4éketieteelliset perusteet taikka asiakasturvallisuu-
teen tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet” . Laissa tarkoitettuja laitoshoidon yksikoi-
td ovat terveyskeskusten vuodeosastot sekd vanhainkodit®®, eivit niiden tilalle perustetut
tehostetun palveluasumisen yksikot. Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain 21 §:n
mukainen asumispalvelu, johon sovelletaan yleisia pitkdaikaishoivan periaatteita.

Pitkdaikaishoivan periaatteet (VanhuspL 14 §)

1.

Pitkaaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti kotiin annettavilla avo-
palveluilla. Kodiksi tulkitaan asiakkaan oma koti, perhehoitopaikka tai asunto
palveluasumisyksikossa. Hallituksen esityksessé parhaina palvelumuotoina pi-
detddn omaishoitoa, perhehoitoa ja kotihoitoa, tdssd jarjestyksessd.’! Kysei-
set palvelut ovat my6s kunnalle edullisimpia jarjestaa.

Palveluiden on vastattava sisdlloltidén ja médraltidédn asiakkaan palveluntarpei-
ta. Jos asiakkaan olosuhteet muuttuvat, palveluntarve tulee arvioida uudelleen
ja palvelusuunnitelma péivittdda? .

Pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan tarjota vain laissa sdddetyilld perusteilla
(14a §).

Palvelut on toteutettava niin, ettd idkds henkild voi kokea eldménsa turvalli-
seksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi ylldpitad sosiaalista vuo-
rovaikutusta seki osallistua mielekkddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toiminta-

46 HE 160/2012 vp, s. 41.
47 HE 160/2012 vp, s. 42.

48 Emt.

49 Tamién 1.1.2015 voimaan tulleen pykéldn tavoitteena on vauhdittaa vanhustenhuollon palvelurakenteen
muutosta niin, ettd kuntien menojen kasvu hidastuisi noin 300 miljoonalla eurolla. Palvelurakennetta pyri-
tddn muuttamaan avopalveluihin painottuvaksi méadrittelemélld laitoshoito entistd selvemmin viimesijaisek-
si pitkdaikaishoidon muodoksi. Ks. HE 240/2014 vp, s. 5.

50 HE 240/2014 vp, s. 12.

51 HE 160/2012 vp, s. 42-43.

52 Emt., s. 43.
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kykyé edistavddn ja ylldpitdvadn toimintaan. Turvallisuus merkitsee ennen
muuta avun saamista kohtuullisessa ajassa. Arvokas elimé edellyttdd tuen
saamista paivittdisissa toimissa ja normaalin pdivarytmin noudattamista. Asiak-
kaalle on tarjottava mahdollisuus muiden kanssa seurusteluun seki yhteyden
pitdmiseen omaisiin ja ystaviin, mutta myds mahdollisuus vetdytyé halutessaan
omiin oloihinsa. Lain perusteluissa tunnustetaan vanhuksen oikeus ulkoiluun,
mutta ei madritelld, kuinka usein ulkoilumahdollisuus tulisi jérjestds.”

5. ldkkaille avio- ja avopuolisoille on jérjestettavd mahdollisuus asua yhdessa.
Tamaén tulisi toteutua myos tilanteissa, joissa vain toinen puolisoista tarvitsee
pitkdaikaishoitoa muualla kuin omassa kodissa**.

6. Kunnan on turvattava idkkain henkilon pitkdaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys,
jollei jarjestelyd ole aiheellista muuttaa idkkaddn henkilon toivomuksen tai hé-
nen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta erityisen painavasta
ja perustellusta syystd. Hoidon pysyvyyden turvaaminen on erityisen tarkeai
palveluja kilpailutettaessa. Kunnan tekema uusi ostopalvelusopimus ei sellai-
senaan riitd perusteeksi siirtdd asukkaita toiseen asumisyksikkoon®s .

Kaksi vuotta vanhuspalvelulain voimaantulon jélkeen sdéddettiin sosiaalihuoltolaki, jonka
4 §:ssd madriteltiin ensimmaistd kertaa asiakkaan etu. Maaritelma vastaa keskeisimmilta
osiltaan vanhuspalvelulain 13 ja 14 §:ien palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavia periaattei-
ta. Hallituksen esityksen mukaan sosiaalihuoltolain 4 §:ssd midritellddn, mitd seikkoja
sosiaalihuollon tydntekijdan on tyéskentelyssddn otettava huomioon, jotta asiakkaan
etu toteutun®® . Asiakas itse voi maéritelld etunsa myos toisin ja tuoda nakemyksend esiin
palveluntarpeiden arvioinnissa ja palvelusuunnitelman laatimisessa.

“Asiakkaan etu (SHL 4 §)

Asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota sithen, miten eri toimintatavat

jaratkaisut parhaiten turvaavat:

1) asiakkaan ja hanen ldheistensd hyvinvoinnin;

2) asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen seka lahei-

set ja jatkuvat ihmissuhteet;

3) tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvén tuen;

4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan;

5) kielellisen, kulttuurisen sekd uskonnollisen taustan huomioimisen;

6) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaavan koulutuksen, vaylan tyo-

eldméin sekd osallisuutta edistdvan toiminnan;

7) asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan kanssa.”

Sosiaalihuoltolain esitdissi ei ole avattu asiakkaan edun médrittelyn taustoja tai tavoittei-
ta tarkemmin, ja lakiluonnoksesta annetuissa lausunnoissa méaarittelyé pidettiin yleisesti tar-
peellisena, mutta osittain myos itsestédédn selvand>’ . Tamén tutkimuksen kannalta itsendista

53 HE 160/2012 vp, s. 44.

54 Emt.

55 HE 160/2012 vp, s. 44; EOA 12.12.2013 dnro 3884/4/12.
56 HE 164/2014 vp, s. 99.

57 Ks. Suomen Asianajajaliitto 10.6.2014.
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merkitystd tulee antaa kohdille 3, 4 ja 7, jotka turvaavat asiakkaan osallistumisoikeudet van-
huspalvelulain méardyksid vahvemmin, silla sosiaalihuollon toteuttamisessa on noudatetta-
va niitd sddnnoksid, jotka parhaiten turvaavat asiakkaan edun (SHL 2.1 §). Erityislaki ei siis
sosiaalihuollossa mene yleislain edelle, mikéli yleislaissa on asiakkaan edun paremmin tur-
vaavia sddnndksid. Sosiaalihuollossa voidaankin puhua asiakkaan edun ensisijaisuudes-
ta, joka rinnastuu lasta koskevissa asioissa toteutettavaan lapsen etuun oikeusperiaatteena
ja menettelysaantona™ .

Sosiaalihuoltolain 4.1 §:n 3 kohdan mukainen oikea-aikainen, oikeanlainen ja riittédva tuki
on hallituksen esityksen mukaan toteutettava siten, ettd taloudelliset seikat eivit muodostu
tosiasiallisiksi esteiksi riittdvin tuen saamiselle®® . Lisdksi oikeanlaiset palvelut on valittava
aina yksilollistd, asiakkaan tarpeet huomioivaa harkintaa.®® 4.1 §:n 4 kohta puolestaan tur-
vaa asiakkaan osallistumisoikeuden péétoksentekotilanteessa vanhuspalvelulain sdé&nnok-
sid selvemmin®' . Hallituksen esityksen mukaan sdénnds liittyy nimenomaan palveluja kos-
kevaan péitoksentekoon, ja tarkoittaa “mahdollisuutta vaikuttaa muun muassa vaikuttaa siihen,
miten ja missé palvelut toteutetaan™®*. 4.1 §:n kohta 7 taas korostaa asiakassuhteen luotta-
muksellisuutta, jota voidaan vahvistaa turvaamalla palvelujirjestelmén lapindkyvyys eli paa-
toksenteon oikeudenmukaisuus, johdonmukaisuus ja ristiriidattomuus® . Tdma sdédnnos ko-
rostaa yhdenmukaisten palvelun saamisen perusteiden laatimisen, julkaisemisen ja johdon-
mukaisen soveltamisen merkitysté asiakkaan edun turvaamisessa.

Huomionarvoista asiakkaan edun mairittelyssd on my0s se, ettd vanhuspalvelulaissa
keskeiseen asemaan nostettu kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus ei ole lahtokohtai-
sesti asiakkaan edun osatekijd. Asiakkaan edun mukainen itsendinen suoriutuminen ja oma-
toimisuuden vahvistuminen (SHL 4.1 § 2 kohta) toteutuvat toki usein parhaiten kotona, jo-
ten téltd osin kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus on usein asiakkaan edun mukaista.
Kodin késite on tilldin ymmarrettdva laajasti siten, ettd se mahdollistaa asiakkaan omassa
kodissa toteutettavan kotihoidon lisdiksi myds tuetun asumisen palveluasumisyksikossa® .
Erityisesti turvattomuudesta kérsivien asiakkaiden omatoimisuus saattaa toteutua parem-
min palveluasumisen avulla, jolloin sosiaalihuoltolain mukainen asiakkaan edun ensisijaisuus
syrjayttad kotiin annettavien palvelujen periaatteen.

Vanhuspalvelulain keskeisena tavoitteena on vahvistaa asiakkaan osallisuutta itseddn
koskevassa paitoksenteossa ja edistdd hanen mahdollisuuksiaan tehdé palvelujensa sisél-
to4 ja toteuttamistapaa koskevia valintoja (VanhuspL 1 § 4 kohta)® . Erityisesti asiakkaan
osallisuutta toteuttavat sdédnnokset palveluntarpeiden selvittdmisesti (15 §) sekd palvelu-

58 Ks. Hakalehto-Wainio 2013, s. 33. Sosiaalihuoltolaissa on maéiritelty erikseen myds lapsen etu (5 §). Sosiaa-
lihuoltolain 30.2 §:n mukaan asiakkaan edun ensisijaisuus on sosiaalipalveluja jarjestettdessd yhtd vahva pe-
riaate kuin lapsen edun ensisijaisuus.

59 HE 164/2014 vp, s. 99-100. Asiakasmaksujen yhdenmukaistamisesta ja kohtuullistamisesta sekd avo- ja lai-
toshoidon madrittelystd, ks. The Central Association of Carers in Finland v. Finland. 4.12.2012; EOA 2.4.2014
dnro 2282/4/13; KHO 2016:29.

60 HE 164/2014, vp s. 99-100. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen on hallituksen esityksen mukaan “koko
lakiesityksen ldpdisevé ajatus”.

61 Emt.; ks. edelld s. 6 asiakkaan valinnanvapauden tukemisesta paatoksentekotilanteessa.

62 HE 164/2014 vp, s. 100.

63 Emt., s. 100.

64 HE 240/2014 vp, s. 11.

65 HE 160/2012 vp, s. 32.
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suunnitelman laatimisesta (16 §). Palveluntarpeet on selvitettévé yhdessé asiakkaan tai hinen
avustajansa kanssa monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineitd kdyttden. Monipuolisuus
tarkoittaa téssé kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden huomioimista, jolloin paitokseen vai-
kuttavat asiakkaan fyysisen toimintakyvyn lisdksi my0s elinympériston esteettomyys, tur-
vallisuus ja ldhipalvelujen saatavuus. Luotettavat arviointivélineet ovat puolestaan erilaisia
toimintakykymittareita, joiden tulisi antaa tictoa erityisesti asiakkaan olemassa olevista voi-
mavaroista. Néin palvelut voidaan suunnitella tukemaan asiakkaan itsendisyyttd, omatoimi-
suutta ja kuntoutumista.®® Palvelusuunnitelmaa laadittaessa on neuvoteltava vaihtoehdoista
ja kirjattava asiakkaan niitd koskevat ndkemykset palvelusuunnitelmaan®” . Tédssd kohtaa
asiakkaan aktiivisuus ja kyky neuvotella omista palveluistaan nousevat keskeiseen asemaan,
silld suunnitelmaa ja sitd edeltanyttd palveluntarpeiden arviointia pidetdén mittapuuna, kun
arvioidaan hallintopaitokselld mydnnettyjen palvelujen riittdvyyttd (VanhuspL 18.3 §). Jos
asiakas ei ole osallistunut aktiivisesti padtoksentekoon, kasvaa riski siithen, ettei riittavaksi
katsottu palvelujen taso tai laatu vastaa hinen omaa nidkemystaan.

3. Asiakkaan edun tosiasiallinen sisdlté vanhuspalveluja koskevissa
soveltamisohjeissa

3.1. Soveltamisohjeet tutkimusaineistona

Kuten johdannossa mainitsin, asiakkaan edun tunnusmerkistdé maérittyy aina yksilollisessa
ratkaisutilanteessa. Edelld esitetyt sddnnokset perusteluineen sekéd ihmisoikeuksien ilmen-
tamét arvoperiaatteet luovat tulkintakehikon, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaan edun
toteutumista ratkaistavana olevassa asiassa. Yhdenvertaisuusperiaate (PL 6 §; SHL 30.1
§) edellyttad, ettd tulkinta tehdddn yhdenmukaisten kriteerien perusteella® ja palvelujérjes-
telmén ldpindkyvyys puolestaan sitd, ettd nima kriteerit ovat ennalta tiedossa ja asiakkai-
den saatavilla (SHL 30.4 §)* . Asiakkaiden tosiasiallisen samanarvoisuuden varmistamiseksi
my0s asiakkaiden erilaisen kohtelun mahdollisuus on varmistettava olosuhteiden niin vaa-
tiessa, ja timd asettaa erityisid vaatimuksia soveltamisohjeille™. Palvelujen saamisen pe-
rusteet on laadittava riittdvén tarkasti, mutta ne eivit saa kuitenkaan muodostua yksildllisen
harkinnan esteeksi’" .

Vanhuspalvelulain sddnnosten tulkinta kuntien soveltamisohjeissa vaikuttaa asiakkaan
edun ja itsemédrdamisoikeuden toteutumiseen seki suoraan etté vilillisesti’? . Ohjeet aset-
tavat palvelujen saamisedellytykset kunnan alueella, mutta ne myos tuovat tiettyja palveluja
asiakkaiden ulottuville ja rajaavat toisia kokonaan pois palveluvalikoimasta. Tarkastelen
seuraavaksi empiirisen aineiston seké sosiaalipalveluja koskevan tilasto- ja tutkimustiedon

66 HE 160/2012 vp, s. 45-46.

67 Emt., s. 48. Palvelusuunnitelman sitovuudesta ks. Arajdrvi 2012 sekéd Arajdrvi 2014, s. 277-279.

68 HE 164/2014 vp, s. 121.

69 STM — Suomen Kuntaliitto 2013a, s. 31.

70 HE 164/2014 vp, s. 121; HE 160/2012 vp, s. 99—100.

71 Ks. EOA 27.2.2013 dnro 4352/4/11.

72 Vrt. Talan esittdimi jaottelu lainsdddantdhankkeiden vaikutuksista, 7ala 2001, s. 67-69. Asiakkaan asema ja
kunnan harkintavalta ovat vanhuspalvelulain kohdealueella, palvelujérjestelmé puolestaan sen ulkopuolella.
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kautta, mitd seuraavat neljd asiakkaan edun osatekijai tarkoittavat kaytdnnossa: 1) kotiin
annettavien palvelujen ensisijaisuus, 2) toimintakyvyn arviointi ja pisteyttiminen, 3) turvalli-
nen, arvokas ja merkityksellinen eldmi seki 4) asiakkaan oman tahdon merkitys pa&tok-
senteossa. Mahdollistavatko sdannosten tulkinnat asiakkaan edun huomioimisen laissa ja
ihmisoikeussopimuksissa tarkoitetulla tavalla?

Aineisto koostuu kuntien sdhkoisesti julkaisemista soveltamisohjeista eli vanhuspalvelu-
jen saamisen perusteista’, jotka on joko julkaistu liitetiedostona tai tekstind kuntien inter-
net-sivuilla taikka ne ovat 16ydettdvissd luottamuselinten sdhkdisestd poytikirja-arkistosta.
Erillisid ohjeita on aineistossa yhteensd 200 kappaletta kaikkiaan 107:1t4 sosiaalipalvelujen
jarjestdjéltd. Koska suuri osa soveltamisohjeista on laadittu kuntayhtymissé ja yhteistoimin-
ta-alueilla, kaikkiaan 190 kuntaa soveltaa jotakin néisti palvelujen myontamisperusteista.

Ohjeet ovat sisdlloltdan monenkirjavia: ne koskevat eri palvelukokonaisuuksia, vaihtele-
vat laajuudeltaan muutamasta virkkeesté useisiin sivuihin ja sisdlloltdédn numeraalisista raja-
arvoista hyvin yksityiskohtaiseen ja kokonaisvaltaiseen palveluntarpeen kuvaukseen. Aineisto
on my0s nopeasti vanhenevaa, silld kuntien ja kuntayhtymien vaihtelevat resurssit ja palve-
lujen kysynté aiheuttavat palveluvalikoimaan ja mydntdmiskriteereihin jatkuvaa muutospai-
netta. Néistd syistd en esitd aineistosta tilastollisia havaintoja enké pyri osoittamaan, etti
tietty laintulkinta olisi yleinen tai harvinainen™ . Osoitan aineiston avulla, millaisen tosiasial-
lisen siséllon asiakkaan etua ja itsemédrdamisoikeutta koskevat joustavat normit voivat saada,
jaanalysoin lainopin keinoin ndiden mahdollisten tulkintojen lainmukaisuutta. Havainnollis-
tan tekemidni padtelmié aineistosta poimimieni, kursivoitujen sitaattien avulla.

Sosiaalihuoltolain 4 § asiakkaan edun arvioimisesta on tullut voimaan vasta aineiston
keruun jélkeen, mutta sddnnokselld on nahdédkseni vain vahaistd vaikutusta soveltamisohjei-
den siséltoon tulevaisuudessakaan. TAma johtuu siité, ettd 4 §:n luettelo huomioon otettavis-
ta seikoista vahvistaa vakiintuneen kéytdnnon. Sddnnoksesté ei esitetty lain valmistelun
yhteydessé annetuissa lausunnoissa minkaénlaisia kommentteja, eikd sosiaalihuoltolain so-
veltamisoppaassa ole ohjeistettu pykéldn soveltamista hallituksen esitysté tarkemmin. Se on
kuitenkin huomionarvoista, ettd soveltamisoppaan mukaan asiakkaan etu on otettava huo-
mioon my0s kunnan péittdessd toiminnan organisoimisesta.”” Toiminta on siis organisoita-
va siten, ettd tyontekijoiden on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti. Asiakkaan
edun soveltamisala on sosiaalihuoltolain 30.2 §:ssd ilmaistu muodossa “’sosiaalihuoltoa kos-
kevia paétoksid ja ratkaisuja tehtéiessd sekd sosiaalihuoltoa toteutettaessa”.

73 Suurin osa ohjeista on otsikoitu “asiakaskriteereiksi” tai pelkiksi “kriteereiksi”, jotka koskevat tietyn palve-
lun — tyypillisesti tehostetun palveluasumisen — myontdmistd. Kyseessd ovat SHL 33.4 §:ssd ja laatusuosi-
tuksessa (STM — Suomen Kuntaliitto 2013a, s. 31) tarkoitetut sosiaalipalvelujen saamisen perusteet, joita oi-
keusldhdeopillisessa mielessd on pidettdvd kunnan sisdisissd suhteissa padtoksentekijaa oikeudellisesti velvoittavina
soveltamisohjeina (Tuori — Kotkas 2008, s. 140-141). Nimitdn kaikkia aineistoon kuuluvia kriteeristdjé nii-
den juridisen funktion mukaisesti soveltamisohjeiksi.

74 Kunnan koko ja palvelujen jéarjestamistapa vaikuttavat asiakaskriteerien julkaisemiseen ja sitd kautta aineis-
ton edustavuuteen. Esimerkiksi kaksi suurinta kaupunkia sekd useimmat sosiaali- ja terveyspalvelunsa ulkoistaneet
kunnat eivét ole julkaisseet asiakaskriteerejdédn eivitki siten ole edustettuina aineistossa. Aineisto myds pai-
nottuu kotihoidon kriteereihin, joita on laadittu selvésti enemmaén kuin asumispalvelujen kriteereja. Ks. Perttola
2015, s. 249-254.

75 STM 2015, s. 11-12.
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3.2. Kotiinannettavien palvelujen ensisijaisuus

Vanhuspalveluja koskevien lainsoveltamisohjeiden 1dhtdkohta on kotiin annettavien pal-
velujen ensisijaisuus, kuten voimassaoleva sdéntely edellyttdd. Kaytdnnossd tima tarkoit-
taa, ettd ennen siirtymistd ympéarivuorokautisen hoivan piiriin asiakkaan on otettava vastaan
kotihoidon palveluita ja muita kotiin annettavia tukitoimia. Kynnys palveluasumisen piiriin
paasylle ilmaistaan soveltamisohjeissa esimerkiksi ndin:

“Tuetun palveluasumisen tarvetta arvioitaessa huomioidaan aiemmin kotiin tuo-
tettujen kotihoidon palvelujen maksimimddrd sekd se, ettei kotihoitoa voida endid
turvallisesti omaan kotiin jdrjestdd.” (kunta A)

“Hakeutuminen ympdrivuorokautiseen hoitoon tulee ajankohtaiseksi vasta silloin
kun idkkddn henkilon toimintakyky on heikentynyt niin paljon, ettd kotona asumi-
nen ei onnistu kotiin annettavien palvelujen, tukitoimien eikd teknologian turvin.”
(kuntayhtymé B)

Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuuteen liittyy “kodin” késitteen rajautuminen tar-
koittamaan yha yleisemmin vanhuksen yksityiskotia, vaikka vanhuspalvelulakia sdidettées-
sd koti ymmarrettiin laajemmin: kotiin annettavat palvelut tarkoittavat joko yksityiskodissa
tai tavallisessa palveluasunnossa asuville suunnattuja palveluja. Yksityiskodilla tarkoitetaan
tassd yhteydessd my0s perhehoitoyksikkod.” Vanhuspalvelulain 13 § ja 14 § eivit siis oh-
jaa vihentimédn palveluasumista ja lisidmaédn vanhuksen omaan kotiin annettavaa kotihoi-
toa; ne ohjaavat vain vihentiméaan laitoshoitoa, jota ei pidetd missddn oloissa kodinomaise-
na. Pykéldn sanamuoto on muuttunut laitoshoidon vihentdmiseen tihdédnneen lainmuutok-
sen (1351/2014) my®6ta, jolloin ”muu kodinomainen asuinpaikka” korvattiin “’kotiin annetta-
villa ja muilla avopalveluilla”. Sanamuoto lienee osaltaan vauhdittanut kotihoidon yleistymista
jatavallisen palveluasumisen vihenemistd, vaikka lainmuutoksen perusteluissa todetaan kodin
késitteeseen sisdltyvin myds sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut. Ainoastaan laitos-
hoito ja siihen lukeutuva tehostettu palveluasuminen rajattiin lainmuutoksessa kodin kisit-
teen ulkopuolelle.”

Omassa kodissaan asuvien suhteellinen méaara on noussut vain viahén, sddnnollisen ko-
tihoidon piirissd olevien médréd on pysynyt ennallaan ja tavallisen palveluasumisen asiakkai-
den méérd on laskenut. Sdédnnollisen kotihoidon asiakkaiden kokonaisméird on noussut
vanhusvieston médrallisen kasvun my6ta yli 5000 asiakkaalla 2010-luvulla, mutta kotihoi-
toa saavien osuus samanikéisestd viestostd on pysynyt ennallaan alle 12 prosentissa.”® Selitys
tdhén on se, etti kotihoidon palvelut on kohdennettu yhi vanhemmille ja huonokuntoisem-
mille asiakkaille, eli palvelun piiriin pddsyn kynnysté on nostettu. Aiemmin kotihoidon asiak-
kaiden terveydentila oli heikoin vanhimmissa ikéluokissa, nyt nuoremmat asiakkaat ovat

76 HE 160/2012 vp, s. 42; STM — Suomen Kuntaliitto 2013a, s. 63.

77 HE 160/2012 vp, s. 42; HE 240/2014 vp, s. 11.

78 Sotkanet.fi: Ikddntyneiden palveluiden indikaattorit: Palvelurakenne ja peittdvyys, 75 vuotta tdyttineet, 2010—
2015.
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keskimaérin heikkokuntoisempia kuin idkkdimmat. Myds ympérivuorokautisen hoivan tar-
ve on kotihoidossa lisdéntynyt ja hoitajien kokemus asiakkaiden hoidon ty6laydesté on ai-
empaa suurempi, joten tydmééra ja kustannukset kasvavat asiakasmaédréan vahdisistd muu-
toksista huolimatta.”

Vanhuspalvelulaki on toimeenpantu kunnissa tehokkaasti myos toisen keskeisimmaén ta-
voitteen, vuoden 2015 lakimuutoksen taustalla olleen laitoshoidon vahentdmistarpeen osal-
ta. Laitoshoidon tilalle on tullut tehostettu palveluasuminen, jossa asukkaat asuvat vuokra-
sopimuksella pddosin yhden hengen huoneissa ja ostavat tarvitsemansa ymparivuorokauti-
sen hoidon palvelut erillisilld sopimuksilla.®® Laitoshoito poikkeaa maksuperusteiltaan olen-
naisesti tehostetusta palveluasumisesta, mikd on asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun kan-
nalta ongelmallista®! .

Toisaalta laitoshoidon muuttuminen tehostetuksi palveluasumiseksi mahdollistaa idkkai-
den avio- ja avopuolisoiden asumisen yhdessé (VanhuspL 14.2 §), mité edellyttdd myos ESP
23.2 artiklassa turvattu oikeus valita itse eldméntapansa silloinkin, kun toimintakyky on alen-
tunut. Koko maan toimintakaytantoja tarkastelevassa vanhuspalvelulain seurantatutkimuk-
sessa palveluasunnoissa yhdessi asumisen mahdollistavien kuntien osuus nousi 19 prosen-
tista (vuonna 2013) 28 prosenttiin vuonna 2014%2 . Soveltamisohjeiden kautta tarkasteltuna
puolisoiden yhdessé asumista ei edisteti laissa edellytetylla tavalla, silld asiasta ei juurikaan
ole annettu ohjeita. Kun puolisoiden yhdessi asuminen on mainittu, mahdollisuus yhdessi
asumiseen edellyttdd samaa palveluntarvetta molemmilta puolisoilta:

"Pariskunnan sijoittaminen tehostetun palveluasumisen yksikkoon: Kaupungin
maksaman sijoituksen edellytyksend on, ettd molemmat tdyttdvdt tehostetun palve-
luasumisen kriteerit.” (kunta C)

Kéaytdnnon voidaan katsoa loukkaavan ikdéntyneiden aviopuolisoiden oikeuksia, silld
yhteiseldma tulisi turvata silloinkin, kun vain toinen puolisoista tarvitsee hoitoa muualla kuin
aikaisemmassa kodissaan® . Sosiaalihuoltolain 30.3 § edellyttda asiakkaan etuun perustu-
vaa erityistd perustetta sille, ettd perheenjésenet eivdt asu yhdessad*.

Monet kunnat ovat nyt luopumassa tavallisesta palveluasumisesta, jossa vuokra-asumi-
seen yhdistetddn asumisyksikostéd saatavia, ei-ympérivuorokautisia kotipalveluja® . Tata

79  Paljirvi 2012, s. 67-68; Valta 2009, s. 21; Vaarama 20006, s. 57; Tepponen 2003, s. 145.

80 Palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tdyttineen véeston osalta on kuvattu laatusuosituksessa, STM — Suomen
Kuntaliitto 2013a, s. 39. Tavoitteen mukaan laitoshoidossa tulisi vuonna 2017 olla 2-3 % yli 75-vuotiaista.
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vuonna 2014 laitoshoidossa olevien osuus oli jo pudonnut
2,6 prosenttiin, kun se vuonna 2010 oli vield 4,7 %. My0s tehostetun palveluasumisen asiakasmadrissd on
jo saavutettu vuoden 2017 valtakunnalliset tavoitteet — vuonna 2014 tehostetun palveluasumisen asiakkai-
na oli 6,7 prosenttia 75 vuotta tdyttineistd, kun tavoite on 6-7 prosenttia. Ks. Sotkanet.fi: Ikdédntyneiden
palveluiden indikaattorit: Palvelurakenne ja peittdvyys, 75 vuotta tdyttdneet, 2010-2015.

81 KHO 2016:29; The Central Association of Carers in Finland v. Finland. 4.12.2012.

82 THL — Valvira 2015, kysymys 12.

83 HE 160/2012 vp, s. 44.

84 HE 164/2014 vp, s. 122.

85 Esimerkiksi Suomen kuuden suurimman kunnan vanhuspalveluiden kustannusvertailuraportissa todetaan: Y leisesti
ottaen palvelurakenne ndyttdd kehittyvin siithen suuntaan, ettd tulevaisuudessa on tarjolla ainoastaan kotiin
annettavia palveluja ja ympérivuorokautisesti valvottua palveluasumista, joita tdydennetdén perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palveluilla.” Vartiainen 2014, s. 5.
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kehitysta tukee sosiaalihuoltolaki, jonka 21.1 §:n mukaan kotiin annettavat palvelut ovat
ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvat muuttamista ja sisiltévit sekd asumisen
ettd palvelut. Kehitystid, jossa kunnat poistavat tavalliset asumispalvelut kokonaan palvelu-
valikoimastaan, voidaan kuitenkin pitdd vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen tavoitteiden
vastaisena. Julkisen palveluasuntotuotannon viheneminen heikentda pienituloisten mahdol-
lisuuksia esteettdméédn, yhteisollisyyttd tukevaan asumiseen, jossa suotuisat elinolosuhteet
jasosiaalinen verkosto mahdollistavat omatoimisuuden, kuntoutumisen ja avopalvelujen kéyton
pidempaén kuin omaan kotiin annettu kotihoito. Mikali palveluasuminen on julkisena palve-
luna tarjolla jatkossa vain ymparivuorokautista apua tarvitseville ja muut palvelut on hankit-
tava yksityisiltd palveluntarjoajilta, asuinolosuhteisiin ja turvaverkostoihin liittyvat elintaso-
erot kasvavat yhi suuremmiksi eli tuloluokkien valilla.

Tavallisen palveluasumisen alasajon yhteni perusteena pidetiadn palvelumuodon kalle-
utta, vaikka palveluasumisen yksikkdkustannus vuorokautta kohti vastaa vain 1-2 kotihoi-
don kdyntia® . Lisdksi palvelutaloasukkaiden hyvi toimintakyky on esitetty syyksi luopua
palvelumuodosta kokonaan. Valtakunnallisessa poikkileikkaustutkimuksessa pidettiin taval-
lisista palvelutaloista luopumista johdonmukaisena seurauksena sille, ettd asumispalvelujen
asiakkailla on parempi toimintakyky kuin heikkokuntoisimmilla kotihoidon asiakkailla®” . T4ta
voidaan pitdd kestdméttoména perusteena, silla palveluasumisen tarkoitus on nimenomaan
yllapitdd asiakkaiden omatoimisuutta ja toimintakykya silloin, kun kotona asuminen ei endi
suju itsendisesti.

lakkéiden perhehoito on yleistyméssé, mutta paljon hitaammin kuin palveluasuminen
véhenee, silld perhehoidon tarjontaan kunta voi vaikuttaa vain vélillisesti® . Perhehoito voi
korvata tavallisen palveluasumisen ja se on suunnattu esimerkiksi asiakkaille, joiden toimin-
takyky on jollakin osa-alueella alentunut ja jotka kokevat

“yksin asuessaan turvattomuutta, ahdistusta tai masennusta ja tarvitsevat toisen
ihmisen ohjausta ja tukea arjen eldmdssd selvidmiseen tai tarvitsevat turvattomuu-
)

den tms. syyn vuoksi ldsndoloa yoaikaan, muttei varsinaisesti yéaikaista hoitoa.’
(kunta D)

Néin madriteltynd perhehoito on selvidsti sosiaalipalvelu, jonka tarkoituksena on tarjota
tukea ja ohjausta, ei varsinaista hoitoa. Kunnallisen palveluasumisen vahentyessi perhehoi-
to onkin usein ainoa palvelumuoto, jolla voidaan vastata monia vanhuksia vaivaaviin turvat-
tomuuden ja yksindisyyden tunteisiin. N4illa asiakkailla ei ole vélttaméttd merkittavaa fyy-
sisen toimintakyvyn alenemaa, mutta heidin psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsé on
heikentynyt turvattomuuden seurauksena. Téllaisen toimintakyvyn heikkenemisen ja turva-

86 Vartiainen 2015, s. 151.

87 Valta 2009, s. 21.

88 Ks. HE 256/2014 vp, s. 13. Perhehoidon jérjestamistd koskevat sddnnokset yhdistavé uusi perhehoitolaki
263/2015 tuli voimaan maaliskuussa 2015. Perhehoito on hoidon jérjestamistd perhehoitajan yksityiskodis-
sa tai hoidettavan kotona, joko osa- tai ympéarivuorokautisesti. Kunta tai kuntayhtymé tekee toimeksianto-
sopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jirjestimisestd yksityisen perhehoidon tuot-
tajan kanssa. (Perhehoitolaki 3 §.)
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verkostojen puutteen mittarina pidetédn esimerkiksi toistuvia yhteydenottoja eri viranomai-
siin.

Toisaalta osassa soveltamisohjeita suositellaan perhehoitoon ohjattavaksi tehostetun
kotihoidon asiakkaita, jotka tarvitsevat apua myds yoaikaan. Perhehoitoon sijoittamisen
ehdoksi on tilldin asetettu, ettd asiakas tayttdd Kelan korotetun tai ylimmaén hoitotuen saa-
misedellytykset. Tama kéytinto on asiakkaan edun kannalta ongelmallista erityisesti siksi,
ettd sama perhehoitaja on tyovuorossa ympéri vuorokauden, jolloin hoitajan tyotaakka saat-
taa vaikuttaa hoidon laatuun. Perhehoidon yleistymistd hidastaa hoitajaksi haluavien vahai-
nen médrd, joten tyotaakan vihentdminen asiakkaiden hoitoisuusastetta laskemalla voisi lisaté
tyon houkuttelevuutta ja edistéd siten vanhuspalvelujen kustannusten karsimista.

Yksityiskotiin annettava kotihoito yleistyy niiden heikkokuntoisimpien osalta, joille aiem-
min olisi tarjottu tehostettua palveluasumista tai laitoshoitopaikka. Toisaalta kaikkien pitké-
aikaishoidon palvelujen saamisen kynnysté on nostettu niin, ettei kotihoitoa tai palveluasun-
toa ole tarjolla niille, joilla on vield toimintakykyé jéljelld ja jotka hyotyisivét yhteisollisesta
palveluasumisesta. Heille on tarjolla pdivatoimintaa, miké kuitenkin edellyttdd aktiivisuutta
ja kykyé liikkkua oman kodin ulkopuolella. Tamé kehitys on ongelmallista erityisesti vanhus-
palvelulain 14.2 §:n pitkéaikaisen hoidon ja huolenpidon periaatteiden toteutumisen nako-
kulmasta. Pitkdaikaishoiva on toteutettava niin, ettd asiakas voi kokea elaménsa turvalli-
seksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hin voi yllapitda sosiaalista vuorovaikutusta
seki osallistua mielekkdiseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistdvain ja yllapi-
tdvain toimintaan.

Vanhuspalvelulain periaatteet ovatkin osin ristiriitaisia: kotiin annetut palvelut yllapitavat
vanhusten yksindisyytta ja eristiytyneisyytti, joten ne ovat huonokuntoisimpien asiakkai-
den osalta vaikeasti sovitettavissa yhteen sen kanssa, ettéd asiakas tuntisi eldménsé turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, voisi yllapitié sosiaalisia suhteitaan ja pystyisi osal-
listumaan hyvinvointia lisddvadn toimintaan® . Asiakkaan edun mukaiset tavoitteet eivit
toteudu, mikéli asiakas eristiytyy — tai eristetddn — kotiinsa. Eristimiseen saattaa johtaa
erittdin heikko toimintakyky ja suuri hoidon tarve, mutta myos toimintakykyiselld vanhuksel-
la on riski jddda vaille tarvitsemaansa tukea ja palveluja, jos sosiaaliset verkostot ovat hei-
kot.

3.3. Toimintakyvyn arviointi ja pisteyttdminen

Velvollisuus tukea asiakkaan kompetenssia tuottaa sosiaalihuollon ammattihenkilstolle
my0s velvoitteen mitata asiakkaan toimintakykyé erilaisilla mittareilla, joiden tarkoitus on
tuottaa toimintakyvyn eri osa-alueista luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa® . Vanhuspal-
velulaki velvoittaa kunnat myontdméaan palveluja ensisijaisesti toimintakyvyn aleneman
perusteella (VanhuspL 3 § 2 kohta). Vanhuspalvelulain 15.3 §:n mukaan palveluntarpeiden
selvittdmisessé on arvioitava asiakkaan toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointi-

89 Asiakkaan kodin ulkopuoliset ihmissuhteet tai yleinen eldménlaadun kokemus eivit edes sisdlly kotihoidon
yleisesti kaytettyihin laatukriteereihin, ks. Paljdrvi — Rissanen — Sinkkonen — Paljdrvi 2007, s. 94.
90 Vidén — Kauppi 2014, s. 18.
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vilineitd kdyttden. Arvioinnissa on otettava huomioon kaikki toimintakyvyn osa-alueet sekd
hénen ympéristonsa esteettdmyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja ldhipalvelujensa saata-
vuuteen liittyvét tekijat’ . Testien ja mittareiden avulla toteutettu arviointi on myds asiak-
kaan edun mukaista, silld luotettavat arviointimenetelmét tuottavat toimintakyvystd asian-
mukaista ja vertailukelpoista tietoa silloinkin, kun asiakkaan kyky osallistua aktiivisesti arvi-
ointiprosessiin on heikentynyt. Arvioinnin yksipuolisuus tai toimintakyvyn eri osa-alueiden
painotus saattaa kuitenkin asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Laki ei aseta mitddn
toimintakyvyn osa-aluetta muita tirkeimmaéksi vaan edellyttéé kokonaisvaltaista arviointia
(VanhuspL 15.1 §).

Ihmisen toimintakyvyn on todettu heikkenevén asteittain, yleensa jonkin rappeuttavan
pitkdaikaissairauden johdosta. Tavallisesti ensin karsiutuvat sosiaalista toimintakyky# vaati-
vat péivittdistoiminnot, kuten harrastukset ja yhteiskunnallinen aktiivisuus. Seuraavaksi vai-
keutuvat vilinetoiminnot, kuten puhelimen kayttd, siivous ja raha-asioiden hoitaminen. Vii-
meisend heikkenevit péivittdiset perustoiminnot seuraavassa jarjestyksessa: kavely, pesey-
tyminen, ylds nouseminen, pukeutuminen, we-kéynnit ja sydminen.” Toki ulkoiset tai yksi-
16lliset tekijét voivat aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd myos esitetystd poikkeavassa
jarjestyksessd, jolloin esimerkiksi litkkuminen vaikeutuu ensimmaéisend.

Toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan tutkia ja mitata erilaisilla mittareilla ja testeill4, joista
vain yksi eli RAI-mittaristo kattaa kaikki toimintakyvyn osa-alueet” . Suomen kunnissa ylei-
simmin kaytettdva RaVa-toimintakykyindeksi ei mittaa lainkaan vaativista péivittdistoimin-
noista suoriutumista, ja vilinetoiminnoista suoriutumisen puutteet ilmenevit mittauksessa
todellista heikommin niillé, joilla ei ole ongelmia paivittdisissd perustoiminnoissa. Lisdksi in-
deksi mittaa vain hyvin suppeasti kognitiivista ja psyykkista toimintakykya. Indeksié on pi-
detty liian karkeana mitattaessa varsinkin muiden kuin laitoshoidossa olevien toimintakykya,
mutta puutteistaan huolimatta RaVa-indeksi on yleisin toimintakykymittari kaikissa vanhus-
ten hoivapalveluissa niin fyysisen, kognitiivisen kuin psyykkisen toimintakyvyn arvioinnis-
sa.”

Vain yhdelld kaytettavissd olevalla testilld voidaan arvioida systemaattisesti ympéristo-
tekijoitd, jotka erityisesti kotiin annettavien palvelujen nikokulmasta olisivat yksi tirkeim-
mistd huomioon otettavista tekijoistd palveluntarvetta arvioitaessa® . Soveltamisohjeiden
perusteella kunnat eivit padsadntoisesti arvioi ymparistotekijoitd minkdan mittarin avulla.
Arviointi perustuu tiltd osin haastatteluihin ja havainnointiin, jota eivit ohjaa yhtenéiset ar-
viointi- tai paatoksentekokriteerit.

Soveltamisohjeissa kotihoito on suunnattu pddasiassa pdivittdisissa perustoiminnoissa apua
tarvitseville ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesté karsiville. Palvelulle on my0s ase-
tettu raja-arvo, yleisimmin RaVa-indeksin arvo 1,5-2,2. Monet kunnat ovat liséksi linjan-

91 Ks. Paljirvi 2012, s. 68.

92 Laukkanen 2003a, s. 266-267.

93  Mikeld — Alastalo — Noro — Finne-Soveri 2014, s. 132-134; Voutilainen — Vaarama 2005, s. 33.

94 Mikeld ym. 2014, s. 134; Laukkanen 2003b, s. 303-304.

95 Arjessa selvidmisen profiili on kehitetty Helsingin kaupungin Vanhuspalveluprojektissa RaVa-indeksin avulla
kerityn tiedon tdydentdmiseksi. Profiili on validoimaton ja mitta-asteikoltaan ongelmallinen, mutta se si-
séltda tdrkeitd, muiden mittareiden mittausalueen ulkopuolelle jadvia sisdltoalueita. Ks. Voutilainen — Vaara-
ma 2005, s. 30.
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neet, ettd asiakkaat, joiden RaVa-arvo on alle 1,5, ohjataan yksityisten palveluntuottajien
asiakkaiksi. Heiddn palveluntarpeensa koskee esimerkiksi siivoukseen, ruuanlaittoon tai
asioiden hoitoon tarvittavaa apua eli sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisia kotipalveluja, joita
kunnissa nimitetéén tukipalveluiksi. Naita palveluja annetaan my6s kunnan tuottamina tai
palveluseteleilld hankkimina ostopalveluina, mutta kunnan palvelut on soveltamisohjeiden
mukaan kohdennettu padsaéntdisesti niille asiakkaille, joilla on toimintakykyarvioinnin mu-
kaan tarvetta my0s kotisairaanhoidon palveluille.

RaVa-indeksi ei yksindén tdytd monipuolisen ja luotettavan mittarin kriteerejé eika koti-
hoitoon siséltyvid kotipalveluja voida sosiaalihuoltolain 19 §:n méaritelmén perusteella koh-
dentaa vain fyysiseltd toimintakyvyltdén heikentyneille®® . Seuraava soveltamisohjeen maa-
rdys ei siis tdytd lain vaatimuksia yksilollisen harkinnan mahdollistamisesta:

"Tavallisessa palveluasumisessa asukkaiden Rava-arvon tulee olla 2,3>, muistihdirio
voi olla mutta ei karkailua.” (Kunta E)

Toimintakykypisteisiin perustuvia asiakaskriteerejad voidaan pitd4 lakiin perustumattomana
oikeuksien rajoittamisena, ellei samalla ole ilmaistu, etté viitearvoista voidaan poiketa asiak-
kaan tilanteen kokonaisarvioinnin perusteella. Ndin on monissa ohjeissa tehty, mutta tarkempia
ohjeita kokonaisarviointiin ei aina anneta. Ennakoitavan ja yhdenvertaisen paatoksenteon
turvaamiseksi soveltamisohjeissa tulisi paitsi jattda tilaa yksilolliselle harkinnalle, myds mai-
nita keskeisimmait huomioon otettavat seikat.

Fyysisti toimintakykya painottavan padtdksenteon taustalla on kuntien tarve kohdentaa
niukentuvia resursseja eniten tarvitseville. Tatd on tuettu mahdollisuudella yhdistéa kotipal-
velu ja kotisairaanhoito kotihoidon palvelukokonaisuudeksi (SHL 20 §). Kotihoito yhdistda
asiakasléhtdisesti — ja samalla kustannustehokkaasti — kotiin annettavat sosiaali- ja terveys-
palvelut, minka on todettu parantavan palvelun laatua hallinnollisesti eriytettyihin palveluihin
verrattuna. Kotihoidon kéyttoonoton mydta pystytidén yhd huonokuntoisempia asiakkaita
hoitamaan omissa kodeissaan, mika vastaa seké palvelujérjestelman rakenteellisen uudista-
misen tavoitteita ettd useimpien vanhusten omaa toivetta.”” Muutoksella tavoiteltiin sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon palvelujen yhteen sulauttamista kotiin annettavien palvelujen
osalta®, mutta timé ndyttdd aiheuttaneen lisdksi edelld kuvattuja, ennakoimattomia vaiku-
tuksia lain toimeenpanossa. Kunnallista kodinhoitoapua saaneiden alle 80-vuotiaiden osuus
ikdryhmaéstéd on puolittunut vuodesta 1990, vaikka kotihoidon peittdvyys on pysynyt ennal-
laan” . Kunnalliset vanhusten kotipalvelut ndyttévét siten painottuvan yli 80-vuotiaille seké
niille asiakkaille, jotka tarvitsevat myds kotisairaanhoitoa. Sosiaalipalvelujen saaminen on

96 Oikeusasiamiehen ratkaisussa EOA 27.2.2013 dnro 4352/4/11 todetaan Valviran lausunnon perusteella, ettd
yksittdisen henkilon tasolla RaVa-indeksi on viitteellinen eiki sitd voida yksinddn kdyttdd palvelujen anta-
misen tai epddmisen perusteena. Oikeusasiamiechen mukaan soveltamisohjeet ovat ristiriidassa lainsdddannon
kanssa, mikdli ne eivdt jéti tilaa palveluntarvitsijan yksilollisen tarpeen huomioon ottamiselle.

97 HE 221/2004 vp, s. 8-9.

98 HE 221/2004 vp, s. 11.

99 Sotkanet.fi: Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet 75 vuotta tayttdneiden kotitaloudet, % vastaavanikai-
sestd véestostd, kunnan kustantamat palvelut; Sddannoéllisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 75 vuotta téyt-
tdneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vdestOsta.

Oikeus 1/2017 25



Acta Wasaensia 215

kytketty terveyspalvelujen tarpeeseen vastoin sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain tavoit-
teita, jotka korostavat ennaltaehkdisevien palvelujen merkitysta.

3.4. Turvallinen, arvokas ja merkityksellinen eldma

Vanhuspalvelulain 14.2 §:n mukaan pitkdaikainen hoito ja huolenpito on toteutettava niin,
ettd asiakas voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. N&itéd voi-
daan nimittié sosiaalisiksi harkintaperusteiksi, ja ne ilmenevit soveltamisohjeissa toiminta-
kyvyn jélkeen huomioon otettavina seikkoina. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on
kuitenkin aina palvelun saamisen edellytyksen, ja sosiaalisia harkintaperusteita kidytetdan
apuna ldhinna asiakkaiden etusijajdrjestyksen méérittelyssd sekd asumispalvelujen saami-
sen lisdehtona. Joissakin kunnissa tavallisen palveluasumisen saamista puoltavana seikka-
na huomioidaan oman asunnon epétarkoituksenmukaisuus ja muutostdiden vaatimat korkeat
kustannukset, mutta yksinomaan asunnon puutteiden takia palveluasumispaikkaa ei voi saada.
Palvelujen jérjestdji voi my0s linjata yksiselitteisesti, ettd “asunnon epdtarkoituksenmu-
kaisuus ei ole asumispalvelun myontdmisperuste” (kuntayhtymé F). Tadssd soveltamis-
ohjeessa asumispalvelujen myontémistéd puoltaa asiakkaan yksindisyyden ja turvattomuu-
den kokemus.

Toisaalta on my®s kuntia, joissa sosiaaliset harkintaperusteet voivat olla esteend palve-
lujen saannille. Néissa tapauksissa fyysinen toimintakyky on todettu heikentyneeksi, mutta
hoivan toteuttajiksi katsotaan soveltuvan asiakkaan ldheiset ammattihenkildston sijaan. Mi-
kali hoivaty6hon sitoutumiseen valmiita henkil6itéd 16ytyy asiakkaan lahipiiristd, kunnallista
kotihoitoa ei mydnneti todetusta palveluntarpeesta huolimatta:

“Vaikka sddnndllisen kotihoidon kriteerit tdyttyisivdt, kotihoitopalvelujen vaihto-
ehtona selvitetddn aina kotona tapahtuva hoito omaisten, asiakkaan muun Ildhi-
verkoston tai tukipalveluiden turvin.” (kunta G)

Tassé tapauksessa kunnan harkintamarginaali on ymmarretty hyvin laajaksi. Oikeus
kotihoitoon on tulkittu paitsi tdysin madrarahasidonnaiseksi etuudeksi, myds sosiaalisin pe-
rustein harkinnanvaraiseksi, vaikka toimintakykykriteerit tdyttyisivét. Tima tekee paatok-
senteosta ennakoimatonta ja vaarantaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, sillé ratkaisu
on riippuvainen asiakkaan laheisten sitoutumisesta hoivan antamiseen. Sosiaalihuoltolain 19
§:n mukaan kotipalvelua annetaan toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai ela-
mantilanteen perusteella niille henkil@ille, jotka tarvitsevat apua. Lain sanamuoto ei oikeuta
siirtdiméén hoitovastuuta asiakkaan ldhipiirille. Liséksi sdédnnolliseen kotihoitoon siséltyy
kunnan jarjestdmisvastuulla olevia kotisairaanhoidon palveluja, joita voi antaa vain tervey-
denhuollon ammattihenkild. Esimerkissd on heikennetty sosiaalisen verkoston omaavien
vanhusten oikeutta sosiaalihuoltolain mukaiseen kotihoitoon, vaikka vanhuspalvelulain alku-

perdinen tavoite oli pdinvastoin vahvistaa ikdantyneen véeston oikeuksia'® .

100 Arajirvi (2014, s. 27-280) katsoo, ettd vanhuspalvelulain tavoitteena on tehdd vanhusvéeston sosiaalisista
oikeuksista “subjektiivisen oikeuden omaisia”. Tulkinta perustuu lakiin sisdltyviin kunnan erityisiin velvolli-
suuksiin, joiden Arajérvi katsoo kompensoivan lainvalmistelussa hyldttyéd esitysté, jossa oikeus palveluihin
olisi turvattu subjektiivisena. Kunnan erityisvelvoitteita on sittemmin véhitellen purettu, ks. edelld s. 7.
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Pelkkiin tukipalveluihin, kuten ruokapalveluun, kuljetusapuun ja siivoukseen perustuva
hoiva ei ole kotihoidon erittdin tiukat asiakkuuskriteerit tayttdvén henkilon etujen mukaista.
Edelld kuvattu esimerkki ilmentdd puutteellista toimintakyvyn méérittelya ja arviointia, silla
sosiaalisen verkoston ja ldheisavun kartoituksen tulisi siséltyd kokonaisvaltaiseen toiminta-
kyvyn ja palveluntarpeen arviointiin ja olla siten osa sdénnollisen kotihoidon myontdmispe-
rusteita. Sosiaalinen verkosto voi viahentda palvelujen tarvetta, mutta laki ei velvoita ketdan
ryhtyméén omaishoitajaksi eikéd kunta voi télld perusteella eviti sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja. Aviopuolisoiden vilisen elatusvelvollisuuden on katsottu vélillisesti tarkoittavan myos
hoivavelvollisuutta, viahintddn puolison hoivan jarjestimisvelvollisuutta!® , mutta tima ei
tarkoita ymparivuorokautista sitoutumista hoivan toteuttamiseen.

Vaikka laissa ei aseteta mitddn toimintakyvyn osa-aluetta muita tdrkedmmaéksi, lain so-
veltamisessa on painotettu yhd enemmén fyysisti toimintakykyé sekd muistisairauksiin liit-
tyvéa kognitiivisen toimintakyvyn alenemista. Vain osa kunnista mainitsee mahdollisuuden
myOntdd asumis- ja hoivapalveluja asuinolosuhteiden, sosiaalisen verkoston puutteiden tai
turvattomuuden tunteen perusteella, vaikka ndma liittyvét keskeisesti kognitiivisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alenemiseen. Sosiaalipalvelut ovat lainsoveltamiskéytan-
nossd jadneet ladketieteellisen hoidon varjoon, silléd sosiaalipalveluja myonnetiin piédasias-
sa fyysiseen toimintakykyyn liittyvien hoitopalvelujen okella. Ne asiakkaat, joilla on yksin-
omaan sosiaalipalvelujen eli niin sanottujen tukipalvelujen tarve, ohjataan yksityisten palve-
luntuottajien asiakkaiksi.

Ainoastaan sosiaalisin perustein palveluja tarvitsevien vanhusten oikeudet sosiaalipalve-
luihin nayttiisivit siis heikentyneen, kun kotipalvelut ovat kytkeytyneet yhi selvemmin osaksi
sairaanhoitoon painottuvaa kotihoitoa ja palvelut on kohdennettu yha huonokuntoisemmille.
Palvelujérjestelmén painottuminen lddketieteellisten tarpeiden hoitoon on osin seurausta
resurssien vihenemisen edellyttimastd priorisoinnista, mutta samalla se ilmentii laajaa
kansainvilistd trendid, vanhuuden medikalisaatiota. Vanhenemisen ladketieteellistimisen
ongelmina on néhty erityisesti individualismin korostuminen, sosiaalisten ja kulttuuristen ulot-
tuvuuksien unohtaminen ja eldmén rajallisuutta koskevien kysymysten teknistyminen'® . T&t4
osoittaa my0s vanhusten sosiaalisten oikeuksien muuttuminen vanhuspalvelulain sdételeméksi
vksilollisiin palveluntarpeisiin vastaamiseksi, jolloin paatoksenteon ennakoitavuus ja luot-
tamus julkiseen palvelujarjestelmédn heikkenee'® . Sosiaalipalvelujen yhtendisten myonta-
misperusteiden tulisi lisdtd asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja paatoksenteon lapindkyvyytta,
mutta yksilollisiin ldéketieteellisiin tarpeisiin kytketyt kriteerit eivt toimi tehokkaasti tdssa
tarkoituksessa. Toimintakykymittareihin perustuvat arvioinnit siirtavét sosiaaliset tarpeet
ladketieteen toimivallan piiriin, vaikka asiakas on hakenut sosiaalipalvelua'®.

101 STM 1993, s. 5; Kalliomaa-Puha 2007, s. 23.
102 Jylhd 2003, s. 1887.

103 Ks. Arajdrvi 2014, s. 266.

104 Ryyndnen — Myllykangas 2000, s. 208.
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3.5. Asiakkaan oman tahdon merkitys paatbksenteossa

Asiakkaan edun ja itsemddrddmisen periaatteet kytkeytyvét toisiinsa monin tavoin, ja
niiden keskindistd suhdetta voidaan pitdd paasaantoisesti ongelmattomana, kun kyseessi on
itsemadradmiskykyistd asiakasta koskeva péaitoksenteko!®® . Sosiaalihuollossa tulee kuitenkin
ratkaistavaksi tilanteita, joissa asiakkaan edun suojaamiseksi joudutaan rajoittamaan hianen
itsemadradmisoikeuttaan. Rajoitustoimenpiteet koskevat padasiassa laitoshoitoa ja demen-
toivan muistisairauden myo6ta itselleen tai muille vaaraa aiheuttavia asiakkaita'% . Palvelu-
rakenteen muuttuessa siten, ettd yha huonokuntoisemmat asiakkaat hoidetaan kotona, itse-
madrddmisoikeutta joudutaan rajoittamaan yhd useammin myds asiakkaan kotioloissa'?’.

Palveluntarpeiden selvittiminen on toteutettava vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
ja hidnen omia nikemyksidén kunnioittaen (VanhuspL 15 §; SHL 36.4 §)'®, mutta asian-
tuntijan arvio asiakkaan edusta ratkaisee tarjolla olevista vaihtoehdoista valittavan palvelu-
muodon. Pd4tds siitd, annetaanko hyvin huonokuntoisen asiakkaan palvelut kotiin vai sijoi-
tetaanko hénet palveluasumisen yksikkoon tai laitoshoitoon, ei siis voi perustua ainakaan
yksinomaan siihen, kumpaa asiakas itse toivoo.

Aineistossa asiakkaan itseméédradmisoikeus ilmenee mydntymisehtona: palvelun toteut-
tamisen edellytykseni on, etté asiakas itse haluaa ottaa vastaan hinelle tarjotun palvelun:

“Asiakkaan on itse haluttava palvelua ja hdnen odotetaan sitoutuvan yhteistyéhén
Jja kotihoidon palveluista vahvistettuihin ohjeisiin.” (kunta H)

Mikdli asiakas ei halua kotihoidon henkilokuntaa kotiinsa tai tarjottu palveluasumispaik-
ka ei kelpaa, paitoksentekoprosessi keskeytetién ja asia raukeaa. Myonnettyjen kotihoi-
don palvelujen tarjoaminen voidaan myds keskeyttéd, mikéli oman etunsa ymmartévé asia-
kas kieltiytyy toistuvasti ottamasta palvelua vastaan:

”Kotihoidon palveluja voidaan harkita lopetettavaksi, jos

* asiakas ei halua tai toistuvasti ei ota vastaan palvelua

* asiakkaan uhkaavaa kéytostd ei saada hallintaan tai jos hén ei suostu yhteis-
tyohon vaikka ymmdrtdisi yhteistyén merkityksen oman hoitonsa kannalta

* kotihoidon tyontekijoiden koskemattomuutta ei voida turvata

Kotihoidon lopettaminen on ddrimmdinen toimenpide ja asiakasta tai hénen lail-
lista edustajaansa on kuultava. Palvelujen lopettamisesta on tehtdvd aina pddtos,
Jjosta asiakas voi halutessaan tehdd oikaisuvaatimuksen sosiaalijaostolle. Kotihoi-
don palvelut lopettaessa asiakas ohjataan vaihtoehtoisten palvelujen piiriin.” (kun-
tayhtyma I)

105 Tuori ja Kotkas (2008, s. 164—168, 409, 416, 437-444) kisittelevit asiakkaan etua itsemédrdamisen ja in-
tegriteetin periaatteiden rinnalla.

106 Emt.; Mdki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 66—-81; Mdki-Petdji-Leinonen 2014, s. 197-198.

107 Mdiki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 81-85.

108 HE 160/2012 vp, s. 45; STM — Suomen Kuntaliitto 2013a, s. 31.
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Asiakkaan foive sen sijaan mainitaan soveltamisohjeissa vain siiné yhteydessa, ettd kun-
nassa on tarjolla useampi vapaa palveluasumispaikka samanaikaisesti, jolloin asiakas voi valita
haluamansa palveluasunnon. Kotiin annettavien palvelujen ja palveluasumisen vilillé valit-
taessa asiakkaan toive ei soveltamisohjeiden mukaan ole huomioon otettava seikka, vaan
paitoksen tulee perustua todettuun palveluntarpeeseen'® .

Julkisuudessa on keskusteltu tilanteista, joissa erittdin huonokuntoisten vanhusten pita-
minen kotihoidon palvelujen varassa on perusteltu asiakkaan toiveella asua omassa kodis-
saan, vaikka omaiset ovat pitdneet palveluasumista tai laitoshoitoa vanhuksen edun mukai-
sena. Mikéli kunta perustelee téllaisia ratkaisuja toteamalla, ettd “asiakkaan tahto on
pyhd”!''?, argumentti ei kuvaa koko totuutta, silld soveltamisohjeissa ei kertaakaan mainita
asiakkaan toivetta palvelujen myontdmiskriteereiden joukossa. Tdma on odotuksenmukais-
ta, sillé jos asiakkaan toive asua kotonaan on “pyhd”, niin pitéisi olla myds asiakkaan toi-
veen padsti pois kodistaan. Vaikka koti on asuinpaikkana ensisijainen, asiakkaan edun niin
vaatiessa hdnen tulee paédstd muuhun kodinomaiseen hoivapaikkaan.

Kun huonokuntoinen, mutta itseméarddmiskykyinen vanhus haluaa asua kotonaan ha-
nelle siitd aitheutuvasta vaarasta huolimatta, hin toivoo oman etunsa vastaista ratkaisua. Toive
saattaa johtaa jopa asiakkaan ennenaikaiseen kuolemaan, mutta hin valitsee tietoisesti
omassa kodissaan kuolemisen pois muuttamisen sijaan. Kunnan on noudatettava asiakkaan
tahtoa, silld tahdonvastainen sosiaalihuolto ei ole mahdollista itsemdaraamiskykyisten van-
husten kohdalla. Viranomaisten on toki varmistuttava asiakkaan itsemaardédmiskykyisyydesta,
jatdmén vuoksi soveltamisohjeissa muun muassa mainitaan muistitestien teettiminen muis-
tihdiridepdilyn yhteydessa.!!!

Ongelmallisempi on tilanne, jossa pitkdaikaishoito pdadytdan toteuttamaan kotihoitona
asiakkaan tahdon vastaisesti. Asiakaskriteerit on laadittu siten, etti eniten apua tarvitseville
voidaan ladketieteellisin perustein myontié niin kotihoitoa kuin tehostettua palveluasumista-
kin (VanhuspL 14 §:n mukaisesti). Valinnan ndiden palvelujen vilill4 tulisi sosiaalihuoltolain
4 §:n mukaan perustua asiakkaan etuun, mutta kiytinnossa kunnan kiytettavissa olevat
resurssit saattavat ratkaista valinnan. Oikeus asua omassa kodissaan itsendisesti niin kauan
kuin haluaa ja kykenee on ESP 23 artiklaan perustuva ihmisoikeus. Mikéli itsendisyys ei
ole mahdollista tukipalvelujenkaan avulla ja toimintakyvyn alenema oikeuttaa ympéarivuoro-
kautiseen hoivaan, kotiin annettavien palvelujen tarjoaminen vastoin asiakkaan tahtoa on
vastoin hénen etuaan ja itseméédrdadmisoikeuttaan.

Aiemmin on ollut tapana puhua vanhusten joutumisesta laitoksiin, mutta laitoshoidon
muuttaminen tehostetuksi palveluasumiseksi on muuttanut nakdkulmaa. Nyt puhutaan yha
useammin kotoa pois pddsemisestd, jossa vanhuspalveluviranomaiset toimivat portinvarti-
joina. Vanhuspalvelulaki on laadittu portinvartioimisen sdantelemiseksi ja sen 14 § kaytan-
nossé estidd kuntia myontdmasta tehostettua palveluasumista sosiaalisin tai eettisin perus-
tein'!? . Kuitenkin niissi tilanteissa, joissa ladketieteelliset kriteerit tehostetulle palveluasu-

109 Karvonen—Kdlkdjd 2012, s. 234.

110 Helsingin Sanomat 13.2.2016.

111 Karvonen-Kdlkdja (2012, s. 239-241) kasittelee vastaavaa sosiaalityon asiakastapausta.

112 Vanhuspalvelulain 14 §:n alkuperdinen sisiltd turvasi asiakkaan oikeuden pdistd laitoshoitoon omasta tah-
dostaan, ks. HE 160/2012 vp, s. 43. Sdaannoksen muutosta puolitoista vuotta lain voimaantulon jilkeen pe-
rusteltiin seuraavasti: ”Voimassa olevassa laissa oleva sddnnds laitoshoidon mahdollisuudesta silloin, kun se
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miselle tayttyvit ja asiakas toivoo pddsevinsé palveluasuntoon, asiakkaan edun ensisijai-
suus ja itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen edellyttiavét asumispalvelun myontimista.
Namd tilanteet olisi syytd huomioida soveltamisohjeissa, jotta asiakkaiden perusoikeudet tulisi
tdysimédrdisesti turvattua.

4. Johtopaitokset

Asiakkaan edun ensisijaisuus on sosiaalihuollon lainsdéddannon keskeisimpié periaatteita
ja sen toteuttaminen on sddntelyn tarkeimpia tavoitteita, asiakkaan itseméadradmisoikeuden
turvaamisen rinnalla. Asiakkaan edun sisdltd médrdytyy voimassaolevan oikeuden mukaan
kuitenkin hyvin pirstaleisesti ja osin implisiittisesti, oikeusjérjestyksen koherenssin edellytta-
mien tulkintojen kautta.

Aiemmin asiakkaan etu oli sisdlldltddn tdysin avoin periaate, joka madraytyi yksilollisen
harkinnan perusteella, kussakin yksittéistapauksessa relevantteina pidettdvien tosiseikkojen
pohjalta. Nyt sosiaalihuoltolain 4 §:ssé on ensimmadistd kertaa mééritelty asiakkaan edun
arvioinnissa huomioon otettavat seikat, ja sddnnoksen sisiltd osoittaa myds aiemmin voi-
maan tulleiden vanhuspalvelulain 13 ja 14 §:ien pitkdaikaishoivan toteuttamista ohjaavien
periaatteiden koskevan asiakkaan etua. Nédiden periaatteiden kautta toteutetaan myds Eu-
roopan sosiaalisen peruskirjan 23 artiklassa turvattu vanhusvéeston oikeus sosiaaliseen suo-
jeluun. Periaatteet ovat kuitenkin osin epdjohdonmukaisia, silld kotiin annettavien palvelujen
ensisijaisuus ja asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien turvaa-
minen eivit huonokuntoisimpien asiakkaiden osalta ole mahdollisia toteuttaa samanaikaisesti.

Sosiaalihuoltoa koskevassa padtoksenteossa asiantuntijan arvio asiakkaan edusta ohit-
taa asiakkaan oman nékemyksen ja mielipiteen, silld palvelut on myonnettidva yhdenvertai-
suusperiaatetta noudattaen tarveharkinnan perusteella. Timéan mahdollistamiseksi kuntien
on laadittava ja julkaistava palvelujen saamisen perusteet (SHL 33.4 §) eli pdatoksentekoa
ohjaavat soveltamisohjeet, joita on kéytetty ldhteend tdmén tutkimuksen empiirisessé osuu-
dessa.

Osa soveltamisohjeiden maérayksistd koskee asiakkaan oikeuksia pdatoksentekotilan-
teessa ja padatoksid valmisteltaessa, osa taas vaikuttaa asiakkaan etuun palveluvalikoiman
kautta. Suurimmat erot kuntien vililld ndyttévétkin olevan juuri saatavilla olevien palvelujen
kirjossa, eivit niinkdan paitoksentekoon liittyvissd menettelytapaohjeissa. Merkittdvimmin
asiakkaan edun turvaamiseen vaikuttavat kuntien linjaukset kotihoidon ensisijaisuudesta,
toimintakykyarvioinneista sekd toimintakyvyn eri osa-alueiden huomioimisesta paitoksen-
teossa.

Vanhuspalvelulakiin siséltyvét keskeisimmait pitkdaikaishoidon periaatteet on huomioitu
soveltamisohjeissa varsin hyvin. Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus ja toimintaky-
vyn arviointiin perustuvat palvelujen myontadmisperusteet toteutuvat kunnissa lainsdadan-
non tavoitteiden mukaisesti. Laitoshoitoon sijoittamisen kynnys on nykyéén hyvin korkea ja

on idkkédn henkilon arvokkaan eldmén ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua, ehdotetaan kdy-
tdnnon toiminnassa ilmenneen tulkinnanvaraisuuden vuoksi poistettavaksi kokonaan.” Samalla kuitenkin to-
dettiin, ettd pitkdaikaishoivan myontdmistd ohjaavana periaatteena sdilyy se, ettd asiakas voi kokea eldméansé
turvalliseksi ja arvokkaaksi. HE 240/2014 vp, s. 11.
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huonokuntoisetkin asiakkaat hoidetaan kotihoidon palvelujen avulla. Toimintakykya arvioi-
daan mittareilla, joiden tuloksiin perustuvat ohjeelliset raja-arvot yhtendistivét palvelujen
myOntdmiskaytdntod ja auttavat kohdistamaan palvelut niité eniten tarvitseville.

Vaikka vanhuspalveluja koskevan lainsdddannon yksityiskohtaiset tavoitteet toteutuvat
hyvin, sosiaalihuoltolain tavoitteet asiakaslédhtoisyydesti ja asiakkaan oikeudesta tarpeen-
mukaisiin palveluihin uhkaavat jaada osin toteutumatta sdéntelyn ennakoimattomien vaiku-
tusten vuoksi. Kotipalvelujen saatavuus on heikentynyt kotisairaanhoidon lddketieteellisten
kriteerien méaaritellessa yhdistetyn palvelumuodon eli kotihoidon myontdmisperusteet. Li-
sdksi tavallinen palveluasuminen on palvelumuotona poistumassa, silld sen asiakaskunnan
on todettu olevan fyysiseltd toimintakyvyltdin liian hyvakuntoista palvelun kustannuksiin
ndhden. Tama kehitystrendi uhkaa siirtdd kunnalliset sosiaalipalvelut kokonaan niiden ulot-
tumattomiin, joilla palveluntarpeet liittyvét vain sosiaalisen verkoston puutteeseen, asumi-
sen ympdristotekijoihin tai esimerkiksi turvattomuuteen. Jos fyysistd toimintakykya on jél-
jelld, kunnat ohjaavat asiakkaan yksityisten palvelujen piiriin. Tdma on ristiriidassa vanhus-
palvelulain 13.2 §:n mukaisen, ennaltachkiisevid ja kuntoutumista edistévien palvelujen
ensisijaisuuden kanssa. Se ei ole my0Oskdan kustannustehokasta, silld terveydenhuolto on
ennaltachkéiseviin sosiaalipalveluihin verrattuna moninkertaisesti kalliimpaa.

Asiakkaan oma tahto on kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuuden my6té saanut en-
tistd suuremman roolin paatoksenteossa, koska kotona asuminen on seké edullisin hoitomuoto
ettd useimpien asiakkaiden oma toive. Soveltamisohjeissa mainitaan tavallisesti asiakkaan
suostumus tai oma toive kotihoidon mydntdmistd vahvistavana perusteena. Sen sijaan asu-
mispalvelujen myOntdmiseen asiakkaan toive ei vaikuta, vaikka toimintakykyarvio puoltaisi
kodin ulkopuolella toteutettavaa hoitoa. Itsemadrddmisoikeus ndyttéisi siis olevan sovelta-
miskdytanndssa turvattu epdsymmetrisesti, vain sellaisten toiveiden osalta, jotka ovat toteu-
tettavissa kotiin annettavilla palveluilla.

Abstract in English

EXPRESSIONS OF THE BEST INTEREST OF OLDER CLIENTS IN SOCIAL SERVICE APPLICATION
DIRECTIVES

The best interests of the client are the first priorities in social services. The article examines expressions
and manifestations of this concept in municipal application directives for elderly care services. Results
show efficient implementation of regulatory objectives but also unforeseen effects which limit the avail-
ability of social services. Home services and housing services are available primarily for those who suffer
from significant loss of physical ability to function. Social aspects are rarely given independent meaning
even though the law requires comprehensive assessment of service needs.

Keywords: social benefits, social care, elderly services, old age
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Laura Perttola Oikeus 2018 (47); 2: 128-154

INFORMOIDUN VALINNAN
EDELLYTYKSET VANHUSPALVELUISSA

Tiivistelma: Artikkelissa tarkastellaan vanhuspalvelujen asiakkaan valinnanvapautta palvelusetelid kay-
tettdessd ladkintdoikeudellisen suostumusopin nakokulmasta. Tutkittavana on, mitd ns. informoitu valinta
tarkoittaa erityisesti kotihoidon ja asumispalvelujen asiakkaan nikokulmasta: miten vanhuspalvelujen asiakasta
tulee voimassaolevan sddntelyn mukaan informoida, jotta hén pystyy tekemddn palveluntuottajaa kos-
kevia valintoja, ja mitké tosiasialliset tekijdt edistdvit, hidastavat tai estdvit annetun tiedon ymmaérté-
mistd. Tutkimus edustaa lainoppia, jossa oikeudellisen ongelman analyysin apuna on kiytetty empiiristd
eri tieteenalojen tutkimustietoa. Informoidun valinnan ongelmakohdat on esitetty prosessina, jossa lda-
kintdoikeudellista analyysié tietoon perustuvan suostumuksen vaiheista tarkastellaan palvelusetelin kdyt-
tod koskevan empiirisen tutkimuksen valossa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd asiakkaan informointia koskevat oikeudelliset reunachdot ovat sitd
velvoittavammat, mitd 1dhempidnd asiakkaan itsemddradmisoikeuden ydintd koskevista valinnoista on kyse.
Palvelusetelin kdyttoon liittyva valinta ei valttdmattd tdytd informoidun valinnan edellytyksid lainkaan.
Puutteet valinnan vapaaehtoisuudessa, tiedonsaannissa ja ymmartdmisessd voivat johtaa valintatilantees-
sa lopputulokseen, joka on ristiriidassa sosiaalisen suojelun tarpeessa olevan asiakkaan edun kanssa.

. L . VERTAISARVIOITU
Asiasanat: sosiaalioikeus, vanhustenhuolto, valinnanvapaus, k KOLLEGIALT GRANSKAD
oikeus tietoon, osallistuminen W EEERHSE“V/EY.V.EE

l. Johdanto

osiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus on paitsi poliittisen keskustelun kiperimpié

kysymyksid, my0s kasvavan tieteellisen mielenkiinnon kohteena eri tieteenaloilla. Suo-
messa kiihtyvén tutkimustyon pontimena on sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
seen liittyvin valinnanvapauslainsédédddnndn eteneminen eduskunnassa ja lakiesitysti koh-
taan esitetty laaja kritiikki, jonka johdosta hallitus muutti esitystdén valinnanvapauslaiksi' .
Kritiikistd huolimatta valinnanvapauden lisdéntyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on viis-
tdmaton ja asiakkaiden itsemddrdédmisoikeuden vahvistamisen ndkokulmasta myds toivot-
tava kehitystrendi, jonka vahvistamista lainsdddannon keinoin my6s eduskunnan perustus-
lakivaliokunta pitdd perusteltuna’ . Enda ei siis ole syytd kysyd, tarvitaanko valinnanvapaut-
ta, vaan pohtia kriittisesti, miten se toteutetaan parhaiten.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelien kéyttod koskevissa tutkimuksissa on todet-
tu, etteivit kaikkein heikoimmassa asemassa olevat asiakkaat kykene tekeméaén taysival-
taista kuluttajuutta ilmentévid autonomisia valintoja® . Osa koti- ja asumispalvelujen ikdanty-
neisti asiakkaista on silti kykenevid ja halukkaita valitsemaan omien palvelujensa tuottajan,

1 HE 16/2018 vp.

2 PeVL 26/2017 vp, s. 77; siind viittaus myds PeVL 15/2015 vp, s. 3. Ks. my6s Kuusinen-James 2016, s. 207—
208.

3 Kuusinen-James — Seppdnen 2013, s. 325; Kuusinen-James 2016, s. 171-172; Karsio — Van Aerschot 2017,
s. 176; Koskiaho 2008, s. 277; Kalliomaa-Puha 2013, s. 115-116: Van Aerschot 2014, s. 175; Vamstad 2015,
s. 2178; Vaba 2006, s. 419.
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erityisesti saatuaan tukea ja ohjausta valintaan. Asiakkaan valinnanvapautta laajennettaes-
sa onkin tarjottava huomattavasti aiempaa enemmain tukea kaikkiin asiakkaan vastuulle
valinnan myo6té lankeaviin tehtdviin: palveluntuottajien arviointiin ja vertailuun, omia palve-
luntarpeita parhaiten vastaavan palveluntuottajan valintaan, palvelusopimuksen laatimiseen,
saadun palvelun sisdllon seurantaan, arviointiin ja valvontaan seki valinnan kohteen eli pal-
veluntuottajan vaihtamiseen tarvittaessa. Erityisen tirkedd on tarjota tukea itse valinnanva-
pauden kéyttimisestd padttdmiseen eli kysymykseen, haluanko ja pystynko tekemain mi-
nulta edellytetyt valinnat.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitd informoidun valinnan toteutumisen
oikeudelliset edellytykset tarkoittavat vanhuspalvelujen asiakkaan ndkékulmasta. Tutkimus-
kysymykseni ovat: 1) miten vanhuspalvelujen asiakasta tulee voimassaolevan sddntelyn
mukaan informoida, jotta hin pystyy tekemién palveluntuottajaa koskevia valintoja, ja 2)
mitka tosiasialliset tekijit edistdvit, vaikeuttavat tai estdvit informoidun valinnan toteutu-
mista. Tutkimukseni sijoittuu sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksia hyvén hallinnon ja paatok-
senteon ndkdkulmasta tarkastelevalle oikeuden alueelle, jossa yhdistyvét hallinto-oikeuden,
sosiaalioikeuden ja informaatio-oikeuden kysymyksenasettelut. Tarkastelu ulottuu vaistamétta
myds terveydenhuollon alueelle ja potilaan asemaan, silld vanhuspalvelut ovat luonteeltaan
monialaisia ja -ammatillisia, ja ehdotettu valinnanvapauslaki — kuten koko sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojirjestelmid koskeva reformi — téhtda sosiaali- ja terveyspalvelujen entista
sujuvampaan integraatioon. Potilaan asema on tutkimuksessani keskeinen siksikin, etti ka-
sittelemieni asiakaslain (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000,
AsiakasL) sdanndsten esikuvana on ollut potilaslaki (laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, PotL)* . Palveluseteli myonnetién kuitenkin hallintopdétoksend ja siksi kdytén tdssi
artikkelissa nimitysté asiakas vanhuspalveluja kdyttavastd henkildstd. Vain potilaslain sdén-
noksii késitellesséni puhun potilaasta.®

Tutkimuksessani on vahva perusoikeuskytkents, silld valinnanvapauden oikeudelliset 1dh-
tokohdat ovat perus- ja ihmisoikeuksista juontuvassa itsemadradmisoikeudessa® . Artikkelin
aluksi kisittelen asiakkaan itsemdirdamisoikeutta, osallisuutta, tiedonsaantioikeutta ja tie-
toon perustuvaa suostumusta teoreettisista lahtokohdista. Lisdksi tarkastelen nykyistéi va-
linnanvapausjarjestelmad seka sithen ehdotettuja muutoksia erityisesti vanhuspalvelujen osalta.
Tamaén jdlkeen ldhestyn asiakkaan informointia ja valinnan tekemistd kriittisen lainopin
menetelmin, tulkiten ja systematisoiden asiakkaan tiedonsaantioikeuksia ja viranomaisen
tiedonantamisvelvollisuuksia koskevia oikeuslahteitd perusoikeusldhtoisessa tulkintakehikos-
sa’. Tulkinnan apuna kéytéin ldakintdoikeudessa vakiintunutta informed consent -oppia, jonka
avulla mairitellaan potilaan itseméédraédmisoikeuden oikeudelliset reunaechdot hianen antaes-

Ks. Tuori — Kotkas 2016, s. 508, 542.

Valinnanvapautta koskevassa lakiesityksessd kdytetddn nimitystd asiakas kaikista palvelujen kayttdjistd, ks.

HE 16/2018 vp, s. 170-173. Toisaalta lakichdotuksessa uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi on paadytty kaytté-

médn edelleen kahta eri nimitystd yksilon kdyttdminen palvelujen mukaisesti, ks. Alustava luonnos asiakas-

ja potilaiksi.

6 HE 16/2018 vp, s. 326-327; Itsemédrddmisoikeudesta sosiaalihuollossa, ks. esim. Tuori — Kotkas 2016, s.
508-518, 542-550. Asiakkaan edun ja itsemédrdamisoikeuden merkityksestd vanhuspalveluja koskevassa
paatoksenteossa, ks. Perttola 2017, s. 8-34, s. 12-14.

7 Normatiivisesta kritiikistd ks. Tuori 2000, s. 325-331.

W
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saan tietoon perustuvan suostumuksensa hoitoon ja tutkimukseen®.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaaminen edellyttdd empiirisen otteen yhdistamista
tulkintalainoppiin, ja toteutan tdmén artikkelin loppupuolella analysoimalla aiempia yhteis-
kuntatieteellisid tutkimustuloksia ensimmaisen tutkimuskysymyksen késittelyssd muodosta-
massani tulkintakehikossa. Linkkina tutkimuskysymysten vélilld on lainsdddanndssa ’asiak-
kaaksi’ nimitetyn oikeussubjektin aseman tarkastelu kuluttajuuden viitekehyksessi, ratio-
naalisia valintoja tekevénd aktiivisena toimijana’ . Toisen tutkimuskysymyksen osalta tutki-
mustehtdavadn tulee my0s oikeuspoliittinen kehittdmisniakokulma, ja tavoitteenani on muo-
toilla toimintasuosituksia vanhuspalvelujen asiakkaan aseman turvaamiseksi valinnanvapautta
koskevaa lainsdédantod kehitettaessa.

Valinnanvapauden kannalta keskeisimpié vanhuspalveluja ovat sosiaalihuoltolaissa (1301/
2014, jaljempana SHL) mééritellyt kotihoito, kotiin annettavat tukipalvelut sekd asumispal-
velut. Olen rajannut omaishoidon tuen asiakkaat timén tutkimuksen ulkopuolelle, silld tuen
saajia ovat sekd hoitaja ettd hoidettava (laki omaishoidon tuesta 937/2005 2 § 4 kohta) eikd
valintoja télloin valttdmaittd tee ikddntynyt asiakas itse. Olen rajannut tutkimuksen koske-
maan itsendiseen paatoksentekoon ja sopimusten tekemiseen kykenevia toimintakykyisia
asiakkaita. He saattavat tarvita apua ja tukea, mutta tekevit kuitenkin itse omaa hoitoaan ja
palvelujaan koskevat valinnat. Ikddntynyt, etenevai sairautta sairastava potilas on hoito-
suostumuskelpoinen vield menetettydan muun oikeudellisen toimintakykynsa, silld hoitosuos-
tumuksessa kiinnitetdén huomiota kelpoisuuden sijaan itseméédradmisoikeuden kunnioitta-
miseen. Hoitosuostumuskelpoisuus ei siten edellytd samanlaista toimintakykyé kuin esimer-
kiksi testamentintekokelpoisuus.'® Asiakkaan valinnanvapauden kayttdminen on kuitenkin
hoitosuostumusta monimutkaisempi oikeustoimi, joka edellyttaé hallintomenettelykelpoisuut-
ta'' sekd kykya yksinkertaisten sopimusten tekemiseen'?, joten esimerkiksi keskivaikeaa
tai vaikeaa dementiaa sairastavien asiakkaiden ei voida olettaa kdyttévin itse valinnanva-
pauttaan, vaikka he olisivatkin hoitosuostumuskelpoisia.'®

Kasittelen tédssa artikkelissa valinnanvapauden kéyttdmisti vain palvelusetelien avulla
tuotettavien palvelujen nikokulmasta. Olen rajannut tarkastelun ulkopuolelle koko véestoa
koskevan terveydenhuollon toimintayksikon valinnan'* ja keskityn vain varsinaisiin vanhus-
palveluihin eli koti- ja asumispalveluja koskeviin valintatilanteisiin. Ehdotetussa valinnanva-
pausmallissa vanhusten koti- ja asumispalvelut kuuluvat kahden erilaisen valinnan piiriin:

8  Ks. Giesen 1994, s. 21, 25.

9  Yhteiskuntateoreettisten roolikésitteiden, kuten kuluttajuuden, ja niihin liittyvien sosiaalisten suoritusestei-
den huomioiminen juridisia velvoitteita méériteltdessd on sosiaalisen siviilioikeuden ydinajatuksia, ks. Wil-
helmsson 1987, s. 187-213. Hallintomenettelyn, sosiaalisten perusoikeuksien ja kuluttajuuden jannitteitd suo-
malaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa ovat kdsitelleet mm. Kalliomaa-Puha 2007, 2013, 2014;
Kotkas 2010; Karvonen-Kalkdja 2012

10 Miéki-Petdja-Leinonen 2003, s. 145, 252-260; Pahlman 2003, s. 214.

11 Miéenpédd 2013, s. 360.

12 Miki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 145.

13 Oikeudellisen toimintakyvyn asteittaisesta heikentymisestd muistisairauksien yhteydessd ks. Maki-Petdja-
Leinonen 2018, s. 4 ja Miki-Petdja-Leinonen 2003, s. 12-22.

14 Voimassaolevassa sdéntelyssd valinnanvapaus koskee kunnan sisdlld kiireettoman hoitopaikan eli terveysaseman
valintaa sekd erikoissairaanhoidon yksikon valintaa yhteistyossé lahettdvén lddkdrin kanssa siten kuin ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 47 §:sséd sdddetddn. Koko maan hoitoyksikkdjé koskevasta laajennetusta va-
linnanvapaudesta sdddetddn terveydenhuoltolain 48 §:ssd. Valinnanvapauslakiesityksessd laaja valinnanvapa-
us koskisi mm. sosiaali- ja terveyskeskusta sekd suunhoidon yksikkod ja valinnasta kdytetddn nimitystd “suora
valinta”, ks. HE 16/2018 vp, s. 96.
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asiakassetelipalveluihin sekd henkilokohtaisella budjetilla tuotettaviin palveluihin'® . Asiakas-
setelit vastaavat jo kéytossi olevia palveluseteleiti, joista on siis voimassaolevaa sdintelyéd
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, jaljempéna palvelusetelilaki).
Henkilokohtaisesta budjetista ei ole laintasoista sdéntelyd, vaan sen kéyttod on kokeiltu eri-
laisissa pilottihankkeissa'® . Vaikka uusi valinnanvapauslaki ei tulisi voimaan, asiakasseteli-
en kdyton odotetaan jatkuvasti kasvavan'’. Palveluseteleiden kaytostd on tehty empiiristd
tutkimusta erityisesti kotihoidon asiakkaiden osalta'®, kun taas henkilokohtaisesta budjetista
on saatavilla vanhuspalveluasiakkaiden osalta vain omaishoidon tukeen liittyvaa empiirista
tutkimustietoa'” .

2. Informoidun valinnan teoreettiset ja normatiiviset
lahtokohdat

2.1. Autonominen paétéksenteko ja osallisuus

Valinnanvapauden lisddmiselld pyritdan vahvistamaan ihmisten itseméardamisoikeutta eli
oikeutta tehdé itsendisesti omaa eldméaansi koskevat paéatokset. Henkilon katsotaan olevan
itsemédrdédva eli autonominen jonkin asian suhteen, kun hén kykenee itsenédiseen harkin-
taan ja toimintaan, saa riittdvésti tietoa ja ymmartad asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa
arvioida niiden mahdolliset seuraukset ja kykenee pééttelemiin asiassa tarvittavan ratkai-
sun.

Perusoikeusuudistuksen yhteydessi itsemddrddmisoikeus madriteltiin laajasti yksilon
oikeudeksi madrita itsestddn ja toimistaan?! . Tdma vastaa hyvin edelld esitettyd autonomi-
an késitettd, joka kattaa kaikenlaiset yksilon tekemaét ratkaisut kenkien valitsemisesta ela-
méin paittamiseen. Tallainen autonomiakésitys soveltuu erityisen hyvin my6s vanhuspalve-
luihin, joissa suuri osa itsemaédraamisoikeuden kayttdmisestd kohdistuu arkisiin toimiin ja
rutiiniluonteisiin hoitotoimenpiteisiin® . Asiakaslaissa itsemaéradmisoikeuden méaéritelma onkin
laaja: itseméérddmiselld tarkoitetaan “omasta eliméastd médradmistd ja omaa eldmai kos-
kevien pédtdsten toteuttamista™ . Potilaslaissa itsemadrddmisoikeus on médritelty tarkka-
rajaisemmin: potilaan itsemédrdédmisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta paattéa itse
hinen henkildkohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Kaytdnndssé potilaan suos-
tumus on hoidon luvallisuuden edellytys ja potilaalla on oikeus kieltidytyd hénelle suunnitel-

15 HE 16/2018 vp, s. 234-256.

16 Aihetta koskevista tutkimuksista kootusti Thaméaki 2017.

17 Nemlander — Sjoholm 2015, s. 9-10.

18 Yhteiskuntatieteellisesta tutkimuksesta kootusti Kuusinen-James 2016, s. 12.

19 Esim. Patronen et al. 2012; Soini et al. 2012.

20 Itsemadrdamisen (autonomy) periaatteen médritelmastd ks. esim. Dworkin 1993, s. 224-226; Saarenpdd 2012,
s. 229-231.

21 Itseméddrdamisoikeus sisdltyy Suomen perustuslain (731/1999, PL) 7 §:ssd turvattuun henkilokohtaiseen va-
pauteen, joka on sekd fyysisen ettd henkisen vapauden turvaava yleisperussoikeus, ja se on tiiviissd kytkok-
sessd myos yksityiseldmédn suojaan (PL 10 §), joka sisdltdd oikeuden méadratd itsestddn ja ruumiistaan. Ks. HE
309/1993 vp, s. 42, 46, 52-53.

22 Esimerkiksi kansallisen ASLA-tutkimuksen mukaan ympérivuorokautisessa hoidossa olevista potilaista alle
puolet voi peseytyi silloin kun itse haluaa, noin 60 prosenttia voi pédttda itse vaatetuksestaan ja 74 pro-
senttia padsee we-kdynnille halutessaan. Ks. Alastalo — Vainio — Vilkko — Sarivaara 2016.

23 HE 137/1999 vp, s. 22.
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lusta hoidosta.**

Kyky4 harkintaan, paittdmiseen ja toimintaan nimitetdin kompetenssiksi, jolla ei tarkoi-
teta samaa kuin oikeustoimikelpoisuudella. Kirjallisuudessa viitataan itseméérdamisen edel-
lyttdmaan kompetenssiin esimerkiksi termeilld kyvykkyys® , paattamiskyky®®, beslutskompe-
tens?’ ja second-order capacity®®. Oleellista kompetenssin méérittelyssd on kyky itsendi-
seen harkintaan. Koska timé kyky voi vaihdella ihmisen elimén aikana ékillisesti (esimer-
kiksi kivun ja sairauden takia) tai heikentya vdhitellen, on alettu kiinnittdd yhd enemmaén
huomiota kompetenssin tukemiseen® . Niin sanotun relationaalisen autonomian kisitteen
yhteydessi on nostettu esiin autonomiaan ulkopuolelta vaikuttavat tekijit ja samalla yksilon
oikeus saada tarvittaessa tukea péétosten tekemiseen®® . Itseméddrddmisen tukeminen on-
kin sosiaalihuollon keskeisimpid tavoitteita®' . Oikeus itseméddrddmiseen voidaan sosiaalioi-
keuden kontekstissa tulkita my0s oikeudeksi kompetenssiin, ja titd vastaa muiden velvol-
lisuus edistad yksilon kykyd itsendiseen ajatteluun, toimintaan ja paatoksentekoon® . Téhén
liittyy my®0s erittdin ajankohtainen fuetun pddtiksenteon kysymys* . Koska olen rajannut
tarkasteluni itsendiseen padtoksentekoon kykeneviin asiakkaisiin, en késittele aihetta tdssé
yhteydessa tarkemmin. Vanhuspalvelujen osalta kynnys l&heisten osallistumiseen neuvotte-
lutilanteisiin on ldhtokohtaisesti hyvin matala tdysin ymmarryskykyistenkin asiakkaiden koh-
dalla, mika on huomioitu myos vanhuspalvelulaissa (laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, VanhusL, 15.1 §, 16.2
§.

Oikeus saada tietoa itsed koskevista asioista sekd mahdollisuus ilmaista mielipiteensa
niisté ja vaikuttaa nithin muodostavat osallisuuden perusedellytykset. Osallisuus on itse-
madradmisoikeuden toteuttamisen ensisijainen keino sosiaalihuollossa ja se on mainittu myos
vanhuspalvelulaissa keskeisend periaatteena (13.2 §). Osallistuminen on puolestaan osalli-
suuden toteuttamista kaytdnnossa. On tiarkedd huomioida, ettd osallistuminen on asiakkaan
oikeus, ei velvollisuus, eikd passiivisuudella saa olla negatiivisia vaikutuksia asiakkaan pal-
velujen toteuttamiseen. Téssé asiakasta suojaa sosiaalihuoltolain 30.2 §, jonka mukaan so-
siaalihuollon toteuttamisessa tulee ensisijaisesti ottaa huomioon asiakkaan etu**. Thmisen
vanhetessa saatetaan joutua tinkiméain itsemadrddmisoikeuden toteuttamisesta ja antamaan
etusija suojaamisen periaatteelle, jolla tarkoitetaan yksilon suojelua itsensé ja ulkopuolisten
taholta tulevia oikeudenloukkauksia vastaan®. Paternalistinen asiakkaan edun méérittely
on kuitenkin ndhtdvé viimesijaisena keinona asiakkaan nakemysten selvittdmisessd. Asiak-

24 HE 185/1991 vp, s. 16; Pahlman 1997, s. 815.

25 Maiki-Petdja-Leinonen 2018, s. 4.

26 Pahlman 2003, s. 257.

27 Rynning 1994, s. 279.

28 Dworkin 1988, s. 108. Ks. myos Anderson 2008, s. 9-10.

29 Miki-Petdja-Leinonen 2018, s. 6.

30 Individualistisesta ja relationaalisesta autonomiasta ks. esim. Mackenzie — Stoljar 2000, s. 4; Pritchard-Jo-
nes 2014, s. 74-77.

31 HE 137/1999 vp, s. 4.

32 Pietarinen 1993, s. 212; Vidén — Kauppi 2014, s. 18.

33 Ks. Alustava luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 25.4.2018, 4 luku. Oikeus tuettuun pédidtoksentekoon siséltyy
YK:n yleissopimukseen vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26-27/2016, 12(3) artikla). Teoreettisista
lahtokohdista ks. esim. Bach — Kerzner 2010, s. 6 ja tutkimuksista kootusti Davidson et al. 2015.

34 Ks. Perttola 2017, s. 12—-18.

35 Vidén — Kauppi 2014, s. 17; Tuori — Kotkas 2016, s. 515; Kalliomaa-Puha — Miki-Petdja-Leinonen 2002,
8. 297-324, s. 303. Paternalismin asteista ja erilaisista jaotteluista ks. Pahlman 2003, s. 177-182.
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kaan itsemdardédmisté, vapautta ja fyysistéd seké psyykkistd koskemattomuutta on kunnioi-
tettava ja toteutettava niin pitkélle kuin mahdollista®® . Yksilon oikeus ilmaista mielipiteensd
ja osallistua itseddn koskevaan paitdksentekoon ei ole riippuvainen ymmaérryskyvysta eika
siitd, voiko hin vapaasti madrdti puheena olevasta asiasta’ . Asiakaslain tarkoituksena onkin
ollut asiakkaan osallisuuden ja itsemadradmisoikeuden vahvistaminen siitd, mité hallinto-oi-
keudellisissa yleissddnnoksisséd sdddetddan3® .

Sosiaalihuollon asiakas ei voi itse valita palvelujaan eiké siten muodostaa tiysin vapaasti
omaa tahtoaan. Vakiintuneen késityksen mukaan itsemédrdmisoikeus absoluuttisen auto-
nomian merkityksessé tarkoittaa sosiaalihuollossa vapaaehtoisuutta asiakkaaksi hakeudut-
taessa sekd suostumusta palvelujen myontamisen edellytyksend.** Asiakkaan osallistumi-
nen konkretisoituu kuulemisessa ennen hallintopaitdksen tekemistd, mikd vanhuspalveluis-
sa toteutetaan palveluntarpeen selvittimisen (VanhusL 15 §) ja palvelusuunnitelman laati-
misen (16 §) yhteydessd* . Palvelusetelien kdyttoonoton my6té prosessiin on kuitenkin tul-
lut uusi vaihe, valinta, jossa asiakkaalla on itsendinen padtoksenteko-oikeus. Palvelusetelin
myontdminen on hallintopditds ja asiakkaan asema on télloin sama kuin jos hén saisi kun-
nan omana tuotantona jérjestettyja palveluja. Sitd vastoin setelin vastaanottaminen ja sitd
seuraava palveluntuottajan valinta asettavat asiakkaan vastuulliseen asemaan*'.
Talloin asiakas tekee itsendisesti omia palvelujaan koskevan padtdksen, miké on sosiaali-
huollossa poikkeuksellista.

2.2. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Itseméadrdamisoikeuden erilaisilla toteuttamistavoilla on yhteinen perusedellytys, joka on
taman artikkelin keskiossa: asiakkaan tiedonsaantioikeus. Oikeus tietoon ulottuu yleisesta
palveluja koskevasta informaatiosta palveluprosessiin ja hallintopaétoksen ratkaisuperustei-
siin**. Keskityn tdssd palveluprosessin aikana annettavaan tietoon, joka on ratkaisevinta
palveluntuottajaa valittaessa. Asiakas ei voi osallistua asiansa kasittelemiseen ja siti koske-
vaan ratkaisuun — eika varsinkaan kayttaa paatoksenteko-oikeuttaan autonomisesti — ellei
hénelld ole sitd ennen riittdvasti tietoja eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista® . Valin-
nanvapautta koskevassa hallituksen esityksessé kéytetddn kahdesti sanaparia “informoitu
valinta” kuvaamaan asiakkaan vastuulle suunniteltua palveluntuottajan valintaa* . Asiak-
kaalle tulee antaa valinnan kannalta oleelliset ja riittavit tiedot, mutta esityksessa ei oteta
kantaa sithen, missd muodossa tiedot on annettava (erityisesti muuten kuin sdhkdisessa

36 Miki-Petdjd-Leinonen 2003, s. 368-370.

37 Pajulammi 2013, s. 98-99; Miki-Petdjd-Leinonen 2018, s. 10.

38 HE 137/199 vp, s. 23.

39 Tuori — Kotkas 2016, s. 508.

40 Asiakkaan osallistumismahdollisuuksista ostopalvelusopimuksilla tuotettavien vanhuspalvelujen hankintaprosessin
eri vaiheissa ks. Karvonen-Kilkdja 2012, s. 383—-389.

41 Valinnanvapauslakia koskeneen ensimmadisen hallituksen esityksen mukaan “valinnanvapauden laajenemisen
vaikutuksesta asiakkaiden itsemédrddmisoikeus vahvistuu ja vastuu omista palveluista kasvaa”, ks. HE 47/2017
vp, s. 80. Uudesta esityksestd tdimé kohta on poistettu, mikad ei ndhddkseni kuitenkaan ole riittdvé osoitus
siitd, ettd itse kasvavan vastuun ongelma olisi poistunut.

42 Olen aiemmin kisitellyt tiedonsaantioikeutta palvelujen myontdmisperusteiden osalta, ks. Perttola 2015 seka
vanhuspalveluja koskevien péditsten perustelemista Perttola 2014.

43 Ks. HE 137/1999 vp, s. 20; Tuori — Kotkas 2016, s. 543-545; Paaso 2005, s. 37-72, s. 60.

44 HE 16/2018 vp, s. 41, 276.
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muodossa), mitd asiakkaan oletetaan saamistaan tiedoista ymmartévén tai milld tavalla saatu
tieto johtaa asiakkaan palveluntarpeita parhaiten vastaavaan valintaan. Ndiden kysymysten
osalta lakiesityksessi viitataan asiakaslain 5 §:n ja potilaslain 5 §:n mukaisiin tiedonantamis-
velvoitteisiin. Késittelen potilaslain sidnndksid seuraavassa luvussa tietoon perustuvan suos-
tumuksen yhteydessé ja keskityn tdssé sosiaalihuollon asiakkaan tiedonsaantioikeuteen.

Asiakaslain 5 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada selvitys toimenpi-
devaihtoehdoista:

”Sosiaalihuollon henkil6ston on selvitettdva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvolli-
suutensa sekd erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla
on merkitystd hinen asiassaan.

Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartdd sen sisdllon ja merkityk-

2

sen.

Keskeistd on, ettd tiedot on annettava oma-aloitteisesti eiké vain asiakkaan pyynnosté,
jotta asiakkaan luottamus henkilGstoon ei vaarannu® . Sdannoksessa tai sen perusteluissa
el oteta suoraan kantaa sithen, milloin asiakasta on katsottava informoidun asianmukaisesti.
Annettavan informaation riittdvyyden ja ymmarrettivyyden minimitaso on mééritelty var-
sin viljésti, joten asiakkaan tiedonsaantioikeus ja siti vastaava viranomaisen informointivel-
vollisuus on hyvin laaja, kun se kattaa kaikki seikat, joilla on merkitystd asiakkaan asi-
assa. Asiakkaalle annettavan informaation méaraa oleellisempana voidaan pitdd ymmér-
rettdvén esitystavan vaatimusta, silld suurikaan maaré vaikeaselkoista informaatiota ei tur-
vaa asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteutumista. Asiakaslain perusteluissa ymmaérret-
tavin tiedonantotavan madrittely jatetddn tilannekohtaisesti harkittavaksi, siten, ettd otetaan
huomioon asiakkaan iké, koulutus, didinkieli, kulttuuritausta ja muut henkildkohtaiset omi-
naisuudet.*®

Oikeuskaytannosta ei saa juurikaan tukea asiakkaan informoinnin ymmarrettivyysvaa-
timuksen tarkempaan méarittelyyn, silld henkilon kyky ymmaértad hanelle annetut tiedot on
arvioitu yleensé asiantuntijalausunnoissa ja aiemman késittelyn yhteydessa jarjestetyissd
kuulemisissa, joita ei avata tarkemmin oikeuden ratkaisuselosteessa*’ . Tiedoksiannon ym-
marrettdvyysvaatimusta on KHO:n ratkaisukdytinndssa tdsmennetty tukeutumalla Euroo-
pan neuvoston ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 2 kappaleessa médriteltyyn vapaudenriis-
ton perusteiden ilmoittamiseen ymmarrettavalld kielelld. Tadmén velvoitteen on Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytdnnossa katsottu tarkoittavan ei-teknistd kieltd. In-
formaatio voidaan antaa joko kirjallisesti tai suullisesti.*®

Hallintolain (434/2003) 9 §:ssd sdddetyn asiallisen, selkedn ja ymmaérrettdvén kielenkéy-

45 HE 137/1999 vp, s. 20.

46 Ibid.

47 Tapauksessa KHO 2002:11 edunvalvonnan suhteen mieltddn muuttaneen henkilon katsottiin ymmaértédneen
edunvalvonnan merkityksen, mutta olevan silti kykenemétdn valvomaan etuaan ja huolehtimaan itsedén ja
varallisuuttaan koskevista asioista. Arvio perustui maistraatin esittimain selvitykseen, ladkarinlausuntoon ja
kaupungin sosiaalityontekijdn lausuntoon. Asianosaisen pyytdmad suullista késittelyd ei jarjestetty KHO:ssa.

48 KHO 2004:4; EIT tapaus Fox, Campbell and Hartley v. the United Kingdom (30.8.1990).
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ton vaatimuksiin kuuluu “’sellainen ilmaisutapa, jonka perusteella hallinnon asiakkaan voi-
daan olettaa yksiselitteisesti ymmartévén asian sisdllon ja saavan siitd asian laatuun ndhden
riittivisti tietoa.” Sddnnos edellyttdd esitystavalta sekd kielellistd selkeyttd et sisallollistd
ymmaérrettavyyttd. Asiakirjat tulee laatia selvisti erottuviin osiin, jotka muodostavat sisallol-
tddn johdonmukaisen ja helposti ymmarrettivin kokonaisuuden. Rakenteeltaan raskasta ja
teknisid yksityiskohtia siséltdavaa tekstid tulee mahdollisuuksien mukaan vélttad. Kun kysy-
mys on henkilon oikeusasemaa koskevasta asiasta, on pyrittivd mahdollisimman tdsmalli-
seen ja yksiselitteiseen kielelliseen ilmaisuun, jotta asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksiin
tai esimerkiksi muutoksenhakuun liittyvit ohjeet eivit anna aihetta erilaisiin tulkintoihin.*
Esitetyn valinnanvapauslain kannalta ymmarrettiva tiedonantotapa saattaa muodostua eri-
tyisen haastavaksi, silld valinnanvapauteen ja koko sosiaali- ja terveyspalvelujen reformiin
liittyy runsaasti vaikeaselkoista uudissanastoa ja hallinnon termeja*.

2.3. Tietoon perustuva suostumus

Asiakaslain itseméardadmisoikeutta koskevien sddnndsten esikuvana ovat olleet potilas-
lain sddnnokset tietoon perustuvan suostumuksen ilmentdjind®' . Tutkimukseni 1dhtékohta
onkin, ettd hoitotoimenpiteisiin annettavaa suostumusta ja sosiaali- ja terveyspalveluja kos-
kevia valintoja edeltdd samanlainen yksilon oma harkinta- ja paatoksentekoprosessi, joka
perustuu annettuun informaatioon ja sen ymmartdmiseen. Erona hoitosuostumuksen ja so-
siaalipalveluja koskevan valinnan valilla on kuitenkin kysymys oikeudellisesta patevyydesta,
jolla on merkitysti vain ladkintdoikeudellisessa kontekstissa. Sosiaalipalvelujen tuottajaa
koskeva valinta tehdéén tosiasiallisena hallintotoimintana sosiaalipalvelujen myontamisti
koskevan hallintopaétoksen jalkeen, eikd valinnan patevyydelle ole asetettu oikeudellisia
reunachtoja. Suostumusoppia ole suoraan sovellettu sosiaalihuoltoa koskevassa oikeuskir-
jallisuudessa, silld sosiaalihuoltoa koskevassa sdintelyssa ei ole — ennen valinnanvapausla-
kiesitysti — viitattu tietoon perustuvan suostumuksen periaatteeseen. Poikkeuksen muodostaa
lapsenhuoltolaki (361/1983), jonka 11 §:n mukaisen lapsen mielipiteen selvittimisen mitta-
puuksi on lapsioikeudessa vakiintunut perusteltu suostumus® . Hannuniemen mukaan tie-
toon perustuvan suostumuksen periaate on edustettuna myds sosiaalihuollon asiakaslain 11.3
§:ssd, jonka mukaan alaikdinen voi ikdns ja kehitystasonsa huomioiden paattia siitd, saa-
vatko hinen huoltajansa tiedokseen hénté koskevia sosiaalihuollon dokumentteja.*

Tietoon perustuva suostumus on potilaslain l1dhtokohta ja potilaan tiedonsaanti- ja itse-

49 HE 72/2002 vp, s. 59. Hallintolain 9 §:44 on sovellettu oikeuskdytdnndssa ja laillisuusvalvonnassa hyvin harvoin,
mutta joitakin esimerkkejd viltettavistd kielellisistd ilmauksista on 16ydettdvissd. Esimerkiksi Himeenlinnan
hallinto-oikeuden ratkaisun 16/0565/3 22.6.2016 mukaan lyhenteiden kdytto ja kasiteltdvdn asian kannalta
avaamatta jatetyt viittaukset muissa dokumenteissa esitettyihin tietoihin vaikeuttavat ymmartdmistd. Edus-
kunnan oikeusasiamies on puolestaan linjannut, ettd epdselvd otsikointi saattaa johtaa vdarinkésityksiin tie-
tojen sisdllostd, ks. EOA 1124/4/02 9.3.2004.

50 Merikanto 2018, s. 667-618. Ks. myds ns. sote-sanasto osoitteessa http://alueuudistus.fi/sotesanasto.

51 Tuori — Kotkas 2016, s. 508, 542.

52 Perustellun mielipiteen madrittelystd lapsioikeudessa ks. de Godzinsky 2014, s. 23-26. Miké tahansa lapsen
mielipide ei ole juridisesti relevantti, vaan LHL 11.1 § viittaa informed consent -tyyppiseen perusteltuun,
harkittuun ja punnittuun mielipiteeseen, mikd kdy ilmi mm. ratkaisuista KKO 2004:76 ja KKO 2004:129.
Ks. my6s Helin 2003, s. 66-72.

53 Hannuniemi 2008, s. 1004.
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madradmisoikeuden ydin. Potilaan itsemddradmisoikeus on keskeisin nykyaikaisen terveys-
oikeuden doktriineista, ja se on turvattu potilaslain 6 §:ssd, joka asettaa potilaan suostumuk-
sen hoidon luvallisuuden edellytykseksi.** Potilaslain 6 §:n sanamuodon mukaan potilasta
on hoidettava yhteisymmdrryksessd hinen kanssaan. Jos potilas kieltiytyy tietystd hoidos-
ta tai hoitotoimenpiteestd, hiantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvéksyttavilla tavalla. Potilaslain 5 §:ssd
sdddetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta: jotta potilas voi harkita hoitoon suostumistaan,
hénelle on annettava selvitys hianen terveydentilastaan, hoidon merkityksesté, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvistd merkityksellisista seikois-
ta’ . Selvitys on annettava siten, ettd potilas riittdvasti ymmartad sen sisallon. Selvitysta
potilaan hoidosta ja terveydentilasta ei kuitenkaan tule antaa vastoin hdnen tahtoaan. Pofi-
laalla on siis oikeus kieltdytyd ottamasta vastaan informaatiota ja silti antaa suostu-
muksensa siten kuin potilaslain 6 §:ssd sdddetdédn.>

Suomalaiseen oikeusjarjestykseen vakiintuneessa suostumusopissa yhdistyvét saksalai-
nen rikoslainoppi, skandinaavinen oikeustraditio ja angloamerikkalainen informed consent -
doktriini tietoon perustuvan suostumuksen péatevyysvaatimuksista.’” Angloamerikkalaisen
informed consent -doktriinin perustana on toisaalta potilaan itsemadrdamisoikeus, toisaalta
taas potilaan haavoittuvuus ja suojelun tarve®® . Doktriinin mukaan tietoon perustuvan suos-
tumuksen edellytykset ovat seuraavat: 1) suostumuksen antajalla on oltava kyky suostumuksen
antamiseen (kompetenssi), 2) suostumus tulee antaa ilman pakkoa tai painostusta (vapaa-
ehtoisuus), 3) suostumuksen antajalle on annettava riittavisti tietoa (tiedonsaanti) ja 4)
suostumuksen antajan on ymmarrettidva suostumuksen kannalta oleellinen tieto voidakseen
harkita paatostaan (ymmdrrys). Liséksi suostumus tulee antaa ennen toimenpiteisiin ryhty-
misti ja suostumuksen peruuttamisen jélkeen ei ole olemassa suostumusta, ellei sitd korva-
ta uudella suostumuksella.® Arvio siitd, onko informoitu suostumus oikeudellisesti patevé,
ei kuitenkaan tyhjenny néihin ehtoihin. Beauchamp ja Childress ovat lisinneet edelli esi-
tettyyn listaan pddtoksen (decision) ja valtuutuksen (authorization), jotka vasta antavat
hoitohenkildkunnalle toimivaltuudet: potilaalla on oikeus seka kieltéytya informaatiosta etti
kieltdytyd antamasta suostumustaan tultuaan informoiduksi.®® Ehdot tdyttdvén suostumuk-
sen nimityksestd on ristiriitaisia nakemyksii ja késitettd informoitu suostumus pidetdén tau-
tologisena ja puutteellisena: koska pétevé suostumus edellyttéa tiedonsaantia, suostumus on
aina informoitu.®! Pahlman kéyttéddkin suomalaisen suostumusopin yhteydessa termié har-
kittu suostumus, joka kuvaa tisméllisemmin tiedon tarjoamisen jilkeisté potilaan harkintaa
ja sitd prosessia, joka johtaa joko suostumuksen antamiseen tai kieltdytymiseen.®

Pahlmanin hahmottelema oikeudellisesti patevan suostumuksen syntyprosessi ottaa huo-

54 HE 185/1991 vp, s. 16

55 HE 185/1991 vp, s. 15.

56 Pahlman 2003, s. 188.

57 Pahlman 2003, s. 121.

58 Segest 1995, s. 245-254, s. 246; Dyer — Bloch 1987, s. 12-16, s. 12, Beauchamp — Childress 2001, s. 77.
Suostumusopin kehityksestéd ja merkityksestd suomalaisessa ladkintdoikeudessa ks. Pahlman 2003, s. 129-139
ja 186-191 seka Ilveskivi 1997a, s. 73-75.

59 Pahlman 2003, s. 191; Beauchamp — Childress 2001, s. 79.

60 Beauchamp — Childress 2001, s. 80; Giesen 1988, s. 261-262.

61 Giesen 1994, s. 30.

62 Pahlman 2003, s. 188. Nimitys perustuu Anttilan esittdmaan ndkemykseen, jonka mukaan suostumuksen tulee
vastata potilaan harkittua tahtoa. Ks. Anttila 1944, s. 13.
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mioon erilaiset potilaat. Toisessa ddripadssd ovat tiedonhaluiset, usein pitkille koulutetut
ihmiset, jotka kykenevit vaativaan rationaaliseen paédtoksentekoon. Toisessa ddripddssé taas
ovat potilaat, jotka kieltdytyvét kaikesta tiedosta ja jéttavét padtdsvallan tdysin asiantunti-
joille. Prosessin ensimmaisessé vaiheessa potilaalla on mahdollisuus saada informaatiota, ja
hén harkitsee, ottaako hén tarjotun tiedon vastaan. Toisessa vaiheessa potilas harkitsee itse
hoitoa tai tutkimusta sen informaation perusteella, joka hinelld on kéytettdvissddn. Vasta
tdmain jilkeen potilas joko antaa suostumuksensa tai kieltdytyy. Hanelld on oikeus pyytda
lisdiinformaatiota my6hemmin, myds suostumuksen tai kieltdytymisen jalkeen. Hén voi pyy-
tad myos sitd informaatiota, josta on aiemmin kieltdytynyt.*

Potilaslaki esitdineen ei miarittele tarkemmin sité, millaisessa muodossa tai laajuudessa
tiedot on annettava potilaalle. Kansainvilisessd oikeuskirjallisuudessa on mééritelty oikeus-
kaytantdon perustuvia informaatiostandardeja tiedontarpeen tdsmentdmiseksi: mittapuuna
voi olla ladkérin subjektiivinen tai objektiivinen késitys potilaan tiedontarpeesta taikka keski-
vertopotilaan oletettu tiedontarve® . Suomen potilaslain vaatimusten hoidon toteuttamisesta
yhteisymmarryksessé ja tiedon antamisesta ymmaérrettidvissd muodossa katsotaan kuiten-
kin viittavan siihen, etti tietojen laajuudessa ja siséllossd on mittapuuna kéytettava kunkin
potilaan yksiléllistd tiedontarvetta® . Tietojen ymmarrettdvyys on siis erotettava suostu-
muksen antajan ymmaérryksestd, silld ymmaérrettdvinkddn informaatio ei valttdmatté tule
ymmirretyksi tarkoitetulla tavalla. Potilaslain esitdiden mukaan hoitoa koskevan selvityk-
sen antamisessa tulisi vélttaa sellaisia ammatillisen kielenkdyton ilmaisuja, joita potilaan ei
voida olettaa tuntevan. Selvitysti annettaessa olisi otettava huomioon potilaan iké, koulutus,
didinkieli ja muut henkilokohtaiset ominaisuudet.®® Informaation tarjontaa on pidettiva asi-
anmukaisena, kun annettu tieto on ammattihenkilén harkinnan mukaan kyseisessa asiassa
riittdvad, tarkkaa, oikeaa ja rehellistd.” Potilaan ymmaérrykseen vaikuttavat esimerkiksi
paitoksentekohetken aikainen mieliala ja keskittymiskyky. Liséksi sairauden, irrationaali-
suuden ja henkisen kypsymittomyyden on todettu rajoittavan ymmaérryskykya.®® Myds ki-
vun on todettu vaikuttavan oleellisesti keskittymiskykyyn ja heikentdvén néin potilaan ase-
maa valintatilanteissa.®

Sosiaalihuollossakin asiakkaan ilmaisema suostumus on ehto palvelujen antamiselle, mutta
suostumuksen sijaan asiakas allekirjoittaa yleensi hakemuksen tai esimerkiksi hoitosopimuk-
sen.” Jotta asiakas voi vapaasti muodostaa tahtonsa palvelujen vastaanottamisesta tai niis-
td kieltdytymisesta, hinelle on tarjottava kaikki asiaan vaikuttava oleellinen tieto ymmaérret-
tavassd muodossa. Seki sosiaali- ettd terveydenhuollossa asiakkaan itsemédradmisoikeu-
den ja tiedonsaantioikeuden vélinen kytkos on erityisen vahva, silld hoidon ja palvelujen
myOntdmisestd padttdd ammattihenkilosto kéyttdmallad asiantuntijavaltaa. Sosiaalipalvelujen
kohdalla asiakkaan mielipiteenmuodostuksen rationaalisuus ei ole kuitenkaan samalla ta-
63 Pahlman 1997, s. 822; Pahlman 2003, s. 189-190.

64 Rynning 1994, s. 198-199; Giesen 1988, s. 271; Ilveskivi 1997b, s. 785-788.

65 Tuori — Kotkas 2016, s. 523; Ilveskivi 1997b, s. 785. Samaan tulkintaan Ruotsin osalta on pédidtynyt Ryn-
ning 1994, s. 274-276.

66 HE 185/1991 vp, s. 15.

67 Pahlman 2003, s. 190; Leino-Kilpi et al. 2000, s. 112.

68 i\}i%mmasta tutkimuksesta kootusti esim. Beauchamp — Childress 2001, s. 88-93; Vilimiki et al. 2001, s. 137—

69 Kuusinen-James 2012, s. 68, 101.
70 Tuori — Kotkas 2016, s. 651-652; Koivuranta 2001, s. 65.
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voin oletettu ldhtokohta kuin potilaan omaa hoitoaan koskevissa ratkaisuissa, joissa tiedon
antajan lddketieteelliselld asiantuntemuksella ja hdnen arviollaan toimenpiteiden riskeistd ja
hyddyistd on suurin merkitys potilaan paitokseen.”’ Sosiaalihuollossa asiakkaan toiveet ja
mielipiteet ohjaavat hinen valintojaan enemmain kuin rationaalinen arvio valintojen hyodyis-
téd tai riskeistd. Sosiaalihuollon asiakkaalla on vapaus muodostaa ndkemyksensd omasta
edustaan toisin kuin asiantuntija, jonka tekemén arvion asiakkaan edusta tulee perustua
sosiaalihuoltolain 4 §:ssd lueteltuihin seikkoihin. Asiakkaan etu ja hinen omat toiveensa ja
mielipiteensa eivit siis valttdmattd puolla samanlaista valintaa.”

Suostumusopin hyodyntdmistd asiakkaan valinnanvapauden oikeudellisessa jasentdmi-
sesséd voidaan pitda perusteltuna myds siksi, ettd valinnanvapauslakiesityksessd ”informoi-
tu valinta” kytkee yhteen potilaslain 5 §:n ja asiakaslain 5 §:n tiedonsaantioikeutta koskevat
sddnndkset™ . Valinnan oikeudellinen pétevyys ei ole arvioitavana tissd yhteydessd, vaan
huomio kiinnittyy tietoon perustuvan suostumuksen ja informoidun valinnan yhteisiin nimit-
tdjiin: asiakkaan tiedonsaantiin, ymmartdmiseen ja mielipiteen muodostamisen prosessiin.
Pahlmanin esittima potilaan suostumuksenantoprosessi kuvaa oman arvioni mukaan erityi-
sen hyvin myos sosiaalipalveluja koskevia asiakkaan valinta- ja padtoksentekotilanteita, eri-
tyisesti informoinnin osalta. Kuvaan tité prosessia kotihoidon palvelutuottajan valinnan kon-
tekstissa tarkemmin luvussa 4.2.

3. Valinnanvapaus vanhuspalveluissa

Asiakkaan valinnanvapaus on kuulunut suomalaisen sosiaalihuollon toimintaperiaattei-
siin jo vuosikymmenié. Vuoden 1956 huoltoapulain (116/1956) voimaantulosta alkaen sosi-
aalihuoltoon on liittynyt asiakkaan omatoimisuuden ylldpitdmisen ja yksilollisten tarpeiden
huomioimisen tavoitteita.” Sosiaalihuollon periaatekomitea maéritteli sosiaalisen tuen an-
tamisen yleiset toimintaperiaatteet mietinndssain vuonna 1971. Valinnanvapaudella katsot-
tiin jo tuolloin olevan vakiintunut asema sosiaalihuollon toteuttamisessa ja tyontekijoiden
koulutuksessa, joskin periaatteen néhtiin toteutuvan varsin puutteellisesti ja epdyhdenver-
taisesti erityisesti vanhustenhuollossa.”

Nykyédn valinnanvapaus ndhddin hyvinvointipalvelujen tulevaan kehitykseen oleellisesti
liittyvéni arvona, jolla on vahva kytkds aktiivisen kansalaisuuden késitteeseen. Tamaé ajat-
telutapa syrjayttiad suojaamisen periaatteen paternalistisena, yksilon itsemadraamisoikeutta
rajoittavana lahtokohtana. Heikon, suojeltavan yksilon tilalla ndhddén aktiivinen kuluttaja,
joka tekee itse oman etunsa ja tahtonsa mukaiset valinnat.”® Aktiivisen kansalaisuuden ihan-
teisiin kytkeytyy myos Suomessa meneilldin oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne-

71 Schachter et al. 1994, s. 360.

72 Asiakkaan edun ja hdnen oman ndkemyksensé vilisistd jannitteistd ks. Perttola 2017, s. 28-29; alentuvan
toimintakyvyn ja epdviisaiden paddtosten vilisestd yhteydestd ks. Maki-Petdjd-Leinonen 2018, s. 4-7.

73 HE 16/2018 vp, s. 41, 276.

74 Rintala 2003, s. 97-101; Karvonen-Kalkdja 2012, s. 161.

75 Komiteanmietintd 1971: A 25, s. 35-36.

76 Aktiivisesta kansalaisuudesta (active citizenship) sosiaalihuollon kontekstissa ks. esim. Kotkas 2010, s. 174—
179; Kotkas 2015, s. 9; Van Aerschot 2011, s. 5-8; Kalliomaa-Puha 2013, s. 98-103; Perttola — Pernaa 2016,
s. 49-50.
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uudistus, jossa valinnanvapauden lisddmiselld on keskeinen rooli. Valinnanvapauden toteu-
tuminen ja sen tuomat hyddyt ovat tdysin riippuvaisia yksilon kyvysté tehda valintoja, joten
kaikki eivit hyddy lisddntyvista vapaudesta. Kuten valinnanvapautta koskevassa lakiesi-
tyksessdkin todetaan, valinnanvapauden laajeneminen tarkoittaa asiakkaiden itsemaéraa-
misoikeuden lisdéntymisté paitsi valintojen kautta, my0s lisddmaélla yksilon vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestddn’’ . Kasvava vastuu sopii kuluttajalle, joka voi ilmaista tyy-
tyméittomyytensa valittamalla palvelun laadusta tai vaihtamalla palveluntuottajaa riskittomasti.
Hénen kohdallaan toteutuu tarvittaessa seké voice eli ddnenkéytto palvelujen kehittdmises-
sd ettd exit eli palveluntuottajan hylkddminen’®. Toisten avusta riippuvainen asiakas on sen
sijaan hyvin heikossa asemassa, jos hdnen tarvitsemansa sosiaalinen suojelu muuttuu kulut-
tajan vastuuksi.

Vanhuspalvelujen asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa koti- ja asumispalvelujen osalta
voimassaolevassa siintelyssa kahta asiaa:

1. Asiakkaalla on mahdollisuus valita palvelun jarjestdmisvastuussa olevan tahon
omana tuotantona jarjestdmisti palveluista itselle sopivin silloin, kun vaihtoeh-
toja on useita. Jos esimerkiksi useammassa asumispalveluyksikossd on vapaa
asiakaspaikka tai asiakas tiyttda sekd palveluasumisen ettd sddnnéllisen koti-
hoidon kriteerit, valinta ndiden vélilla perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen
asiakaslain 8 §:n mukaisesti, ellei asiakkaan etu (SHL 4 §) muuta vaadi. Eri
palvelumuotojen vélilld tehtdva valinta toteutuu kdytédnnossé jo asiakkaan osal-
listuessa palveluntarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelman laatimiseen (Van-
husL15 §, 16 §).

2. Asiakkaalla on mahdollisuus valita palveluntuottaja silloin, kun palvelujen jér-
jestdmisesti vastaava taho tarjoaa julkisen palvelun tilalle yksityisen palvelun-
tuottajan palvelusetelin avulla (palvelusetelilaki 4 §). Pitkdaikaisen hoivan
jérjestdmistd koskeva valinta koskee tyypillisesti kotihoidon palveluntuottajaa
kunnan yllapitamasta rekisteristd. Lisdksi palvelusetelin voi saada moniin kun-
toutumista edistéviin palveluihin ja kotihoidon tukipalveluihin, ja yli viidesosas-
sa kunnista myds tehostettuun palveluasumiseen.” Asiakkaan ei tarvitse ot-
taa palvelusetelid vastaan, jolloin kunnan on jérjestettdva hénen tarvitsemansa
palvelut muulla tavoin (palvelusetelilaki 6.1 §).

Kohdan 1 mukainen valintatilanne ei toteudu kaikissa kunnissa eiké kaikkien asiakkai-
den kohdalla, silld vaihtoehtoja ei vélttimatti ole tarjolla ja jonotusajat ovat pitkid. Kohdan 2
mukainen valinta voi olla sosiaalihuollon toimintaperiaatteiden mukainen ihanteellinen tilan-
ne, jossa kunta pystyy tarjoamaan asiakkaalle erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan palveluntar-
peeseen vastaamiseksi. Tétd valinnanvapautta rajoittaa kuitenkin vanhuspalvelulain 14 §,

77 HE 16/2018 vp, s. 155. Ks. my0s alaviite 41 tdmén artikkelin luvussa 2.1.

78 Hirschman 1970, s. 33.

79 Kolme neljdsosaa kunnista kdyttdd palveluseteleitd sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd lasten pdivdhoidossa.
Erityisen paljon palveluseteleitd kdytetddn suurissa kunnissa, ks. Nemlander — Sjoholm 2015.
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joka ohjaa kunnat toteuttamaan pitkdaikaisen hoivan ensisijaisesti kotiin annettavilla palve-
luilla. Kdytanndssa tarjottavia palveluja rajaavat erilaisille palveluille asetetut asiakaskritee-
rit, jotka rajaavat esimerkiksi tehostetun palveluasumisen vain fyysisesti toimintakyvytto-
mille.®

Liséksi nykyinen palvelusetelilaki jattda kunnalle laajan harkintavallan palvelusetelin
tarjoamisessa asiakkaille, silld lain 6.1 §:n perustelujen mukaan asiakkaalla ei ole oikeutta
vaatia palvelusetelid, vaan oikeus palvelusetelin saamiseen on sidottu kunnan valintaan kéyt-
téé palvelusetelid, palvelusetelitoimintaan varattujen méardrahojen riittdvyyteen seké am-
mattihenkilon arvioon asiakkaalle soveltuvasta palvelusta®' . Kunnalle jétetdén siis mahdol-
lisuus tarjota palvelusetelid vain osalle asiakkaista melko véljin perustein. Sddnndksen sa-
namuodon ja hallituksen esityksessd annetun tulkintaohjeen vililld on havaittavissa ristiriita,
joka liittyy asiakkaan informoimiseen palvelusetelin kidyton mahdollisuudesta. Lakitekstin
mukaan “asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon, kun kunnassa kéytetién palvelusetelid asiakkaan tarvitseman palvelun jir-
jestdmiseen” (6.1 §). Tamén voi tulkita tarkoittavan sitd, ettd asiakkaalle ei tarvitse lain-
kaan kertoa palvelusetelin mahdollisuudesta, jos seteli ei arvion mukaan sovellu hédnelle.

Palvelusetelilain perusteluissa kuitenkin todetaan selvésti, ettd mikali palveluseteli on
kaytossa asiakkaan tarvitsemien palvelujen jarjestimisessi, “asiakkaan mielipide tulee ot-
taa huomioon pohdittaessa asiakkaalle parhaiten soveltuvaa hoitoa tai palvelua”?. Palvelu-
setelilain 6.1 §:n sanamuodon “mahdollisuuksien mukaan” on katsottava viittaavan asiak-
kaan etua koskevaan harkintaan (AsiakasL 8.2 §) tai siihen, ettd kuuleminen on ilmeisen
tarpeetonta. Palvelusetelin tarjoaminen ja asiakkaan asettaminen valintatilanteeseen ei siis
ole pakollista, mutta setelin mahdollisuudesta informoiminen on, ellei asiakkaan nikemys ole
jo ennalta tiedossa tai informoiminen olisi vastoin hdnen etuaan. Niin voi olla esimerkiksi
muistisairaan asiakkaan kohdalla, jos hinelld ei ole 1dheisid eiké laillista edustajaa apunaan
palveluista neuvoteltaessa. Palaan timén tulkinnanvaraisen sddnndksen soveltamiseen lu-
vussa 4.2.

Valinnanvapautta koskevassa hallituksen esityksessa esitetddn, ettd tietyille asiakasryh-
mille tarjottaisiin asiakassetelien sijasta henkilékohtainen budjetti eli maakunnan liikelai-
toksen antama maksusitoumus palvelukokonaisuuden yksil6lliseen jarjestdmiseen. Henkilo-
kohtaiseen budjettiin olisivat oikeutettuja henkil6t, joilla on “’jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai
tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta ja jotka pystyisivét joko itse tai tuettuna suunnit-
telemaan ja valitsemaan omat palvelunsa”. Kéytdnndssé laaja-alaisuus tarkoittaisi useam-
man kuin yhden palvelun kiytt6d ja jatkuvuus yli vuoden kestdvaa tuen tarvetta.®

Asiakkaan palveluntarpeisiin vastaaminen vanhuspalvelulain nojalla edellyttéa lain 3 §:n
2 kohdan mééritelmén mukaan heikentynyttd toimintakykyé. Vanhusten pitkdaikaishoivan
osalta soveltamiskdytdnndssé on vakiintunut tulkinta, jonka mukaan sddnnéllisen kotihoidon
ja tehostetun palveluasumisen saaminen edellyttdd joko fyysisen toimintakyvyn merkitta-

80 Perttola 2017, s. 24-25.

81 HE 20/2009 vp, s. 26.

82 Ibid.

83 HE 16/2018 vp, s. 250-251.
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véd alenemaa tai pitkdlle edennyttd muistisairautta® . Ndin heikkokuntoisten henkildiden
toimiminen oman palvelukokonaisuutensa suunnittelijoina, valitsijoina ja hallinnoijina — edes
tuettuina — ei ole odotuksenmukaista. T&ll6in he eivit my0dskéan tayttdisi ehdotetun lain mukaan
henkil6kohtaisen budjetin saamisedellytyksid. Henkilokohtaisen budjetin kiytto painottunee
siis jatkossakin vanhuspalvelujen osalta omaishoitoon ja siten se kohdentuisi vanhuspalvelu-
asiakkaiden sijaan omaishoitajille.

Valinnanvapauslakiesityksessé asiakkaan oikeudellinen toimintakyky on huomioitu méaa-
riteltdesséd henkilokohtaisen budjetin myontédmiselle asetettuja kriteerejd, mutta asiakasse-
teleihin liittyvien valintojen katsotaan olevan mahdollisia my6s muistisairaille: mikéli henkild
ei kykene itse eika tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan palvelukokonaisuuttaan, hen-
kilokohtaista budjettia ei tule myoOntii, vaan palvelut on toteutettava asiakassetelipalveluna
tai maakunnan omana tuotantona® . Myos nykyinen palvelusetelijarjestelmd mahdollistaa
sen, ettd osa asiakkaista ei tee valintoja itse vaan joku toinen kéyttda valinnanvapautta hei-
dén puolestaan®s.

4. Informoidun valinnan edellytykset ja esteet kdytinnossa

4.1. Palveluntuottajan valinnan kannalta merkityksellisten tietojen antaminen

Palveluntuottajaa valittaessa merkityksellisten tietojen luettelo mairitellddn palvelusete-
lilain 6.3 §:ssé: asiakkaalle on kerrottava hidnen asemansa palvelusetelid kéytettdessd, pal-
velusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat, omavastuuosuuden madraytymisen perusteet
ja arvioitu suuruus sekd vastaavasta palvelusta perittivd asiakasmaksu. Palvelusetelilain
perustelujen mukaan “viranomaisen olisi suositeltavaa kertoa asiakkaalle myds palvelujen
tuottajan kyvysté tuottaa palvelua asiakkaan edellyttdméssé ajassa”’ . Harkintamarginaa-
lin jattdmisen voidaan katsoa olevan ristiriidassa asiakaslain 5.1 §:n velvoittavan sanamuo-
don kanssa, kun otetaan huomioon sosiaalihuoltolain 30.2 §:n miardys asiakkaan edun en-
sisijaisuudesta sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Asiakaslain 5.1 §:n nojalla henkilésto on vel-
vollinen myos muiden tietojen antamiseen, mikdli tiedoilla on merkitystd asiassa.

Esitetyssd uudessa valinnanvapausmallissa ilmoitettavien asiakassetelipalveluntuottaji-
en tietojen luetteloa onkin tdsmennetty palvelusetelilakiin verrattuna lisdidmalla siihen eri
toimipisteissi saatavissa olevat palvelut, toimipisteiden sijaintiedot, vastuuhenkil6t ja yhteys-
tiedot seké tiedot palvelujen saatavuudesta. Lakiehdotuksessa on my0s suora viittaus asi-
akaslain 5 §:n ja potilaslain 5 §:n mukaiseen tietojenantovelvollisuuteen asiakassetelid an-
nettaessa.®® Saatavuustietojen tarkempaa maidrittelyd esitykseen ei kuitenkaan sisélly ja
aiemmin ehdotettu laatumittariston lisdédminen palvelutuottajien luetteloon on poistettu uu-
desta esityksestd® . Puutteista huolimatta ehdotettu sdédnnos vahvistaisi asiakkaan tiedon-

84 Perttola 2017, s. 24-25.

85 HE 16/2018 vp, s. 160.

86 StVM 14/2009 vp, s. 5.

87 HE 20/2009 vp, s. 28.

88 HE 16/2018 vp, s. 249-250, 276.
89 Vrt. HE 47/2017 vp, s. 209.
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saantioikeutta ja poistaisi palvelusetelilain 6.3 §:n ja asiakaslain 5.1 §:n vélisen ristiriidan
saatavuustietojen antamisen osalta. Kaytinnossé tiedot palvelujen saatavuudesta liittyvit
kuntien tai palveluntuottajien asettamiin ehtoihin: tukipalveluja saatetaan antaa vain kunnan
oman kotihoidon asiakkaille, tietyt palveluntarjoajat eivét ota asiakkaita 6isin tai viikonlop-
puisin taikka tiettyjé palveluja ei ole saatavilla kaikille asuinalueille. Tehdyt valinnat johtavat
tietyille palvelupoluille ja sopimuksiin, joista padsee pois vain tietyin edellytyksin.” Palvelu-
jen saatavuudella on vaikutuksia asiakkaan asemaan, joten saatavuustiedot ovat ehdotto-
man merkityksellisid asiakkaan ndkokulmasta.

Valinnanvapauden kdyttdminen néyttiytyy palvelusetelilain 6 §:n valossa hyvin suoravii-
vaisena prosessina, jossa asiakas saa oikeudelliseen asemaansa ja palveluista aiheutuviin
kustannuksiin liittyvit tiedot ja tekee sen jélkeen valintansa. Menettely palvelusetelid kéy-
tettdessd on myos tosiasiassa muodostunut suoraviivaiseksi: palveluntuottajarekisterista
annetaan asiakkaalle toimijoiden nimet ja hinnat siséltiava luettelo, josta asiakas valitsee (yleen-
sd laheisensd avustamana) joko suoraan haluamansa tahon tai muutaman vaihtoehdon, joil-
le tyontekija laskee lopullisen hinnan®' . Palvelun hinta on kuitenkin riittiméaton valintaperus-
te, silld asiakkaalle aiheutuvilla kustannuksilla ei ole suoraa yhteyttd palvelujen saatavuu-
teen, laatuun tai soveltuvuuteen asiakkaan palveluntarpeiden kannalta. Asiakaslain 5 §:n ja
potilaslain 5 §:n mééraysten erilaisiin vaihtoehtoihin ja niiden vaikutuksiin painottuvasta tie-
tojenantovelvollisuudesta tulisi olla ensisijainen oikeusohje valinnanvapauttaan kéyttivin
asiakkaan informoinnissa, silld sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huo-
mioon asiakkaan etu siten kuin se sosiaalihuoltolain 4 §:ssd méaritellaan. Taloudellista etua
ei ole mainittu sddnnoksessd, silld se on véline yksilon edun toteuttamiseksi, ei arvo sindn-
sd.

Kun asia koskee henkilon itsemédraamisoikeuden ydinaluetta — oikeutta vapauteen,
yksityisyyteen ja henkiseen sekd ruumiilliseen koskemattomuuteen — kasvaa vaatimus tie-
don ymmérrettdvyydesté juuri kyseisen yksilon ymmaérryksen puitteissa. Vastaavasti tieto-
jen antamiseen liittyvd ymmarrettdvyysvaatimus on yleispiirteisempi ja viljempi silloin, kun
kyse on suuria asiakasjoukkoja koskevasta tiedottamisesta. Tdmé ilmenee ymmarrettivyys-
vaatimuksen aste-eroista sosiaalihuoltoa koskevissa sdddoksissd. Sosiaalihuoltolain 33.4 §:n
mukaan tiedot palvelujen hakemisesta ja niiden saamisen perusteista on julkaistava siten,
ettd ne ovat ’kaikkien kuntalaisten yhdenvertaisesti saavutettavissa ja ymmaérrettavissa”.
Talla viitataan tiedonsaannin turvaamiseen eri kommunikaatiokeinot huomioivalla viestin-
nélla® . Sen sijaan palveluntarpeiden selvittimisti koskevan vanhuspalvelulain 13 §:n pe-
rusteluissa viitataan asiakaslain 5 §:n tiedonantovelvollisuuteen, eli tiedot on annettava niin,
ettd juuri kyseinen henkild riittdvasti ymmartié esitettyjen vaihtoehtojen vaikutuksen omas-
sa asiassaan”.

90 Kuusinen—James 2016, s. 120-122; Volk — Laukkanen 2007, s. 50-51. Ks. myo6s HE 16/2018 vp, s. 250,
jossa viitataan lakiesityksen 56 §:ddn sisdltyvddn palveluntuottajien oikeuteen méiritelld kotiin annettavien
palvelujen alueellinen saatavuus. Tdstd aiheutuvat vaikutukset olisi selvitettivé asiakkaalle muiden palvelun-
tuottajaa koskevien tietojen ohella.

91 Niin palvelusetelimenettelyd kuvaavat Karsio — Van Aerschot 2017, s. 173; Kuusinen-James — Seppéanen 2013,
s. 322; Volk — Laukkanen 2007, s. 49.

92 HE 164/2014 vp, s. 126.

93 HE 160/2012 vp, s. 41.
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Vanhuspalvelulain 12 §:ssd velvoitetaan kunnat jérjestimiin seka yleisid neuvontapal-
veluja ikdédntyneille ettd kohdennettuja terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja
erityisille riskiryhmille, jotka eivit vélttdmattd hakeudu oma-aloitteisesti palvelujen piiriin*.
Kun kynnys on ylitetty ja vanhuspalvelujen asiakkuus alkanut, asiakas tarvitsee aina neu-
vontaa ja ohjausta omia palvelujaan koskevien paédtoksenteko- ja valintatilanteiden tukemi-
seksi, silld hin ei tunne palvelujéirjestelmédi eikd hdnen tarvitsekaan tuntea. Jotta asiakkaan
tilanne olisi kokonaisvaltaisesti yhden tyontekijén tiedossa ja palvelujen sujuva koordinointi
sekd jatkuvuus voitaisiin turvata, asiakkaalle tulee nimeti omatyontekija (sosiaalihuoltolaki
42 §).

Aiemmin vanhuspalvelulain 17 § antoi jokaiselle vanhuspalveluasiakkaalle subjektiivisen
oikeuden pyytdd nimedmaén itselleen vastuutyontekija, jonka tehtévi oli nimenomaan teh-
da palvelujarjestelméd ymmarrettavéksi ja auttaa valintatilanteissa eli neuvoa ja auttaa i4-
kistd henkilod palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa (17.2 § 3 kohta). Kyseinen
vastuutyOntekijad koskenut vanhuspalvelulain 17 § kumottiin joulukuussa 2016 siéstdtavoit-
teiden vuoksi (muutossddnnos 1346/2016). Muutoksen my&td myos vanhuspalvelujen asi-
akkaille nimetdén omaty6ntekiji sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisesti.”

Omatyontekijan tehtdvané on kuitenkin vain valvoa, etté asiakkaan palvelut jarjestetdan
siten, ettd asiakas selviytyy itsendisesti ja tuen tarve paittyy asiakkaan kanssa tavoitteeksi
asetetun maérdajan jilkeen. Pitkdaikaishoivan osalta tehtdvéna on valvoa palvelujen jatku-
vuutta, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista. (SHL 42 §, sdédnnokses-
sé viittaus 38 §:44n). Hallituksen esityksessd todettiin, ettd omatyontekijad koskeva yleis-
saannos ei sdddé tyontekijin tehtivistd yhté tarkasti kuin vanhuspalvelulain 17 §, mink4 li-
saksi henkil9ston asiantuntemusta koskevaan vanhuspalvelulain 10 §:44n tehty muutos saattaa
johtaa omatyontekijaksi osoitettujen henkildiden riittiméattomaén asiantuntemukseen vanhus-
palveluissa. Vaarana on, ettd “idkkddn henkilon palvelun tarvetta ei tunnisteta oikealla ta-
valla, eikd hén saa tarvettaan vastaavaa oikeaa palvelua”. Taman riskin kuitenkin katsottiin
konkretisoituvan lahtokohtaisesti ’vain osalle kohdejoukkoon kuuluvista henkil6ista”, joten
14,9 miljoonan euron suuruiseksi arvioitu sddstopotentiaali kuntien menoissa painoi vaiku-
tusten arvioinnissa asiakkaan aseman heikentymistd enemmaén.”

4.2. Naenndiskuluttajuuden riskit valintatilanteissa

Vanhuspalvelujen asiakkaan tekema valinta perustuu palvelusetelilaissa tarkoitetulla ta-
valla asiakkaan omaan harkintaan, kun asiakas pystyy annettujen tietojen perusteella arvi-
oimaan halukkuuttaan kéyttad palvelusetelid’” . Muuhun sééntelyyn ja suostumusoppiin no-
jautuen voidaan tulkita, ettd valinta on informoitu, kun se perustuu riittivaén ja ymmaérretti-

94 HE 160/2012 vp, s. 40. Riskiryhmiin katsotaan kuuluvan esimerkiksi ikdéntyneet omaishoitajat, dskettdin
puolisonsa menetténeet, yksindiset, sairaalasta kotiutuneet ja muistisairaat. Palveluihin ovat oikeutettuja myds
omaiset, ldheiset ja muut asiasta kiinnostuneet.

95 HE 218/2016 vp, s. 5.

96 HE 218/2016 vp, s. 8. Esitystd ei kasitelty lainkaan eduskunnan perustuslakivaliokunnassa. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnassa 16 kansanedustajasta yhteenséd 6 jatti valiokunnan mietintoon eridvin mielipiteen, jossa
he esittivdt vanhuspalvelulakiin esitettyjen muutosten hylkddmistd. Ks. StVM 35/2016 vp, s. 8-10.

97 HE 20/2009 vp, s. 28.
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vissd muodossa annettuun tietoon ja asiakas tekee paatoksen autenttisesti eli oman harkin-
tansa perusteella, vapaaehtoisesti ja ilman painostusta tai uhkaa. Ongelmallista tdssd maa-
ritelméssa on se, ettei tiedon riittdvyyttd, asiakkaan ymmarrysti ja padtoksen autenttisuutta
pystyté arvioimaan lainopin menetelmin. Valinnan vaiheista tarvitaan empiirista tutkimustie-
toa, jotta voidaan arvioida, miten tietyn valintatilanteen tosiseikat suhteutuvat hallinnonalan
yleisiin toimintamalleihin ja -kayténtoihin.

Sadnnollisen kotihoidon palvelusetelid kéyttdvien joukossa on tehty tutkimuksia, joissa
on selvitetty palvelusetelilain toimivuutta ja tutkittu, millaisia valintatilanteita esiintyy ja mit-
ki seikat rajaavat tai mahdollistavat valintoja.”® Kuusinen-James ja Seppdnen” sekd
Karsio ja Van Aerschot'” toteavat, ettd ikdihmiset ovat palvelusetelin kdyttdjind usein
ndenndis- eli sijaiskuluttajia (proxy-consumer): heiddn valinnan mahdollisuutensa toteu-
tuvat valintatilanteissa puutteellisesti verrattuna siihen ihanteelliseen téysivaltaiseen kulut-
tajuuteen, joka on oletuksena valinnanvapausjérjestelmia luotaessa.'”!

Kuusinen-James ja Seppdnen esittdvit haastatteluilla ja lomakekyselylla keratysti ai-
neistosta tunnistetut viisi erilaista valintatilannetta ja niihin liittyvat ndennéiskuluttajuuden
tunnusmerkit: 1) Palveluntarpeen arviointiin hakeuduttaessa ja hoivatarpeesta neuvotelles-
sa palvelun tarve on ulkoapdin esitetty ja se saattaa olla esimerkiksi kotiutumisen edellytys.
Tarvetta maarittdvat myos kunnan palveluille asettamat asiakaskriteerit ja palveluohjaajan
nikemykset. 2) Valinta kunnallisen palvelun ja yksityisen, palvelusetelilld hankittavan pal-
velun valilld on mahdollinen vain osalle asiakkaista; kriteerien tdyttymisen jélkeen vaikutus-
ta on palveluohjaajan harkinnalla, kunnan méaérérahoilla ja asiakkaan mahdollisuuksilla maksaa
omavastuuosuus. 3) Varsinainen palveluntuottajan valinta on usein ohjattu, osallisena on
palveluohjaajan lisdksi omaisia ja asiakkaan tiedonsaanti voi olla niukkaa. 4) Kotihoidon
vastaanottamisen ajankohdan maéérittelevét asiakkaan oma ja muiden asiakkaiden palve-
luntarve, palvelun siséltoon liittyvid valintoja taas rajaa palvelusetelille maaritelty sisalto.
Asiakas ei siis voi valita mitd tahansa palveluja eikd mairitell4 itse parhaiten sopivaa ajan-
kohtaa. 5) Palveluntuottajan vaihtaminen eli “exit” on harvinaista, silld palvelusopimuksen
irtisanominen katkaisee asiakkaan ja hinta hoitavien vilisen vuorovaikutussuhteen ja saat-
taa aiheuttaa katkoksen palvelun saamiseen.!®

Karsio ja Van Aerschot puolestaan pitdvit sijaiskuluttajuuden tirkeimpana tunnusmerk-
kiné sité, ettd valintatilanteeseen on asetettu henkild, joka ei toimintakykynsa puolesta ky-
kene toimimaan kuluttajana. Télldin valinnat tekee asiakkaan puolesta l1dhtokohtaisesti ha-
nen omaisensa tai muu ldheinen'® . Saman ovat todenneet Volk ja Laukkanen, joiden mukaan
ndiden asiakkaiden kohdalla ei voida puhua lainkaan valinnanvapaudesta. Heiddan ndkemyk-
sensd mukaan palvelusetelin lisdarvoksi voi kuitenkin muodostua se, ettd asiakkaan ldhei-
nen voi tehdé sellaisia valintoja, joita asiakas itse olisi hyvédkuntoisena tehnyt.'™

Edelld kuvatut valinnanvapauden kayttdmisen ongelmakohdat on tunnistettu empiirisista

98 Volk — Laukkanen 2007; Kuusinen-James — Seppdnen 2013, s. 314-329.
99 Kuusinen-James — Seppénen 2013, s. 326.

100 Karsio — Van Aerschot 2017, s. 174.

101 Vabe 2006, s. 419.

102 Kuusinen-James — Seppdnen 2013, s. 325-326.

103 Karsio — Van Aerschot 2017, s. 174.

104 Volk — Laukkanen 2007, s. 46.
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havainnoista, mutta ne voidaan my®os sijoittaa osaksi oikeudellista tulkintakehikkoa. Talloin
on kyse asiakkaan valintaprosessin eri vaiheisiin sisiltyvisti riskeistd, joihin lainsddtéjan tulisi
varautua. Kun valintatilanteisiin liittyvid, Kuusinen—Jamesin ja Seppésen osoittamia néen-
ndiskuluttajuuden piirteitd tarkastelee Pahlmanin esittimén harkitun suostumuksen proses-
sin kautta, huomataan useita vaiheita, joissa valinnan oikeudelliset edellytykset vaarantuvat.
Kuviossa 1 olen esittdnyt sddnndllistd kotihoitoa koskevan asiakkaan valinnanvapauden
ongelmakohtia sijoitettuna Pahlmanin prosessikuvioon, jossa hin esittdi potilaan hoitoa kos-
kevan suostumuksen muodostumisen potilaslain ja informed consent -doktriinin pohjalta.
Prosessin ensimméinen harkinta koskee tiedon vastaanottamista, ja sithen liittyvd ymmaér-
rysvaatimus koskee potilaalle annetun informaation merkitystd hénen tilanteensa ja palve-
luntarpeen kannalta. Potilas pééttéa, ottaako hén tarjotun tiedon vastaan vai ei, ja vasta sen
jélkeen harkitsee saamansa informaaton sisd/tod. Toisen vaiheen harkinta kuvaa siis varsi-
naista padtoksentekotilannetta, jossa ratkaistavana on suostumuksen antaminen ehdotettuun
hoitoon tai tutkimukseen.!® Harkintaprosessin kannalta merkityksellisin elementti on an-
nettu informaatio, jonka on oltava riittdvaa, tarkkaa, oikeaa ja rehellistd.'® Pahlmanin kayt-
tamét termit harkinta ja paéatoksenteko viittaavat siis yksilon kognitiiviseen toimintaan, eivit
hallintomenettelyyn.

Prosessin ldhtokohtana olevasta vapaachtoisuudesta alkaen valinnan vaiheet ovat kuva-
tuissa tilanteissa oikeudellisesti arvioiden kestaméttomid ja valintoja tekevin asiakkaan ku-
luttajuus ndenndistd. Asiakas ei ole valintatilanteessa vapaaehtoisesti eli ilman pakkoa tai
painostusta, jos palveluntarpeen arviointi on asetettu esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen
ehdoksi'””. Valinnanvapauden kayttdmisen vapaachtoisuus on vakiintuneesti katsottu tar-
koittavan oikeutta kieltdytyé valinnan tekemisest tai palvelusetelin kayttdmisesta, jolloin kun-
nan on tuotettava palvelut muulla tavoin (palvelusetelilaki 6.1 §)!%%. Se, ettd asiakas ei ha-
lua valita, saattaa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd hian kokee valintatilanteeseen joutumisen
ahdistavana, jopa ylivoimaisena. I[tsemddrdamisoikeutta, suojaamisen periaatetta ja asiak-
kaan etua punnittaessa tulisi tilloin paétyd menettelyyn, jossa asiakkaan ei tarvitse kieltdy-
tyd palvelusetelistd. Jos asiakkaalle kerrotaan, ettd tyontekijén arvion mukaan palveluseteli
ei sovellu hénelle vaikka hén olisikin sithen oikeutettu, asiakkaalla on mahdollisuus joko hy-
vaksyd tdma arvio tai esittdd ndkemyksensa sitd vastaan. Tamain jilkeen hdnen voidaan
katsoa olevan vapaaehtoisesti valintatilanteessa, jossa hdn voi joko kieltdytyé palvelusete-
listé tai ottaa sen vastaan.

Empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaita jatetdan valinnanvapauden ulkopuolel-
le heidén tietdmattién eli heille tarjotaan vain kunnallisia palveluja, vaikka he ovat oikeutet-
tuja palveluseteliin'® . Selityksend néyttdisi olevan palvelusetelilaissa viranomaiselle jétetty
harkintavalta sen suhteen, kenelle palvelusetelid tarjotaan (ks. edelld luku 4). Paitds palve-
lusetelin tarjoamisesta perustuu kokonaisharkintaan ja huomioon otetaan esimerkiksi asiak-
kaan tulot, toimintakyky, palveluntarve, muiden etuuksien mééri ja omaisten rooli hoivan

105 Pahlman 1997, s. 822. Suostumuksen prosessin tarkemmasta kuvauksesta ks. Pahlman 2003, s. 189-190.
106 Pahlman 2003, s. 190. Vrt. Leino-Kilpi et al. 2000, s. 112.

107 Kuusinen-James — Seppénen 2013, s. 320.

108 HE 20/2009 vp, s. 26; StVM 14/2009 vp, s. 4.

109 Kuusinen-James — Seppanen 2013, s. 320; Karsio — Van Aerschot 2017, s. 175; Volk —Laukkanen 2007, s. 29.
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VAPAAEHTOISUUS
asiakas ei halua valita; palvelun tarve saattaa olla uloapdin esitetty ehto
esim. kotiutumiselle

<

INFORMAATION TARJONTA
informaatio ei ole riittdvaa, relevanttia tai ymmarrettavaa

<

YMMARTAMINEN
asiakas ei ymmarra informaation merkitysta palvelujensa kannalta

$

HARKINTA
asiakkaan kompetenssi ei riitd autenttiseen harkintaan; kunnan
madrittelemat asiakaskriteerit ja palveluohjaajan harkinta ohittavat
asiakkaan oman harkinnan

<

VASTAANOTTO KIELTAYTYMINEN
asiakas ottaa informaation vastaan asiakas ei ota informaatiota vastaan; asiakas
ymmartamatta sen merkitysta luottaa kritiikitdmasti muiden harkintaan

N N

YMMARTAMINEN
asiakas ei ymmarra saamansa informaation sisaltéa tai valinnan seurauksia;
asiakkaan toiveet saattavat osoittautua kdaytannéssa mahdottomiksi
toteuttaa myonnetyn palvelusetelin ja palveluntarjoajan palveluvalikoiman
ja muun asiakaskunnan kokonaisuudessa

HARKINTA
asiakkaan kompetenssi ei riitd autenttiseen harkintaan; asiakas ei ymmarra
tai myonna tarvitsemansa tukea paatoksentekoon; asiakas tekee valinnan
kieltaydyttyaan informaatiosta

N

PAATOKSENTEKO
valinta ei ole autenttinen; valintatilanteessa osallisena olevat muut
henkil6t sivuuttavat asiakkaan ndkemyksen

4

SUOSTUMUS "
asiakas antaa paatosvallan muille; asiakas . e KIELTAYTYMINEN. .
valitsee samoin kuin ennenkin pelitessaan asiakas kieltdytyy tekemasta valintaa; asiakas
muutoksen seurauksia: "exit" toteutuu vain kieltaytyy palvelusetelistd vaikka tarvitsee sitd
harvoin

Kuvio 1. Informoidun valinnan ongelmatilanteet vanhuspalvelujen palveluntuottajaa valitta-
essal'll,

110 Kuvion pohjana Pahlmanin 1997, s. 822 esittiméd oikeudellisesti pitevdn suostumuksen prosessi seké julkai-

sussa Kuusinen-James — Seppdnen 2013, s. 325-326 esitetyt havainnot kotihoidon asiakkaiden kokemuksis-
ta valintatilanteissa.
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antamisessa''! . Palvelusetelilaki ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tehda paatosta asiak-
kaan rajaamisesta setelien kdyton ulkopuolelle kuulematta asiakasta, ellei kuulemista voida
pitdd ilmeisen tarpeettomana tai asiakkaan edun vastaisena''?. Kuten edelld luvussa 3 tote-
sin, tdllainen tilanne voi aktualisoitua ldhinna sellaisten heikoimmassa asemassa olevien osalta,
joilla ei ole ldheisié tai laillista edustajaa apunaan.

Jos annetun informaation mééré on liian pieni, liian suuri tai sisdlto vaikeaselkoinen, asi-
akas saattaa luovuttaa padtosvallan palveluohjaajalle tai omaiselle'* . Usko asiantuntijaval-
taan ja epdilys omasta valinnan mahdollisuudesta leimaavat yhi vahvasti vanhemman vi-
eston ndkemyksii, vaikka valinnanvapauden ideana on siirtdd valtaa asiantuntijoilta kulutta-
jille'*. Varsinaisessa valintatilanteessa asiakkaan oma harkinta voi olla toissijainen, jos kunnan
palvelukriteerit ja palveluohjaajan suositukset rajaavat tosiasiallisia vaihtoehtoja. Asiakkaan
toiveet ja ndkemys omasta palveluntarpeestaan eivit aina olekaan sovitettavissa yhteen
tarjotun palvelusetelin siséllon ja palveluntarjoajan palveluvalikoiman ja -aikataulun kanssa.
Jos asiakkaan tulot ovat pienet, mutta palveluntarve suuri erityisesti iltaisin ja viikonloppui-
sin, palveluseteli ei riitd yhtd moneen kdyntikertaan kuin paivékaynteja tarvitsevilla.''®

Erityisen ongelmallista valinnan legitimiteetin kannalta on, jos asiakkaan lopullinen valin-
ta tai kieltdytyminen ei perustu hdnen omaan harkintaansa vaan ulkoisiin reunaehtoihin, kuten
palvelukatkosten pelkoon. Valinnanvapauden ydin, exit” eli palveluntarjoajan vaihtaminen
tarvittaessa, ei kdytdnndssa ole todellinen vaihtoehto, jos se vaarantaa palvelun jatkuvuu-
den. Kieltdytyminen koko palvelusetelin kdytostd esimerkiksi jérjestelmén vaikeaselkoisuu-
den takia saattaa puolestaan olla vastoin asiakkaan etua ja palveluntarvetta. Todellisia vaih-
toehtoja palvelusetelin kdytolle ei vélttdméttd ole, jos kunnalla ei ole riittdvid resursseja omassa
kotihoidossaan. Téllaiseen valintatilanteeseen asiakkaan ei pitéisi lainkaan joutua.

Edell4 esitettyihin riskeihin on jossain méérin varauduttu voimassaolevassa séédntelyssé:
seka palvelusetelin tarjoaminen ettd vastaanottaminen on aina vapaaehtoista, ja kunnan on
mitoitettava palvelut siten, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut my6s muulla tavoin tuo-
tettuna kohtuullisessa ajassa. Asetelma kuitenkin muuttuu, mikéli valinnanvapauden tarjoa-
minen asiakkaalle muuttuu pakolliseksi. Valinnanvapautta koskevassa lakiesityksessd on
varauduttu ylld esitetyisté riskeistd vain kahteen: mikéli asiakas ei halua valita tai ei ota
palvelusetelid vastaan, palvelut tuotetaan liikelaitoksen omana tuotantona tai liikelaitoksen
hankkimana ostopalveluna. Lakiesityksessd my0s ehdotetaan sdadettiviksi, ettd asiakkaalla
on aina mahdollisuus kieltiytyé asiakassetelistd. Sen sijaan maakunnan liikelaitoksella ei
olisi harkintavaltaa sen suhteen, tarjotaanko asiakkaalle asiakassetelid vai ei. Kaikki
asiakkaat olisi siis asetettava valintatilanteeseen, vaikka asiakkaalla ei olisi ammattihenkilon
arvion mukaan kykyi valinnanvapauden kdyttdmiseen.!'® Tadma olisi merkittdvd muutos
nykykéytdntoon, jossa arvion asiakkaan kyvysta kdyttad valinnanvapautta tekee tavallisesti

111 Volk — Laukkanen 2007, s. 29; Kuusinen—James — Seppanen 2013, s. 320; Kuusinen—James 2016, s. 114.

112 HE 20/2009 vp, s. 26.

113 Pahlman 2003, s. 322.

114 Boudiny 2012, s. 18; Volk —Laukkanen 2007, s. 58-59. Vrt. informed consent -tutkimuksissa tunnistetut “waivers”
eli tiedosta kieltdytyvit asiantuntijavaltaan luottajat, Beauchamp — Childress 2001, s. 92-93.

115 Kuusinen-James 2016, s. 162.

116 HE 16/2018 vp, s. 248.
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palveluohjaaja. Palvelusetelilain 6.1 §:n mukaan kunnalla on velvollisuus kuulla asiakasta,
mutta ei velvollisuutta — eikd oikeutta — jéttda setelin kayttod koskevaa valintaa yksinomaan
asiakkaan vastuulle.

Muutos saattaisi toki lisdtd asiakkaiden yhdenvertaisuutta estdmalla virhearviot koskien
asiakkaan edellytyksid valintojen tekemiseen. Samalla muutos kuitenkin merkitsisi palvelu-
ohjauksen, tuen ja neuvonnan tarpeen merkittivaa kasvua. Muutoksen myds katsoa johta-
van vastuun siirtdmiseen asiakkaalle ja hdnen ldheisilleen tilanteessa, jossa heilla ei véltté-
mattd ole riittdvia tietoja siitd, mika ratkaisu parhaiten vastaa asiakkaan etua. Sosiaalihuol-
tolain 4 § madrittelee seikat, jotka sosiaalihuollon tyontekijin on otettava tyoskentelys-
sddn huomioon, jotta asiakkaan etu toteutuisi''’ . Asiakkaan etu ei ole siis asiakkaan itsensé
madriteltdvissé, kun tehddin sosiaalipalvelujen myontimistd koskevia paétoksid. Sen sijaan
asiakkaalla on oikeus ilmaista mielipiteensd ja tehdd valintansa niistd vaihtoehdoista, joiden
ammattihenkildsto on arvioinut vastaavan hénen etuaan.

Asiakkaalle annettavan informaation mairésta ja siséllostd on ehdotettu sddnneltavaksi
palvelusetelilakia tarkemmin!'®. Tdim4 on parannus nykytilanteeseen, jossa asiakkaan va-
linta perustuu usein vain palveluntuottajien nimet ja hinnat siséltdvaédn luetteloon'””. On
kuitenkin huomattava, ettei nykyinen toimintakéytinto tdytd voimassaolevan sédntelyn vaa-
timuksia asiakaslain 5 §:n mukaisen tiedonsaantioikeuden osalta. Talldkin hetkelld asiakkaalle
tulee kertoa tarjolla olevien palvelujen laadusta ja saavutettavuudesta, mikéli néilla tiedoilla
on merkitystd hdnen asiassaan. Valinnanvapauslakiesityksessd ehdotetut lisdykset tiedon-
saantioikeuteen ovat myds niin epadmédriisesti esitettyjé, ettd niitd voidaan pitié asiakkaan
tiedonsaantioikeuden ja ymmarrettivyysvaatimuksen valossa riittdiméttomind.'* Muihin
riskeihin lakiesityksessé on varauduttu sadnnokselld valinnanvapauden kéyttdmiseen liitty-
véstd ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta'?!. Tuki ja ohjaus ei ole vastaus valinnanvapau-
teen asiakkaan nakokulmasta siséltyviin perustavanlaatuisiin ongelmiin, silld asiakkaan va-
linta ei ole aina aito edes nykyisessd, yksinkertaisemmassa palvelujarjestelméssé. Neuvon-
taa ja ohjausta lisddmaélld ei voida poistaa sité tosiasiaa, ettd kyseisiin palveluihin liittyvét
valinnat eivit ole mahdollisia kasvavalle osalle toimintakyvyltidén yhd heikommasta asiakas-
kunnasta. Asiakasta ei tidlldin pidé asettaa tilanteeseen, jossa viimesijainen vastuu valinnas-
ta kieltdytymisestd on hinelld itselldén, ellei hinen ldheisensai tai laillinen edustajansa voi
tehdd valintoja hdnen puolestaan. Tdma oli myos sosiaali- ja terveysvaliokunnan kanta pal-
velusetelilakia sdddettdessd'?.

5. Johtopaitokset

Olen tissé artikkelissa tutkinut lainopin menetelmin, miten vanhuspalvelujen asiakasta
tulee voimassaolevan sédntelyn mukaan informoida, jotta hdn pystyy tekeméén palvelun-

117 HE 164/2014 vp, s. 99.

118 HE 16/2018 vp, s. 276.

119 Kuusinen-James — Seppénen 2013, s. 322.

120 HE 16/2018, vp s. 276 luetellaan tiedot, jotka on annettava asiakassetelipalveluntuottajista. Tahén sisdltyi-
sivat mm. sddnnéllisen kotihoidon palvelut.

121 HE 16/2018 vp, s. 155-160.

122 StVM 14/2009 vp, s. 5.
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tuottajaa koskevia valintoja. Liséksi olen analysoinut empiirisié tutkimustuloksia kotihoidon
asiakkaiden valintatilanteista oikeudellisessa tulkintakehikossa. Tavoitteenani on ollut koko-
naisvaltaisen kuvan muodostaminen valinnanvapautta vaikeuttavista tai estavista tekijoista
juuri vanhuspalvelujen kontekstissa. Niin sanottujen ndenndiskuluttajuuden indikaattoreiden
tarkastelu tietoon perustuvan suostumuksen oikeudellisten reunaehtojen kautta osoitti toi-
vomallani tavalla, millaisiin tiedonsaannin ja valinnan autenttisuuden ongelmakohtiin on va-
rauduttava paddyttdessd jarjestimddn vanhuspalveluasiakkaiden pitkdaikaishoivaa palve-
lusetelin avulla.

Asiakkaan asema palvelusetelien kayttoon liittyvissd valintatilanteessa méérittyy itsemaé-
rddmisoikeuden turvaamisen lahtokohdasta. Avainsddnnds on asiakaslain 5 §, joka turvaa
asiakkaalle oikeuden kaikkeen tarjolla olevia vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia koskevaan
tietoon, jolla on merkitysté asiassa. Lisdksi sddnnds edellyttdd tiedon antamista siten, ettd
asiakas riittdvasti ymmartia sen sisdllon. Ymmarrettivan esitystavan madrittelyssa hallin-
tolain 9 §:n hyvén kielenkédyton vaatimus antaa melko hyvén ohjenuoran. Valinnan aikana
tarjottava tuki ja ohjaus ovat erottamaton osa asiakkaan tiedonsaantioikeutta, silla tarjolla
olevat vaihtoehdot johtavat erilaisille palvelupoluille, joista poikkeaminen tai palaaminen saattaa
olla vaikeaa. Tdman vuoksi palvelujen saatavuustiedot ja niiden vaikutukset olisi aina selvi-
tettdva asiakkaalle, vaikka palvelusetelilaki ei tihdn nimenomaisesti velvoita. Tiedonsaanti-
oikeutta koskeva asiakaslain 5 § on sovellettavissa kulloisessakin tilanteessa asiakkaan edun
mukaisesti, ja sitd tulisi pitda ensisijaisena oikeusohjeena myds palvelusetelien kaytostd neu-
voteltaessa. Sen sijaan tukea ja neuvontaa koskeva muu sééntely on hajanaista ja puutteel-
lista vanhuspalvelulain vastuutyontekijad koskeneen 17 §:n kumoamisen jilkeen.

Asiakkaan valintaprosessin analyysi auttaa maarittelemaan informaation riittivan maa-
rdn ja ymmaérrettivin muodon sekd asettamaan valintatilanteeseen vain ne asiakkaat, jotka
hyotyvat valinnanvapaudesta ja pystyvit sitd kiyttdimaan. Yhdistamélla harkitun suostumuk-
sen osatekijat valinnanvapauden kéyttdd koskeviin empiirisiin tutkimustuloksiin olen osoitta-
nut, miten kdytdnnon palvelutydssi esiin nousseet valintatilanteiden ongelmatilanteet hei-
kentavit valinnan legitimiteettid. Ongelmat juontuvat erityisesti valinnan vapaaehtoisuuden,
informaation ymmaérrettdvyyden ja valinnan autenttisuuden puutteista seké niihin vaikutta-
vista ulkoisista tekijoistéd. Liian vdhiinen, liiallinen tai vaikeaselkoinen tieto seki asiakkaan
keskittymiskykyé vaikeuttavat vaivat, kuten kipu, johtavat herkésti tosiasiallisen valinnan
siirtymiseen asiakkaalta omaiselle tai palveluohjaajalle.

Erityisen tirkedd on huolehtia siité, ettd asiakas on valintatilanteessa vapaachtoisesti ja
oman etunsa mukaisesti. Mikéli tyontekiji arvioi, ettei palveluseteli sovellu asiakkaalle, tis-
té tulisi informoida asiakasta ennen paatosta kunnallisten palvelujen kaytostd. Mdki-Petd-

Jjd-Leinonen on huomauttanut, ettei asiakkaan itsendistd padtoksenteko-oikeutta pida si-
vuuttaa korvaamalla se osallisuudella eli autonomian “lievemmilla” muodoilla'?* . Tdma onkin
aiheellista huomioida harkittaessa palvelusetelimahdollisuuden tarjoamista asiakkaalle. Sen
sijaan on asiakkaan edun ja suojaamisen periaatteen vastaista, mikéli oikeus kieltdytyd
valinnanvapauden kdytostd muuttuu velvollisuudeksi kieltdytyd niiden osalta, jotka eivit

123 Miki-Petdja-Leinonen 2018, s. 10.
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voi tai halua tehdé valintaa. Tama riski sisdltyy ehdotettuun valinnanvapauslakiesitykseen'?* .

Uuden valinnanvapauslainsdddannon valmistelussa on todettu se timénkin tutkimuksen
osoittama mahdollinen seuraus, ettd osa asiakkaista ei ainakaan aluksi pysty kéyttimaén
valinnanvapausjdrjestelméda ja heiddn asemansa on riippuvainen tarjotusta tuesta ja ohjauk-
sesta!? . Vaikka aito, tdysivaltaista kuluttajuutta ilmentéva valinnanvapaus on heikoimmas-
sa asemassa olevien vanhuspalveluasiakkaiden ulottumattomissa, valinnan oikeudellisten
reunaehtojen médrittelylld on tarked tehtdavé. Riskeihin on mahdollista varautua ja jarjestel-
mai parantaa, jolloin yhd useammat asiakkaat pystyvit tekemdan niitd valintoja, jotka to-
della vahvistavat heidén itsemédrdédmisoikeuttaan.

Abstract in English
PRECONDITIONS FOR INFORMED CHOICE IN OLDER PEOPLE SERVICES

This paper considers the question of the client’s ability to understand information and make informed choices
concerning older people services. The process of choosing a service provider is analyzed in the frame-
work of informed consent, more commonly used in medical law. The choice-making process is problem-
atized in the empirical context of service voucher usage, based on previous studies in the field of social
research.

The results show that informed choice is a significant challenge to the client, especially when difficulties
occur in the disclosure of information, understanding or rational judgement. The requirement to choose
can be seen to conflict with the idea of social protection and the best interest of the client. It is impor-
tant, even necessary, to increase the client’s possibilities for choice as a means to strengthen the right to
self-determination. Nevertheless, the freedom of choice should not be transformed into necessity of choice.

Keywords: social law, older people services, freedom of choice, right to information, participation
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