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1. JOHDANTO

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote vietti vuonna 2016 kuudetta toimintavuottaan. Kuudes vuosi
on ihmiseldman mittapuulla ik3, jolloin kehitysvaihe vie lasta yhd enemman kohti uutta, mutta samalla
myo0s edelleen haluten olla Iahelld olemassa olevaa, turvallista ymparistda. Eksote on syntynyt ja kasvanut,
mutta on edelleen kasvamassa kohti uutta, toivottavasti yha valmiimpaa kohden.

Eksotella on toteutettu omaa visiota siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut tulee jarjestaa. Yhtena
peruspilarina on ollut integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon kesken niin, ettd ihmista voidaan auttaa
kokonaisvaltaisesti. Ajatus on asiakkaan aseman kannalta erinomainen. Tulevaisuus, nyt valmisteilla olevan
sote-uudistuksen osalta ndyttaa osittain haastavalta Eksoten nakokulmasta. Vahva integraatio on vaarassa
purkautua. Asiakkaan nakokulmasta tilanne on my6s haastava, mutta jos asiakkaat saavat omasta
mielestdan hyvaa palvelua ja laadukasta hoitoa kohtuullisella kustannuksella, ei palvelun jarjestdjalla ole
sindnsa valia. Toimivuus ratkaisee aina.

Eksote on olemassa vain ihmisia varten. Potilaat ja sosiaalihuollon asiakkaat ovat se ryhma joka, testaa joka
paiva Eksoten valmiuden tuottaa asiakaslahtoista ja laadukasta palvelua asiakkailleen. Eksote on julkinen
toimija, viranomainen, jota velvoittaa demokraattisessa lainvalmistelussa saddetty normisto.
Viranomaisperiaate velvoittaa viranomaisen noudattamaan tehtavissaan tarkoin lakeja ja asetuksia.
Palvelun kayttajalla on oikeus odottaa, ettd palvelu vastaa néihin oikeutettuihin odotuksiin.

Oikeutetut odotukset koostuvat erityisesti siitd normistosta, joka kasittaa potilaan ja sosiaalihuollon
asiakkaan oikeudet ja aseman sosiaali- ja terveydenhuollossa; oikeus hyvaan kohteluun, oikeus saada
tietoa, oikeus odottaa yhdenvertaista ja laadukasta palvelua ja oikeus paattaa siitd ottaako hoitoa vastaan.
Jos nama keskeiset oikeudet eivat toteudu potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan mielesta riittavan hyvin,
voi han ilmaista tyytymattémyytensa vaikkapa sosiaali- ja potilasasiamiehelle. Naistd yhteydenotoista
muodostuu taman selvityksen aineisto ja analyysi.

Lappeenrannassa 31.3.2017

Tuomas Kumpula

Sosiaali- ja potilasasiamies



2. SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN ASIATAPAHTUMAT EKSOTESSA

Kunnan on lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista(812/2000, mydh. asiakaslaki) ja sen 24 §:n
mukaan nimettava alueelleen sosiaaliasiamies. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon on puolestaan
lain potilaan asemasta ja oikeuksista(785, 1992, myoh. potilaslaki) ja sen 11 §:n mukaan nimettava
potilasasiamies.

Asiakaslakien mukaan useammalla kunnalla ja useammalla terveydenhuollon toimintayksikoélla voi olla
yhteinen sosiaali- ja potilasasiamies. Olennaista on, ettd asiamiehen toiminta-alue on riittavan laaja, jotta
tehtdvaa hoitava henkild voi riittavasti keskittya ja hallita tehtavdkuvaansa. Toiminta-alue ei toisaalta saa
olla liian laaja, ettei sosiaali- ja potilasasiamies kykene hoitamaan menestyksellisesti lakisaateisia
velvoitteitaan.

Sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen tehtdvat ovat padosiltaan samanlaiset. Tarkeimpana tehtavana on
neuvoa yhteydenottajia asiakkaan ja potilaan oikeuksien soveltamisessa. Toiseksi, tehtdavdna on avustaa
yhteydenottajia heidan kayttdessdan asiakaslakien mahdollistamia oikeusturvakeinoja, kuten muistutusta
tai potilasvahinkoilmoitusta. Kolmantena tehtdvana on tiedottaa potilaan ja asiakkaan oikeuksista
kuntalaisille. Neljantena tehtdavana on toimia muutoinkin asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi
alueellaan. Naiden perustehtéavien lisaksi sosiaaliasiamiehen tehtdvana on raportoida vuosittain
kunnanhallitukselle asiakkaan oikeuksien toteutumisesta alueellaan.

Kaytannossa Eksoten alueella toiminta menee siten, etta yksittdisen neuvonta- ja avustamistehtavan
kohdalla eteen tuleva, muita Eksoten asiakkaita tai potilaita koskeva ongelma on nostettava esille
mahdollisimman nopeasti. Asiamiehen tehtdvana on pyrkid vieméaan asia asiasta paattavien tahojen
tietoon, jotta siihen voidaan reagoida. Jos asiaan ei reagoida ja asiamies on sitd mieltd, etta asiassa on
edelleen asiakkaan oikeuksiin vaikuttava ongelma, voi asian vieda esimerkiksi valvovien viranomaisten
tietoon. Asian voi myos nostaa esille esimerkiksi tassa vuosiselvityksessa, mutta paaosiltaan tdssa
selvityksessa esiin nousevat asiat ovat kasitykseni mukaan asiasta vastuullisten viranomaisten tiedossa.

Taman selvityksen tarkoituksena onkin raportoida luottamushenkildille niista asioista joista asiamiehelle on
tullut yhteydenottoja, eika ottaa sindllaan kantaa siihen miten asioihin on Eksotessa reagoitu. Toki, jos
mielestdni epakohta on edelleen tata kirjoittaessa olemassa, mainitsen asian tdssa selvityksessa
kehittamisehdotuksena.

2.1 Asiakastilastoinnista

Eksoten sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnassa on vakiintunut, tietynlainen asiakastilastointitapa. On
tarkeda, etta yhteydenottojen volyymia asiamiehen suuntaan tilastoidaan, jotta 1) asiamies voi raportoida
saamastaan palautteesta palvelun jarjestajalle ja 2) jotta palvelun jarjestaja padsee nakemaan, miten
yhteydenottojen maarat kehittyvat vuosien varrella.

Eri sosiaali- ja potilasasiamiehilld on hyvin kirjavia tapoja tilastoida yhteydenottojen maaria seka niiden
asiasisaltoa. Eksoten alueella on vakiintunut tavaksi tilastoida yhteydenottoja niin, etta tilastoissa yksi
yhteydenotto tarkoittaa yhta asiakokonaisuutta, joka voi sisdltda montakin kontaktia asiakkaan ja
asiamiehen valilla. Tilastointi on siis “case”-pohjaista. Tiedan, ettd useiden muiden sairaanhoitopiirien



kohdalla potilasasiamiehet tilastoivat yhteydenottojen kokonaismaaria, kun taas sosiaaliasiamiehet voivat
tehda tilastoja asiakastapaus-kohtaisesti. Nahdakseni merkityksellistd on, etta tilastointitapa olisi
alueellisesti samanlainen, jotta eri vuosina voidaan vertailua tehda. Kuitenkin yha tarkeampaa ovat
vertailut myos esimerkiksi sairaanhoitopiirien tai maakuntien kesken. Nain ollen olen paatynyt siihen, etta
tilastoin vuoden 2017 alusta myds yhteydenottojen kokonaismaaraa nykyisen tilastoinnin ohella. Vuodesta
2017 eteenpdin voidaan siis toivottavasti vertailla Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin/maakunnan kuntalaisten
asiamieheen kohdistuvien yhteydenottojen kokonaismaaria, muihin maakuntiin vastaaviin maariin.

2.2 Asiakasmaarat vuonna 2016

Olen jaotellut tassa selvityksessa Eksoten toiminnot kolmeen eri kokonaisuuteen. Nama kokonaisuudet
ovat terveyspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut seka ikdihmisten palvelut. Tassa jaottelussa
asiakastapaukset vuonna 2016 ovat kautta linjan hieman lisddantyneet kahteen edellisvuoteen
verrattuna.'Vuonna 2016 sosiaali- ja potilasasiamiehelle kirjattuja asiakastapauksia on ollut yhteensa 555
kappaletta. Kuten kuviosta yksi voi havaita, ovat koko Eksotea koskevat yhteydenottomaarat vaihdelleet
jonkin verran neljan vuoden tarkastelujaksolla, mutta kahden viime vuoden kohdalla vaihtelua on ollut
vahemman. Naiden kolmen sektorin sisallda on muutoksia, joihin palaan tarkemmin jokaista sektoria
koskevissa luvuissa.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumien maara 2013-2016

600
529
500
443 448
413
400 2013
m 2014
300 2015
2016
200
100 51 48 53 54 59
24 31 33
0 | m
Terveyspalvelut Ikdaihmisten palvelut Perhe- ja sosiaalipalvelut

Kuvio 1. Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumat vuosina 2013—-2016.
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Vuoden 2016 osalta yhtena tarkeimmista muutoksista edellisvuosiin verraten on ollut Imatran mukaantulo
kokonaisuudessaan osaksi Eksotea. Asiakasmadarissa tdma tarkoitti vuonna 2016 yhteensa 72 uutta
asiakastapausta sosiaali- ja potilasasiamiehelle. Asiakastapauksista 47 koski terveydenhuoltoa, 14 perhe- ja
sosiaalipalveluita ja 11 ikdihmisten palveluita. Imatralaisten suhteellinen osuus kaikista asiakastapauksista
oli noin 13 %.

Oma vaikutuksensa on luonnollisesti myds asiakasvolyymin maaralla ja sen kehityksella seka asiakkaiden
mahdollisuudella ja tietoisuudella olla sosiaali- ja potilasasiamieheen yhteydessa. Eri seikat jotka
vaikuttavat asiamieheen yhteydessa olevien asiakkaiden maardan jadvat vaajaamatta tuntemattomiksi.
Olennaista onkin siksi katsoa kokonaislukujen taakse ja ndhda ne syyt jotka aiheuttavat yhteydenoton
tarpeen sosiaali- ja potilasasiamieheen.

3. ASIAKKAAN OIKEUSTURVAKEINOT

Oikeusturva voidaan yleisesti ottaen jakaa ennakolliseen ja jalkikateiseen oikeusturvaan. Ennakollisella
oikeusturvalla tarkoitetaan normeja, joita valmisteltaessa ja sddadettdessa pyritddan huolehtimaan perus- ja
ihmisoikeuksien, seka kansalaista suojaavien muiden oikeushyvien toteutumisesta. Jalkikateisella
oikeusturvalla taas tarkoitetaan niita oikaisu- ja muutoksenhakukeinoja, joita kdyttamalla asianosainen voi
halutessaan saattaa viranomaisen ratkaisun muutoksenhakuelimen késiteltavaksi.

Kunnan jarjestamdassa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkeaa se, ettd viranomainen pyrkii toimimaan
niin, ettd normeja tulkittaessa noudatetaan niita oikeusperiaatteita, jotka seka hallintotoiminnassa,
sosiaalihuollossa, ettd myos terveydenhuollossa ovat tarkedssa asemassa. Naista periaatteista voi nostaa
esiin mm. yhdenvertaisuusperiaatteen, tarveperiaatteen seka integriteettiperiaatteen.

Yhdenvertaisuusperiaatteella tarkoitetaan tasapuolista kohtelua samankaltaisissa asioissa seka ajallista
johdonmukaisuutta ratkaisutoiminnassa. Viranomainen ei voi muuttaa kdytant6jaan yllattden, jos asiaa
ohjaava normi pysyy muuttumattomana. Kansalaisen on voitava luottaa siihen, etta asiat, jotka ovat
merkityksellisessa suhteessa keskenddn samanlaisia, myés ratkaistaan samalla tavalla.?Kysymys on herkéasta
asiasta siind suhteessa, etta kuntalaiset eivat suinkaan ela sellaisessa tietotyhjidssa, jossa tietoa
ratkaisutoiminnasta ei olisi saatavilla. Asiakas vetoaa usein siihen, etta jokin toinen hanen tuntemansa
henkil6 on padssyt hoitoon tai saanut palvelua joka hanelta evattiin. Nain ollen olennaista on selvittaa se,
onko asiakasta kohdeltu yhdenvertaisesti muiden kanssa vai onko hanen asiassaan kyse merkityksellisista
eroista eri tapauksien valilla.

Tarveperiaate on keskinen periaate seka sosiaali-, etta terveydenhuollossa. Periaatteen yleisena sisadltona
on se, ettd palveluja ja hoitoa annetaan niille jotka sitd tarvitsevat tai niille jotka sita eniten tarvitsevat.
Tarveperusteisia sosiaalipalveluita tulee tarjota niita tarvitseville. Olennaista on kuitenkin, etta palvelua ja
hoitoa on tarjottava yksilollisen tarveharkinnan ts. tarpeen mukaan. Kun palvelua ja hoitoa joudutaan
priorisoimaan, on tarkeaa, ettd hoitoon paasy tai palvelun jonottaminen tapahtuvat yhtenaisesti sovittujen
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ohjeiden ja kdytanteiden mukaisesti. Kuitenkaan sisdiset ohjeet eivat saa menna asiakkaan tai potilaan
yksil6llisen tarvearvion edelle.

Integriteettiperiaatteella tarkoitetaan asiakkaan ja potilaan integriteetin kunnioittamista. Potilas- ja
asiakaslain saadokset siitd, ettd asiakasta ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, ilmentavat juuri tata periaatetta. Kuten
integriteettiperiaatteen sisallosta ilmenee, on periaate merkityksellinen ldahinna tosiasiallisessa
palvelutoiminnassa, jota erityisesti terveydenhuolto padosiltaan on.

Kuten edellda mainituista oikeusperiaatteista ilmenee, keskeista sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettdessa
on, etta niita kuntalaisia, jotka palveluja kayttavat kohdellaan aina yksil6llisesti, kunnioittavasti ja tarpeensa
mukaan. Kukaan ei saa toista enempaa eikd vahempaa sen vuoksi, ettd osaa vaatia tai vaatii kovemmalla
danella kuin toinen. Kukin saa sellaista palvelua ja siind aikataulussa, mikad on kohtuullista niin, ettei
jonottaminen vaaranna ihmisen terveytta tai toimeentuloa. Kun viranomainen joutuu puuttumaan
kansalaisen oikeuksiin, tulee oikeuksien loukkaus tehda vain sen vuoksi, ettd asiassa toimiminen on
valttamatonta henkilon itsensa tai jonkun toisen kansalaisen turvallisuuden takia. Toimet ovat tehtava vain
siind laajuudessa kuin on valttamatonta.

3.1 Oikeusturvakeinojen kaytto

Jalkikateisen oikeusturvan keinona terveydenhuollossa on kirjallinen muistutus toimintayksikolle ja tarpeen
mukaan kirjallinen hallintokantelu joko aluehallintovirastolle tai Valviralle. Kantelun voi myds aina tehda
ylimmille laillisuusvalvojille, eli eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille. Ndiden lisdksi potilaan
on mahdollista hakea korvauksia potilasvahingosta potilasvakuutuskeskukselta, mikali epailee sellaisen
tapahtuneen.

Edelld mainittujen oikeusturvakeinojen lisdksi potilaalla on myds mahdollista hakea korvausta epaillysta
ladkevahingosta Suomen keskinadisesta ldadkevahinkovakuutusyhtitsta. Hallinto-oikeudet puolestaan
kasittelevat hallintoriita ja perusteettoman edun palautusasiat tilanteissa, joissa asiakas kokee jadneensa
vaille hanelle kuuluvaa palvelua ja on tasta syysta joutunut maksamaan ”liikaa” maksuja yksityisia palveluita
kayttaessaan.

Sosiaalihuollossa asioiden kasittely perustuu terveydenhuollosta poiketen kirjallisiin paatoksiin, joita ennen
toki padsaantoisesti on asiakkaan tilanne kayty lapi asiakassuunnitelmaa tehtdessa. En ole tdhan
selvitykseen pyytanyt Eksotelta tilastotietoja tehtyjen hallintopdatosten maarasta, oikaisuvaatimusten
maarasta tai hallinto-oikeuteen tehtyjen valitusten maarasta. Kuten myéhemmin perhe- ja
sosiaalipalveluita koskevassa kappaleessa totean, padosa sosiaalihuollon paatoksenteosta jaa kuntatasolle.
Verrattuna paatosten kokonaismaaraan, jaa valitukset hallinto-oikeuteen varsin vahaisiksi.

Kansalaisen oikeusturva edellyttaa toki sitd, etta asioissa jotka koskevat ihmisen oikeuksia, etuja tai
velvoitteita, tehddaan muutoksenhakukelpoinen ja perusteltu paatos. llman tata ensivaiheen
paatdksentekomenettelya, ei voi syntya myodskdan oikaisu tai valitusprosesseja. Joillakin sosiaalihuollon
sektoreilla on paatoksentekomenettely luontevampaa ja saédanndnmukaisempaa kuin toisilla. Velvoite tehda
perusteltuja hallintopaatoksia koskee kuitenkin koko sosiaalihuoltoa.

Potilasasiamies neuvoo yhteydenottajia ndiden kaikkien oikeusturvakeinojen kayt6ssa, mutta tilastoja siita
kuinka paljon muistutuksia tai vahinkoilmoituksia tehddan pitavat potilasvakuutuskeskus seka Eksote.
Vuonna 2016 tehtyjen muistutusten seka potilasvahinkoilmoitusten maaraa on kuvattu tarkemmin
taulukossa 1 sivulla 9.



4. ASIAKKAIDEN JA POTILAIDEN ASEMAAN LITTYVIA MUUTOKSIA VUONNA
2016

4.1 Keskeiset muutokset toimintaymparistossa

Vuoden 2017 alusta on perustoimeentulotuen myéntaminen siirtynyt kunnilta Kelan tehtavaksi. Muutoksen
tavoitteena on muun muassa parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta perustoimeentulotuen saamisessa,
helpottaa ja yksinkertaistaa asiakkaiden asiointia, tehostaa viranomaistoimintaa seka vahentaa kuntien
tehtavia. Perustoimeentulotuen siirto Kelaan voi antaa kunnissa enemman tilaa sosiaalitydlle ja ihmisten
kohtaamiselle. Toisaalta uudistus asettaa uudenlaisia haasteita sosiaalityolle. Uusi tilanne edellyttaa
erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden etujen huomioimista ja tehokasta ohjaamista
palvelujen piiriin. Uudistus edellyttda, ettd kunnat ja Kela tekevat yhteisty6ta toimeentulotuen tarkoituksen
toteuttamiseksi. Kelan on myds tarvittaessa neuvottava ja ohjattava perustoimeentulotuen hakijaa
hakeutumaan kunnan sosiaalihuollon palveluihin.

Toimeentulotukiasiakkailla on oikeus jatkossakin pdasta keskustelemaan kunnan sosiaalitydntekijan tai
sosionomin kanssa seitseman arkipaivan kuluessa tata koskevasta pyynnosta. Lisaksi asiakkaan oikeutta on
taydennetty siten, ettd jatkossa asiakkaalla on oikeus paasta keskustelemaan perustoimeentulotukea
koskevasta asiastaan myds Kelan toimihenkilén kanssa seitsemassa arkipaivassa pyynnén esittamisesta.3

Kyseessa on pitkdan valmisteltu ja odotettu muutos, joka muuttaa asiakkaan asiointia
perustoimeentulotuen osalta. Siirtymavaihe on aina haastava seka jarjestdjatahon, etta asiakkaan kannalta.
Kyseessa on viimesijainen sosiaalinen tuki, jonka kasittelyssa viivytyksettomyys korostuu.

Vuoden 2016 alusta liittyi Imatran kaupunki osaksi Eksotea my6s perhe- ja sosiaalipalveluiden seka
perusterveydenhuollon osalta. Sosiaalipalveluiden osalta muutoksia Imatralaisten tilanteeseen on tuonut
toimintakdytantojen yhdenmukaistaminen osaksi Eksoten menettelytapoja. Nakyvia muutoksia on
tapahtunut erityisesti asiakasmaksujen kohdalla Imatran kdytantéjen muuttumisessa Eksoten kaytannaoiksi.
Vuoden 2016 alusta oli osittain asiakasmaksujen osalta siirtymdaikaa, johon liittyen esimerkiksi
palveluasumisen maksujen perusteissa oli eri kdytantoja.

Asiakkaan asemaan liittyvasta lainsdadannosta on syytd mainita tuomioistuinmaksulain(1455/2015)
muutokset, joihin liittyen tietyt, aiemmin maksuttomat oikeuskasittelyt muuttuivat vuoden 2016 alusta
maksullisiksi. Lainmuutosten tavoitteena on ollut vihentada tuomioistuinten turhaa kayttda siten, etta
valittajalle syntyy kuluriskia tapauksissa joissa hanen vaatimuksiaan ei tuomioistuimessa hyvaksyta.
Vahavaraisella on mahdollisuus maksusta vapautua ja aina jos henkildlle on mydnnetty oikeusapua, han
my06s maksusta vapautuu. Pddosassa kunnan jarjestdamassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ei
maksua tuomioistuimessa kasiteltavissa valitusasiaoissa perita. Se mihin maksu ulottuu, koskee ldhinna
asiakasmaksuasioita ja hallintoriita/perustevalitusasioita hallinto-oikeudessa. Jos asiakas on tyytymaton

3 Sosiaality®n kasikirja 2017, s. 91-92



asiakasmaksun suuruuteen tai perusteeseen, eika lautakunta muuta oikaisuvaatimuksen johdosta
viranhaltijan paatosta, maksaa asian vieminen hallinto-oikeuteen ldhtokohtaisesti 250 €.

Muita isompia lainsdddanndllisia muutoksia asiakkaan ja potilaan oikeuksien suhteen ei vuoden 2016 osalta
annettu. Valmisteilla toki on sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus joka luonnollisesti vaikuttaa
keskeisesti asiakkaan asemaan. Asiakkaan ja potilaan oikeuksien seuranta ja toteutuminen uudistusten
yhteydessa tulee olemaan haastavaa. Toivottavasti maakunnista |0ytyy tarvittavaa tahtoa huolehtia
asiakkaan asemasta ja oikeuksista isojen uudistusten yhteydessa.

5. ASIATAPAHTUMAT TERVEYDENHUOLLOSSA

Olen jakanut terveydenhuollon asiatapahtumat neljdan kokonaisuuteen, jotka ovat sairaalapalvelut, avo- ja
suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd kuntoutus. Maaritelmallisesti katsoen pidan
siis terveydenhuoltona sitad toimintaa jota harjoittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Eksoten omassa
organisaatiorakenteessa mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat perhe- ja sosiaalipalveluiden alle.

Sairaalapalveluilla tarkoitan akuuttisairaalan toimintoja, eli erikoissairaanhoitoa seka Etela-Karjalan
keskussairaalan paivystysta ja ensihoitoa. Avo — ja suun terveydenhuollolla tarkoitetaan kaikkea suun
terveydenhuoltoa, lukuun ottamatta suu- ja hammassairauksien polikliinista toimintaa Etela-Karjalan
keskussairaalassa. Avoterveydenhuolto kattaa siis my0s terveysasemien virka-aikaisen paivystystoiminnan.
Mielenterveys- ja paihdepalvelut kattavat kaiken psykiatrisen toiminnan riippumatta palvelun fyysisesta
sijainnista. Kuntoutuksella tarkoitetaan |ahinna Armilan kuntoutusosastojen toimintaa, mutta myos
fysioterapiapalveluita. Terveysasemien fysioterapiatoimintaan liittyvat yhteydenotot ovat aikaisemmissa
selvityksissa olleet osana avoterveydenhuollon toimintaa, mutta nyt olen lisinnyt ne osaksi kuntoutusta.



Asiatapahtumat terveyspalveluissa 2013-2016
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Kuvio 2. Asiatapahtumat terveyspalveluissa vuosina 2013-2016.

Koko Eksoten terveydenhuoltoa koskevia asiatapahtumia oli vuonna 2016 yhteensa 448 kappaletta.
Kokonaisasiatapahtumien maara oli siis Iahes sama kuin vuonna 2015. Eri tulosalueilla on muutoksia, joita
kdyn tarkemmin lapi selvityksen myéhemmassa vaiheessa. Yleisella tasolla voidaan todeta
kokonaisasiakasmaaran pysytelleen vuonna 2016 edellisvuoden tasolla. Terveyspalvelujen sisalla
akuuttisairaalaa koskevat yhteydenotot viahenivat edellisvuoteen verrattuna, kun taas
perusterveydenhuoltoa koskien yhteydenotot lisdantyivat.

Tilastoin yhteydenotoista muun muassa sitd, mikd on yhteydenoton luonne. Onko yhteydenottaja
tyytymaton johonkin asiaan vai onko yhteydenotto enemman tiedusteluluonteinen, eli taustalla ei
esimerkiksi ole vield palvelutapahtumaa tai kontaktia kehenkaan Eksoten tyontekijaan.

Vuonna 2016 yhteydenottojen luonne jakaantui siten, ettd 82 % perusterveydenhuoltoa koskevista
yhteydenottajista oli tyytymattémia johonkin asiaan. Akuuttisairaalan kohdalla tyytyméattomien osuus oli 75
% ja hoivan alueella 71 %.

5.1 Reklamaatiot ja niiden suhde kokonaisasiakasmaaraan

Kuten aina selvitysten yhteydessa olen tuonut esille, vaikuttaa sosiaali- ja potilasasiamiehen asiakasmaariin
monet eri tekijat. Taytta varmuutta siita, mitka tekijat kulloinkin ovat merkityksellisia, ei voida saada.

Yhtena asiamiehen asiakasmaaraan vaikuttavana tekijana voidaan ajatella olevan Eksoten palveluita
kayttaneiden asiakkaiden maara ja sen kehitys. Olen saanut kayttooni tata selvitysta tehtdessa tilastotietoja
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Eksoten asiakasmaarista viime vuosilta. Asiakaskontaktit, asiakaskaynnit ja eri potilaiden maarat
tilastoidaan sdahkodisen potilas- ja asiakastietojarjestelman avulla. Tilastoista on mahdollista nahda
asiakasvolyymit eri vuosina. Vertailemalla asiakasmaaria siihen, kuinka moni asiakas on potilasasiamieheen
yhteydessa tai tekee muistutuksen tai potilasvahinkoilmoituksen, voidaan vertailla volyymin ja
reklamaatioiden valistad yhteytta. Koska jo yksikin hoitokaynti terveydenhuollon ammattihenkil66n voi
synnyttaa tarpeen reklamoida asiasta tai olla yhteydessa potilasasiamieheen, on kohtuullista kayttaa
tilastopohjana hoitokadyntien maaras, ei eri potilaiden maaraa.

2014 2015 2016
Potilasasiamiehen
asiakastapaukset 413 443 448
Muistutukset 183 159 204 Toulukko
Potilasvahinkoilmoitukset 139 129 148 1
Myénteiset korvauspiaitokset 39 54 43
Hoitokaynnit 697265 734036 924884

Tunnuslukuja kolmelta toimintavuodelta®

Taulukossa 1 on esitetty erilaisia tunnuslukuja kolmelta edellisvuodelta liittyen Eksoten terveydenhuollon
toimintaan ja erityisesti reklamaatioiden maaraan. Ylimpana on potilasasiamiehelle tulleiden
asiakastapausten kokonaismaara terveydenhuollossa. Tama asiakasmaara on kasvanut vuoden 2014 ja -15
valilla jonkin verran, mutta vuonna 2016 asiakastapausten maara on taittunut samalle tasolle edellisvuoden
tasoon ndhden. Muistutusten osalta ndhdaan, ettd vuonna 2016 tehtiin selvasti enemman muistutuksia
kuin edellisvuonna, jolloin taas muistutuksia tehtiin jonkin verran vdhemman kuin vuonna 2014.
Potilasvahinkoilmoitustenkin osalta vuosi 2016 oli huippuvuosi. Potilasvakuutuskeskuksen tilastojen
mukaan myonteisia korvauspaatoksia, eli todennettuja potilasvahinkoja on tehty vaihtelevasti viime
vuosina. Korvausprosessin keston ja vahinkoilmoituksen pitkan vireillepanoajan vuoksi tata tilastoa on syyta
tarkastella keskiarvon mukaan, joka kolmelta tarkasteluvuodelta on 45 myonteista paatosta/vuosi. Muiden
taulukon lukujen kohdalla voidaan katsoa myos trendia, eli sitd suuntaa mihin ndama tunnusluvut osoittavat.

Viimeisena kohtana taulukossa 1 on esitetty hoitokdyntien kokonaismaaraa koko Eksoten
terveydenhuollossa. Kuten taulukosta ilmenee, ovat hoitokdayntien maarat kasvaneet vuosi vuodelta ja
erityisesti vuonna 2016 verrattuna edellisvuosiin. Luonnollisesti osaltaan kayntien maaran nousua selittaa
Imatran mukaantulo Eksoteen peruspalvelujen osalta vuonna 2016.

Kuviossa voisi olla tilastoituna myds muita potilasturvallisuuteen tai hoidon laatuun liittyvia tunnuslukuja,
kuten vaaratilanneilmoitusten maaria, mutta ylla oleva tilasto kertoo potilasasiamiestydssa nakyvista
seikoista ja siksi valittuna on juuri ndma tunnusluvut.

4 Hoitokdyntien maéar3, Eksoten toimintakertomus 2016: tilasto-osa
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Tapahtumat / 10 000 hoitokdyntia kohden
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Kuvio 3. Hoitotapahtumia /10 000 potilaskéyntid vuosina 2014-2016.

Olen verrannut kuviossa 3 ndita eri tunnuslukuja hoitokadynteihin niin, etta kutakin tapahtumaa on verrattu
10 000 hoitokayntia kohden. Tilastosta voidaan havaita potilasasiamiehen yhteydenottojen suhteen se, etta
hoitokayntien voimakkaasti kasvaessa, ei yhteydenottojen maara potilasasiamieheen ole kasvanut aivan
samassa suhteessa. Vuonna 2016 keskimaarin hieman vajaat 5 potilasta 10 000 hoitokayntid kohden, oli
potilasasiamieheen yhteydessa. Sen sijaan muistutusten maara vuonna 2016 nousi hieman suhteessa
edellisvuoteen, mika taas puoltaisi asiakasmaaran nousun ja tyytymattomyyden kasvun valista korrelaatiota
naiden vuosien vertailussa. Potilasvahinkoilmoitusten maara suhteessa asiakasmaardan on pysytellyt [ahes
samankaltaisena, eli keskimaarin noin 2 potilasta 10 000:tta potilaskdyntia kohden tekee
potilasvahinkoilmoituksen. Toisaalta noin 7 eri potilasta 10 000:tta potilasta kohden teki
potilasvahinkoilmoituksen vuonna 2016. Huomioitavaa on kuitenkin, etta yksittainen potilas voi tehda
useammankin potilasvahinkoilmoituksen saman kalenterivuoden aikana.

YIl3 olevassa tilastossa olen siis verrannut eri tunnuslukuja suhteessa hoitokayntien maaraan. Jos samoja
tunnuslukuja verrattaisiin potilasmaaraan, saataisiin kesimaaraisia tunnuslukuja hieman korkeammaksi,
mutta toisaalta yksi potilas kdy keskimaarin useamman kerran terveydenhuollossa vuoden aikana. Jokainen
kdynti voi potentiaalisesti aiheuttaa tyytymattomyytta palvelun toteuttamiseen.

Ylldoleva vertailu osoittaa siis sen, etta potilasmaaran kasvun ja potilasasiamiehelle tulevan palautteen
valilla ei ole suoraa korrelaatiota. Asiakasmaaran kasvu ei kasvata tyytymattomien asiakkaiden maaraa
samassa suhteessa, tai toisinpain. Tdman osoittaa vertailu vuosien 2015 ja 2016 valilla, jolloin asiakasmaara
kasvoi voimakkaasti, mutta yhteydenotot potilasasiamieheen taas vain vahan. Muistutusten suhteenkin
madara vaihtelee asiakasmaarasta riippumatta, mitd osoittaa vuosien 2014 ja 2015 valinen tarkastelu.
Potilasvahinkoilmoitusten maara sen sijaan nayttaisi korreloivan positiivisesti suhteessa asiakasmaaran
muutoksiin.
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5.2 Akuuttisairaala

Akuuttisairaalaa, eli erikoissairaanhoitoa seka sairaalapaivystysta ja ensihoitoa koskevat asiatapahtumat
muodostavat valtaosan potilasasiamiehen yhteydenotoista. Kuviossa 4 on eriytetty kaikki asiatapahtumat
vuosilta 2014-2016 akuuttisairaalaa koskien.

Kuten kuviosta ilmenee, on valtaosa asiatapahtumista keskittynyt sairaalan operatiivisille erikoisaloille.
Ortopedia ja muu kirurgia ovat suurimmat erikoisalat ja silmayksikko heidan jalkeensa. Erikoisalat sisaltavat
myo6s vuodeosastoihin liittyvid asiatapahtumia, mutta padosin yhteydenotot liittyvat erilaisiin ei-
paivystyksellisiin (elektiivisiin) leikkauksiin. Leikkaustapahtumiin liittyen on useimmiten kysymys siita, etta
potilaan tila on komplisoitunut ja potilas haluaa selvittda sitd, mikd on hanen asemansa ja mitka oikeutensa
tdssa tilanteessa.

Asiatapahtumat akuuttisairaala 2014-2016
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Kuvio 4. Asiatapahtumat akuuttisairaala vuodet 2014-2016.



Sairaalahoitoon liittyy myos muita potilaan oikeuksiin liittyvia seikkoja, kuten itsemaaraamisoikeuden tai
inhimillisen kohtelun toteutumiseen liittyvia seikkoja. Hoitoon paasy seka hoitotakuun, ettd hoidon tarpeen
arvioinnin suhteen on aina yhteydenottoja aiheuttava kysymys. Potilaan valinnanvapaus on viime vuosina
noussut ja luonnollisesti tulee nousemaan myos erikoissairaanhoidon osalta tulevaisuudessa koko ajan
isompaan rooliin potilaan oikeuksien nakdkulmasta.

Yhteydenottomaarilla tarkasteltuna nayttaisi siltd, ettd silmayksikkoa koskevat yhteydenottomaarat ovat
taittuneet vuoden 2015 piikistd. Samoin sisatauteja koskevat asiatapahtumat ovat palanneet vuoden 2014
tasolle. Ortopediaa koskevat asiatapahtumat ovat kolmen viime vuoden katsannolla nousseet tasaisesti,
samoin kuin pdivystysta ja Nova-osastoa koskevat asiatapahtumat.

Yhteydenotot potilasasiamieheen tapahtuvat edelleen paasaadntoisesti puhelimitse. Sdhkopostitse asia on
hoidettu 10 %:ssa kaikista asiatapahtumista. Asiakastapaamisia on jarjestetty lahinna silloin, jos
yhteydenottajalla on ollut erityisia vaikeuksia selvittaa asiaa muutoin ja henkilé on tarvinnut apua kirjallisen
reklamaation tekemiseen.

Paaosin operatiivisiin aloihin liittyvat yhteydenotot muodostivat siis suurimman osan kaikista
akuuttisairaalaa koskevista asiatapahtumista. Ortopediaa koskevia asiatapahtumia oli vuonna 2016
yhteensa 64 ja kirurgiaa 38. ALTEK, eli paivakirurgia, anestesia ja kipupoliklinikka kasittivat yhteensa 10
asiatapahtumaa vuonna 2016. On huomioitavaa, etta potilasasiamies kirjaa asiatapahtumat
yhteydenottajan kertoman mukaan, eli taydelliseen yhteneviisyyteen tapahtuneen tosiasioiden seka
kirjausten suhteen ei voida paasta. Voi esimerkiksi olla, ettd osa paivystyksen piiriin kirjatusta toiminnasta
on tosiasiassa vaikkapa paivystavan kirurgin toimintaa ja ndin ollen tulisi kirjata kirurgiaa koskeviksi.

Ortopediaan sekd muuhun kirurgiaan liittyvista yhteydenotoista hieman yli puolet koskivat jollakin tavoin
potilasvahinkoasioita. Tyypillisesti tdma tarkoittaa sitd, etta potilas tai potilaan ldheinen tiedustelee miten
voi toimia tilanteessa, jossa joko potilaan oman arvion tai jonkun terveydenhuollon ammattihenkilén arvion
mukaan, hoidon lopputulos ei ole tyydyttava. Naistd yhteydenottajista 60 % on tyytymatén hoidon
lopputulokseen ja muiden yhteydenottajien osalta kyse on enemman tiedustelusta asiassa etenemisen
suhteen. Nakemykseni mukaan potilasvahinkoprosessi on varsin hyvin operatiivisilla aloilla tiedossa.
Potilaat saavat usein tiedon mahdollisesta vahingosta laakariltdan ja osaavat nain olla potilasasiamieheen
yhteydessa. Olennaista on aina muistaa se, ettei hoitavan tahon puolesta oteta kantaa etukateen siihen,
ettd saako potilas korvauksia vai ei. Asian paattaa puolueettomasti potilasvakuutuskeskus.
Vahinkoepailyista valtaosa koskee tehtya leikkausoperaatiota ja sen asianmukaista suorittamista. Reilu 10
% kaikista akuuttisairaalaa koskevista potilasvahinkoneuvonnasta koski epdiltya infektiovahinkoa.
Potilasvahinkoepadilyistd osa koski myds vahinkoa, joka epailtiin johtuvan viiveestd asianmukaisen hoidon
suorittamisen osalta.

Olen kiinnittanyt aikaisempina vuosina huomiota silmayksikkda koskevien yhteydenottojen nousevaan
trendiin. llokseni voin todeta, ettd vuoden 2016 osalta asiakastapausten maara on laskenut jo lahelle
vuoden 2014 tasoa. Toki yhteydenottoja tulee yha varsin paljon, mutta suunta on saatu oikeaan pain.
Operatiivisena alana silmayksikkoa koskevista yhteydenotoista joka kolmas koskee potilasvahinkoepailya.
Kyseessa on tilanteita joko kaihileikkauksen komplikaatioihin liittyen tai asianmukaisen hoidon
viivastymiseen liittyen.

Etela-Karjalan keskussairaalan Paivystysta koskevia asiatapauksia kirjattiin vuonna 2016 yhteensa 44
kappaletta. Paivystys sisaltda myos paivystyksen tarkkailuyksikkod(Nova-osasto) koskevat yhteydenotot.
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Asiakastapausten maara on samansuuruinen edellisvuoden kanssa. Asiakastapausten keskimaara
paivystysta koskien on viimeisen kuuden vuoden periodilla 41 asiakasta per vuosi.

Paivystysta koskevista yhteydenotoista noin 80 % koskee tyytymattomyytta hoidon toteuttamiseen.
Reilussa kolmannessa asiakastapauksista on myds kyse potilasvahinkoepailysta. Potilaan kohteluun liittyvia
yhteydenottoja oli vuonna 2016 yhteensa viisi kaikista paivystyksen yhteydenotoista. Hoitoon paasyn
hitauteen liittyvia asiatapauksia puolestaan kirjattiin viisi kappaletta tarkasteluvuonna.

Tyytymattomyys hoidon toteuttamiseen ilmeni esimerkiksi siten, ettd potilaan mukaan padivystyksen laakari
kotiutti potilaan, vaikka potilas olisi tarvinnut joko tarkempia tutkimuksia tai muutoin tarkkailua osastolla.
On myos tilanteita, joissa potilas on kdynyt useaan kertaan samojen oireiden vuoksi paivystyksessa ja
kokee, ettd hanen oireisiinsa ei suhtauduta riittavalla vakavuudella. Epaily vaarasta toiminnasta voi syntya
joko siitd syysta, ettd apua oireisiin ei |6ydy tai potilas saa mielestdaan oikean avun oireisiinsa
paivystyskaynnin jalkeen toisesta hoitopaikasta.

Useamman yhteydenoton taustalla oleva tyytymattomyys nousee yhtdalta potilaan inhimillisesta tarpeesta
saada apua ja hanen pettymyksestdan sen suhteen, ettei apu ollutkaan riittdvaa. Toisaalta tyytymattomyys
kumpuaa myos siitd, etteivat paivystykseen hakeutuvalla potilaalla ole valttamatta tietoa siitd, mitka asiat
vaativat akuuttia hoitoa ja mitka asiat voidaan hoitaa ei-paivystyksellisesti, eli niin, etta potilas voi hakeutua
omalle terveysasemalle ilman, ettd asiasta koituu potilaan terveydentilalle haittaa. Paivystystoimintaan
kuuluu hoidon priorisointi, eli hoidon kiireellisyyden arviointi. Nain ollen, potilas joka sindnsa tarvitsee
hoitoa, muttei pdivystyksellisesti voi ihmetella sitd, miksei hoitoa anneta siina tilanteessa, kun oireet
ilmenevat. Eras ongelma liittyy tilanteisiin, joissa pdivystyksessa asioiva idkas henkil6 kotiutetaan. Henkild
voi asua yksin tai esimerkiksi omaishoitajapuolison kanssa. Aina nama henkil6t eivat ole olleet tietoisia
kotiutuksesta, joka on voinut tapahtua vaikka keskella yota. Tallaisessa tilanteessa tulisi aina varmistua siita,
etta potilas voi kotiutua turvallisesti.’

Ensihoidon osalta asiatapausten maara on viime vuosina pysytellyt aikalailla samansuuruisena, eli alle
kymmenessa asiatapauksessa per vuosi. Ensihoitoa koskevat yhteydenotot koskevat padasiassa
erimielisyytta ensihoidon ja potilaan valilla potilaan kuljetustarpeesta. Tilanne voi olla sen kaltainen, etta
ensihoito on kdynyt potilaan luona ja todennut ettei valitonta sairaalahoidon tarvetta ole tai hoidon tarve
on, mutta potilas ei tarvitse hoitoa kuljetuksen aikana ja voi siirtya sairaalaan esimerkiksi taksilla tai omalla
autolla ilman, etta siita aiheutuu potilaan terveydelle haittaa. Potilaan tilanne voi ensihoidon kdynnin
jalkeen heiketa tai sairaalaan saavuttaessa potilas tarvitsee valitonta hoitoa. Tama herattaa
yhteydenottajissa kysymyksia siitd miksi ensihoito ei kuljettanut potilasta heti sairaalaan. Potilaalla oi olla
vaikea kasittaa sitd, jos ambulanssi ei kuljeta potilasta, vaikka ambulanssi on “tilattu” kotiin.

5 STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista 10,2 §
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Asiatapahtumien syyt akuuttisairaala 2015-2016
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Kuvio 5. Yhteydenottojen syyt akuuttisairaala vuodet 2015-2016.

Konservatiivisen lddketieteen erikoisaloista sisatautien, kardiologian, keuhkotautien ja neurologian osalta
ovat asiatapahtumien maarat viime vuosina olleet noin kymmenen "casen” vuositasoa. Sisatautien osalta
vuosi 2015 oli tilastollisesti poikkeama tdhan trendiin, mutta tarkasteluvuosi on tuonut asiatapausten
maarat jalleen tuolle samalle, aikaisempien vuosien tasolle.

N&ita edelld mainittuja erikoisaloja koskevat yhteydenotot eivat painotu potilasvahinkoepadilyihin, vaan
laajemmin eri syihin. Pddosa yhteydenotoista liittyy hoidon ladketieteelliseen toteuttamiseen. Kyseessa on
tyypillisesti tilanne, jossa potilas on joko hoitosuhteen aikana tai hoidon paattymisen jalkeen eri mielta
hoitavan laakarin kanssa siitd, miten hoito tulisi tai olisi tullut toteuttaa. Hoidon paatyttya neuvon
tyypillisesti potilasta tekemaan kirjallisen muistutuksen sairaalalle, jotta potilas saisi epakohdan selvitetyksi.
Hoidon ollessa kesken, olennaista on, ettéa potilas tulee kuulluksi, eikd hoitopaatoksia tehda ilman
pyrkimysta yhteisymmarrykseen potilaan kanssa.

Yhteydenoton syy on hyvin paljon riippuvainen siitd, missa vaiheessa hoidon toteuttamista yhteydenotto
potilasasiamieheen tulee. Hoitojen kestdessa on hoitavan yksikon tehtdvana toteuttaa potilaan
tiedonsaantioikeutta ilman aiheetonta viivytysta. Jos asianmukaiseen diagnoosiin padseminen kestaa ja
potilaalla on huolta terveydestaan voi yhtalo olla vaikea seka potilaan, ettd hoitohenkilokunnan kannalta.
Potilasta on vaikea informoida, jos tietoa ei ole.
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5.3 Avo- ja suun terveydenhuolto

Avoterveydenhuoltoa, eli pddasiassa maakunnan terveys- ja hyvinvointiasemilla annettavaa
perusterveydenhuoltoa koskevia asiakastapauksia kirjattiin vuonna 2016 yhteensa 140. Maara on sama
kuin vuonna 2013. Verrattuna vuoteen 2015, on asiakastapausten maarassa tapahtunut nousua erityisesti
suun terveydenhuollon seké terveyskeskuspdivystyksen osalta.®

Yhteydenottoja on kirjattu kaikkien Eteld-Karjalan kuntien terveys- ja hyvinvointiasemia koskien, lukuun
ottamatta Lemin hyvinvointiasemaa. My0ds Rautjarved ja Taipalsaarta koskien kirjattuja asiatapauksia on
vain muutama. Parikkalan, Luumaen ja Savitaipaleen terveys- ja hyvinvointiasemia koskevia yhteydenottoja
kirjattiin noin kymmenkunta kutakin koskien. Lappeenrannan neljaa terveys- ja hyvinvointiasemaa koskevia
asiatapahtumia kirjattiin yhteensa 55 painottuen Armilaan ja Sammonlahteen. Suhteellinen osuus kaikista
asiatapauksista oli noin 40 %. Imatran kahta terveysasemaa koskien kirjattiin 36 asiatapahtumaa, eli noin
25 % kaikista yhteydenotoista. Imatraa koskevat yhteydenotot koskivat poikkeuksetta Honkaharjun
terveysasemaa. Imatran mukaantulo osaksi Eksotea myds perusterveyden- ja sosiaalihuollon osalta on
lisdnnyt sosiaali- ja potilasasiamiehelle tulevien asiatapahtumien maaraa erityisesti siis
perusterveydenhuollossa.

Asiatapahtumat avoterveydenhuollossa 2014-2016
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Kuvio 6. Asiatapahtumat avoterveydenhuollossa vuosina 2014-2016.
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Reilu 80 % kaikista perusterveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista koski tyytymattomyytta hoidon
toteuttamiseen. Erityisesti yhteydenotoista on noussut esille erityyppiset maksu, - vahinko, - ja muut
korvausasiat. Kaikista asiatapauksista yli 40 % kohdalla asiaan liittyi jonkin tyyppinen korvauskysymys.
Tyypillisemmin kyse on ollut potilasvahinkoepadilystda, mutta myds asiakasmaksuista ja niiden perimisesta.
Erityisesti yhteydenottoja on edelleen vuonna 2016 tullut, koskien l1aakarin KELA:lle laatiman, [ddkkeen
erityiskorvattavuutta koskevan B-ladkarintodistuksen maksullisuudesta. Joitakin yhteydenottoja tulee myos
liittyen yksittdisen suun terveydenhuollon kdynnista jonka kuluja potilas ei haluaisi maksaa koska on
tyytymaton saatuun hoitoon. Jos henkilévahingon laajuus jaa yhteen tai kahteen potilaan mukaan
ylimaaraiseen ja turhaan kdyntiin, ei asiaa voi vieda potilasvakuutukseen tarkasteltavaksi
seurauksenvahaisyyden vuoksi. Asiasta toki voi reklamoida suoraan Eksotea.

Tyytymattomyys hoidon toteuttamiseen ilmenee jokaisessa asiakastapauksessa eri tavoin. Tyytymattomyys
kohdistuu useimmiten diagnoosin tekemiseen ja siihen, ettad oikeaan diagnoosiin padaseminen kestaa
kohtuuttoman kauan. Useassa tapauksessa potilas on terveyskeskuksessa kaytyaan hakeutunut yksityisesti
erikoislaakarille, jossa hoidon tarpeen arvio on ollut potilaan mukaan erilainen kuin terveyskeskuksessa.
Kyse on potilaiden mukaan joko siitd, ettei potilasta tutkita asianmukaisesti tai riittavaan hoitoon ei ole
mahdollisuutta resurssien vuoksi. Useassa yhteydenotossa korostuu se seikka, ettd joidenkin oireiden tai
sairauksien hoito on vaatinut useita kdynteja ja puheluita terveysasemalle. Potilaan ihmettelevat sita, eikod
oireisiin voida reagoida heti riittavilla tutkimuksilla, eikd antaa odottaa oireiden pahentumista.

Hoitotakuun toteutumiseen tai hoitoon paasyn suhteen muutoinkin liittyvia asiakastapauksia ei vuonna
2016 kirjattu erityisen paljon. Padosin yhteydenotot hoitoon paasyyn liittyen koskevat ongelmia saada
yhteytta terveysasemalle tai saada varattua hoitoaikaa haluamassaan aikaikkunassa. Hoitotakuun
toteutumisen suhteen en yhteydenottojen perusteella voi huolta kantaa. Ainoastaan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51 §:n edellyttama valittoman yhteyden saanti terveyskeskukseen arkiaikana ei aina toteudu.
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Yhteydenottojen syyt avo- ja suun terveydenhuollossa 2015-2016
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Kuvio 7. Yhteydenottojen syyt avoterveydenhuollossa vuosina 2015-2016.

Suun terveydenhuollon osalta vuonna 2016 asiatapahtumien maara kasvoi varsin merkittavasti kahteen
edellisvuoteen verrattuna’. Osaltaan méaaran kasvua selittdd Imatran mukaantulo (8 asiatapausta) ja myés
hammasladkaripaivystyksen laajeneminen.

Valtaosa yhteydenotoista koski hoidon toteuttamista ja erityisesti potilasvahinkoepailyt nousivat
yhteydenotoista esille. Yhteensa 18 suun terveydenhuoltoa koskevassa yhteydenotossa oli kyse
potilasvahinkoepailysta. Vahinkoepdilyjen maara kasvoi vuonna 2016 merkittavasti aikaisempiin vuosiin
verrattuna ja vuoteen 2015 verrattuna ldhes kolminkertaistui. Tima nakyy myds tehtyjen
vahinkoilmoitusten maarassa suun terveydenhuollon osalta. Vuonna 2015 tehtiin 5 vahinkoilmoitusta, kun
vuonna 2016 tehtyjen ilmoitusten maara oli jo 20. Useimmiten vahinkoepailyt koskivat juurihoidon
toteuttamista ja sen jdlkeen hampaan poistoa tilanteissa, joissa potilaan mukaan poisto on ollut turha.

5.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvid asiatapahtumia kirjattiin vuonna 2016 yhteensa 37. Maara on
kohtuullisen paljon enemman kuin kahtena edellisvuonna? ja asiakastapausten nousu selittynee pitkalti

7 kts. kuvio 6
8 kts. kuvio 2
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Imatran avopalveluiden mukaantulolla osaksi Eksotea. Imatralta kirjattiin yhteensa 9 asiakastapausta
tarkasteluvuonna.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisalld valtaosa yhteydenotoista (19) koski avohoitoa ja avohoidon
paihdepalveluja. Toisena suurena ryhmana oli sairaalapsykiatria, jota koskien kirjattiin yhteensa 11
asiakastapausta. Nuoriso- ja lastenpsykiatriaa koskien kirjattiin kustakin vain yksi asiakastapaus.
Mielenterveyskuntoutusta koskien kirjattiin yhteensa viisi asiakastapausta.

Sairaalapsykiatriaa(PS-osastot) koskevissa tapauksissa yhteydenottajana on ollut joko osastolla hoidossa
oleva potilas itse tai hanen laheisensa. Osissa yhteydenotoista, on soittaja ollut sellaisessa mielentilassa ja
esittanyt potilasasiamiehelle sellaisia vaatimuksia, joita en ole voinut toteuttaa. Vaatimukset ovat olleet
esimerkiksi sellaisia, etta potilaan pitdisi heti padsta pois osastolta. Olen ndissa tilanteissa ohjannut
potilasta keskustelemaan oman hoitajan tai esimerkiksi [ddkitykseen liittyen osaston ladkarin kanssa
asiasta. Vakavammissa hoidon laiminlyontiepailyissa, jotka ovat potilasasiamiehen tietoon tulleet, olen ollut
suoraan yhteydessa osastolle ja asioista on my6s tehty valvoville viranomaisille aina ilmoitus.

Avohoidon osalta erityista huolta on herattanyt vaikeudet laatia hoitosuunnitelmaa yhteisymmarryksessa
potilaan ja |ddkarin kesken. Kyseessa on voinut olla tilanne, jossa hoitava laakari on vaihtunut ja aikaisempi,
yhteisymmarryksessa tehty hoitosuunnitelma on vaihtunutkin potilaan ndakemyksen mukaan ikdan kuin
yksipuoliseksi hoitopaatdkseksi. Potilas kokee, ettei hanta aidosti kuulla hoitonsa suunnitteluun liittyen.

5.5 Kuntoutus

Kuntoutusta koskevia asiatapahtumia kirjattiin vuonna 2016 yhteensa 17. Maarassa on vahaistd nousua
edellisvuoteen verrattuna, joka selittyy silld, ettd taman vuoden selvityksessa olen liittanyt
fysioterapiatoiminnan osaksi kuntoutusta. Edellisissa selvityksissa fysioterapiatoiminta on ollut osana
avoterveydenhuoltoa.

Yhteydenotot jakaantuivat siten, ettd Armilan kuntoutussairaalaa koskevia asiatapauksia kirjattiin 13 ja
loput nelja koskivat fysioterapiaa tai apuvalinepalveluita. Toki monessa avoterveydenhuoltoon liittyvassa
yhteydenotossa sivuttiin myos fysioterapiaa tai akuuttisairaalaa koskevassa yhteydenotossa
apuvilinepalveluita, mutta olen kirjannut yhteydenotot aina niiden paaasiallisen kohdetoiminnan mukaan.

Armilan kuntoutusosastoja koskevissa asioissa ovat yhteydenottajina toimineet Iahes poikkeuksetta
hoidossa olevan kuntoutujan ldheiset. Yhteydenotot ovat koskeneet paaasiassa tilanteita, joissa usein
iakkaan kuntoutujan ldheiset eivat ole olleet tietoisia kuntoutujan tilanteesta. Omaiset, jotka ovat kokeneet
olevansa kuntoutujasta vastuussa, timan heikentyneen kunnon vuoksi, eivat ole mielestddn saaneet
riittavasti tietoa kuntoutusosastolta.

Ongelmana on toisaalta potilaan itsemaardamisoikeus ja sen toteuttaminen seka siihen liittyva tietosuoja
seka potilaan tiedonsaantioikeus ja potilaan laheisten inhimillinen tarve saada mahdollisimman paljon
tietoa kuntoutuksen etenemisesta. Kun kyseessa on usein sen kaltainen tilanne, jossa kuntoutuja on kenties
palaamassa kuntoutusjakson jalkeen kotiin ja mahdollisesti kotona odottamassa on omaishoitaja tai
yksinasuvalla kotihoidon palveluja, korostuu luonnollisesti potilaan Iaheisten informoiminen. Samoin, jos
kuntoutuksessa oleva potilas ei kykene tosiasiallisesti ottamaan kantaa hoitoonsa, korostuu lahiomaisten
informoiminen ja tiedontarve. Kysymys on hoidon toteuttamisesta yhdessa myds hoitosuunnitelman osalta
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siten, etta potilas ja lahtokohtaisesti potilaan luvalla, muut ldheiset voivat kokea olevansa osa hoidon
toteuttamista.

5.6 Esiin nousevat huomiot terveydenhuoltoon liittyen

Luottamuksen rakentuminen hoitosuhteessa

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaan
hoidon on potilaslain 4 a §:n mukaan oltava suunnitelmallista ja suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan tai hdnen laillisen edustajansa kanssa. Potilaalle on potilaslain 5 §:n mukaan
annettava ymmarrettavalla tavalla tietoa hdanen terveydestaan ja potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on
hoidettava aina yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja paatéksentekoon on hyvin tarkeaa hoidon
onnistumisen kannalta. Olennaisesti osallisuuteen vaikuttava tekija on se, etta potilas voi itse valita,
osallistuuko johonkin asiaan vai ei. Avoimuuden hyvaan kaytantéon kuuluu, ettad potilas saa tietoa
tilanteesta, itsed koskevista asioista ja hoidosta sekd omista oikeuksista ja roolista naissa asioissa. Potilaalla
tulee myos olla mahdollisuus vaikuttaa paatéksentekoon ilmaisemalla ajatuksiaan ja mielipiteitdan, mihin
hadnen tulee myo6s saada apua ja tukea terveydenhuollon ammattilaiselta. Lisdksi on oleellista, etta
potilaalla on mahdollisuus valita tilanteeseen osallistujat ja kasiteltavaksi otettavat asiat. Nain
hoitosuunnitelmista- ja paatoksista tulee potilaan omia ja hdn kokee hallitsevansa sairauttaan, voimaantuu
ja sitoutuu omahoitoonsa.’

Kun potilas osallistuu hoitoonsa, myds luottamus hoidon toteuttamiseen voi lisdantya. Jos luottamusta ei
ole, voi tyytymattomyys kasvaa. Tama nakyy lukuisten yhteydenottojen taustalla vaikuttavana tekijana.

e Hoitolinjaukset on perusteltava aina niin, ettd potilas tai hanen edustajansa ymmartaa mita ja miksi
tapahtuu.

e Potilasta on informoitava mieluiten ennen toimenpiteita siitd mita asioita potilaan on syyta
toimenpiteestd ja esim. siihen liittyvista riskeista tietaa.

e Potilaan kanssa on keskusteltava ja hoidosta vastaavan tahon on oltava tavoitettavissa jos
kysyttavaa hoitoon liittyen tulee.

e  Erityisesti tilanteissa joissa hoitosuunnitelma muuttuu, korostuu potilaan informoiminen.

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy

Potilaslain 3 § turvaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle henkil6lle oikeuden hdanen terveydentilansa
edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lainkohdan viittaus kdytettavissa oleviin voimavaroihin ei
tarkoita sita, ettd oikeutta saada terveydentilaa edellyttavaa hoitoa voisi resurssien puutteen vuoksi
laiminly6da. Kunnan tai kuntayhtyman on varattava riittavasti varoja terveyspalvelujen tuottamiseen ja
ostamiseen. Kaikille potilaille ei luonnollisesti voida antaa hoitoa samaan aikaan, joten potilaat on
asetettava etusijajarjestykseen yksilolliseen arviointiin perustuvin ladketieteellisin kriteerein. Potilasta on
aina informoitava ymmarrettavalla tavalla kaikista hanen hoitoonsa liittyvista asioista.

% Kettunen, Gerlander, s. 301-302
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Kun potilas miettii hoidon tarpeen arviointia ja hoidon asianmukaisuutta, nousee usein esiin ajatus siita,
ettd tarvetta arvioidessa ei potilasta tutkita asianmukaisesti, eli riittdvan kattavasti. Vertailukohtana
kdytetdan usein yksityista terveydenhuoltoa ja sielld tehtdvien tutkimusten kattavuutta ja
toteutusaikataulua. Potilaalla on oireita jotka aiheuttavat huolta. Potilaalla on intressi saada asianmukaista
hoitoa nopeasti ja tehokkaasti. Julkisen terveydenhuollon tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen koko
vaeston osalta riittavasti ja tehokkaasti. Nama kaksi tavoitetta eivat aina kohtaa ja potilas voi ajatella, etta
hoito ei ole asianmukaista, koska se ei toteudu niin nopeasti kuin toivoisi.

Kysymys on ladketieteellisestd hoidon tarpeen arvioinnista. Tdssa tarkastelussa ei valttamatta ole oleellista
se, ettd jossakin toisessa hoitopaikassa samoista oireista karsiva potilas saisi hoidon kattavammin ja
nopeammin. Olennaista on, etta kaikkia hoidon tarpeessa olevia kohdellaan samoin kriteerein ja samalla
tavalla. Ndiden hoitoon paasyn ja hoidon tarpeen arvioinnin kriteerien kertominen on terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtava, johon on varattava aikaa. Usein potilas lahestyy potilasasiamiesta
kysymyksiinsa saa, voi se synnyttaa tarpeen reklamoida. Talta voitaisiin valttya, jos potilas saisi
asianmukaista tietoa hoidostaan ja sairaudestaan suoraan hoitopaikasta.

On tosiasia, etta potilas voi tehda vertailuja sen suhteen, miten hoito toteutuu julkisessa tai yksityisessa
terveydenhuollossa. Hoitoon paasy asianmukaisuudessa voi potilaalla olla mittarina nopeus, oireiden
vakavuudesta riippumatta. Potilaalle on voitava avata ymmarrettavalla tavalla sitd mita hoidon porrastus
tai jonotusperiaate tarkoittaa. Jos kuitenkin asianmukainen hoito viivastyy potilaasta riippumattomasta
syystd, on kiireellisyysarvioinnissa tai hoidon toteuttamisessa muutoin epaonnistuttu. Naista tapauksista on
otettava opiksi vastaisuuden varalle.
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6. ASIATAPAHTUMAT PERHE- JA SOSIAALIPALVELUISSA

Perhe- ja sosiaalipalveluita (pl. ikdihmisten palvelut) koskevien asiakastapausten maara oli vuonna 2016
yhteensa 59. Eri tulosalueilla- ja yksikdissa ei lukuun ottamatta vammaispalveluita ollut suuria muutoksia
asiatapausten mairissd verrattuna kolmeen edellisvuoteen™®.

Asiatapahtumat perhe- ja sosiaalipalveluissa

2013-2016
35
30 29
25 25 25
25
m 2013
20
e = 2014
15 2015
10
2016
10 g 8 ° 8 8 8 °
5 6 5 4
5 3
I .
0 O
Toimeentulotuki Lastensuojelu Vammaispalvelut Perhepalvelut Muu sosiaalityo

Kuvio 8. Asiatapahtumat perhe- ja sosiaalipalveluissa vuosina 2013-2016.

Kaksi kolmesta kaikista asiakastapauksista koski tiedustelua toimenpidevaihtoehdoista tai
tyytymattomyytta palvelun toteuttamiseen. Kolmanneksessa yhteydentoista oli taustalla viranomaisen
kirjallinen paatos, jonka lopputuloksesta vallitsi erimielisyys paatoksentekijan ja yhteydenottajan valilla.

Padosin annoin eri asiakastilanteissa erilaista oikeusturvaneuvontaa, mutta myds kirjallista avustamista ja
asian selvittamistd/sovittelua viranomaisen ja asianosaisen kesken. Oikeusturvaneuvonnalla tarkoitetaan
muuta kuin muistutus- tai kanteluprosessin neuvomista ja lapikaymista. Padosiltaan kyse on tilanteista,
joissa yhteydenottajan kanssa kdydaan lapi erityislainsaddannosta ilmenevaa normia, jonka mukaan asiassa
on toimittu. Taman lisaksi on usein tarpeen selventaa joko asiasta tuotettua oikeuskaytantda tai kunnan
omia soveltamisohjeita. Useimmiten on tarpeen myos kayda muutoksenhakuprosessia lapi.

Kaikista yhteydenotoista noin 73 %:ssa oli taustalla yhteydenottajan tyytymattomyys saatuun palveluun.
Muut yhteydenotot olivat luonteeltaan tiedusteluja eri sosiaalihuollon asioihin liittyen.

Sosiaalihuollon erityislainsadadannon tulkitseminen kussakin yksittdistapauksessa jaa aina viranhaltijan
paatettavaksi. Asiakkaan kanssa kdymme lapi asiaan vaikuttavaa normistoa, mutta erityisesti asiakkaan
oikeuksia asian kasittelyssa. Ovatko sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet toteutuneet ja onko asiassa talta

10 Kts. kuvio 8
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osin sellaisia ongelmia, joita on syyta nostaa Eksotessa esille. Nama ns. prosessuaaliset menettelytavat ovat
sosiaaliasiamiehen erityisend mielenkiinnon kohteena asian aineellisen lopputuloksen sijaan.

6.1 Toimeentulotuki ja aikuissosiaalityo

Vuosi 2016 oli viimeinen, jolloin toimeentulotuen kasittely kokonaisuutena kuului kunnan tehtaviin. Olen
aikaisemmin, Eksoten toimintaympariston muuttamista koskevassa kappaleessa tuonut esiin niita
tavoitteita, joita perustoimeentulotuen siirtamiselld kansaneldkelaitokselle on ollut. Tata selvitysta
kirjoittaessa ei voi sanoa useankaan noista tavoitteista tayttyneen. Olen seurannut kuntalaisilta tullutta
palautetta, mutta myos erityisesti kollegoilta saamiani nakemyksia ja niiden pohjalta voi todeta, etta useat
haasteet joita ennen perustoimeentulotuen siirtoa tuotiin esiin, ovat ainakin tdssa vaiheessa
konkretisoituneet. Kasittelijoita ei tavoiteta, palvelu on hidasta ja joustamatonta, yhteistyo perus- ja
harkinnanvaraisen toimeentulotuen valilla ei toimi ja KELA:n soveltamisohjeet poikkeavat asiakkaan
kannalta epaedullisesti verrattuna kunnan aikaisempiin toimeentulotuen soveltamisohjeisiin.

Vuonna 2016 kirjasin toimeentulotukea koskien yhteensa 25 asiatapahtumaa. Kunnittain tarkasteltuna
valtaosa koski Lappeenrantaa ja Imatraa. Muita Eksoten kuntia koskien kirjasin vain yksittadisia
asiakastapahtumia. Joukossa on sekd perustoimeentulotukea koskevia, mutta myo6s harkinnanvaraiseen
tukeen liittyvia yhteydenottoja. Huomionarvoista yhteydenotoissa on se, ettd ne koskevat padsaantoisesti
tilanteita, joissa toimeentulotuen hakijaperheen tilannetta on arvioitava kokonaisvaltaisesti seka perus-,
ettd tadydentava toimeentulotuen nakokulmasta. Tilanteet vaativat sekd perustoimeentulotuen
soveltamisohjeiden harkintaa, ettd sosiaalityota hakijatalouden tilanteen selvittamiseksi. Useimmissa
tdman kaltaisissa tapauksissa yhteistyon kunnan ja KELA:n kanssa olisi hyva toimia saumattomasti.

Suurimpana yksittdisena yhteydenoton syyna ei ollut tyytymattomyys paatokseen tai palveluun vaan
tiedustelu vaihtoehdoista joita asiakkaalla tilanteessaan olisi. Asiasisaltéina on ollut mm. takuuvuokran
kasittely tai terveydenhuoltomenojen huomioiminen toimeentulotuessa. Asiakkaan tilannetta on kayty lapi
hdnen kanssaan ja tarvittaessa olen ollut yhteydessa etuuskasittelijaan tai sosiaalityontekijaan. Harvemmin
olen ollut yhteydessa aikuissosiaalityon esimiehiin, mutta esimerkiksi silloin jos asiakkaan yhteydenotto on
koskenut tyontekijan epaasiallista kohtelua, olen ndin toiminut.

Huomionarvoista on se, ettd hyvin harva yhteydenottajista on ollut valmis kdyttamaan virallisia
muutoksenhakukeinoja asiassaan. Oikaisuvaatimus koetaan ilmeisen hankalana ja aikaa vievdna keinona
hakea muutosta epatyydyttavaan ratkaisuun. Tatd ennemmin asiakas koettaa olla esimerkiksi
paatdksentekijan esimieheen tai paatoksentekijaan itseensa yhteydessa.

Yhteydenottojen perusteella voi tehda ainakin sen johtopaatoksen, ettd perusasiat toimeentulotuen osalta
ovat Eksotessa kunnossa. Kasittelyaikojen venymisesta ei tule palautetta ja asiakkaiden huonosta
kohtelustakin hyvin vahan. Yhteys paatoksentekijaan tai sosiaalitydntekijaan saadaan padsaantdisesti hyvin.
Minulle tulleista yhteydenotoista voi paatella myos sen, ettad tyytymattomyys palveluun saadaan
padsaantoisesti ratkaistua asiakkaan kanssa, eikd vuoden 2016 osalta voi sanoa tietooni tulleen sellaista
soveltamiskaytantda, johon olisi selvasti lainvastaisena tai asiakkaan edun vastaisena tarvinnut puuttua.
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6.2 Lastensuojelu

Lastensuojelua koskevia asiatapahtumia kirjattiin vuonna 2016 yhteensa 8 kappaletta. Asiatapahtumien
maara on pysytellyt viime vuosina samanlaisena. Kaikissa yhteydenotoissa oli, eri sisdltdisesti kyse
tyytymattomyydesta saatuun palveluun. Karkeasti jaoteltuna asiatapahtumat voidaan jakaa niihin, joissa
viranomaiselta odotetaan tietynlaisia toimia, mutta asia jaa toteutumatta, ja niihin, joissa viranomainen
toimet ovat ylimitoitettuja asiakkaan omaan nakemykseen nahden.

Toimimattomuuden suhteen yhteydenotoissa on noussut esiin vanhemman huolta teini-ikdisen paihteiden
kaytosta ja nayttoa siitd, ettd paihteet vaarantavat nuoren kehitysta. Lastensuojelua on pyydetty
puuttumaan asiaan kiireellisen sijoituksen turvin, mutta vanhempi ja lastensuojelu ovat taysin eri mielta
siitd mika on nuoren tosiasiallinen tilanne ja tahdonvastaisten toimien kayttdmahdollisuudet. Toisena
esimerkkina on erilaiset asiakastietojen kasittelyyn liittyvat tilanteet. Asiakastietojen pyytdmisen suhteen
on koettu vaikeuksia ja tyytymattomyytta on ollut myos kirjausten sisaltdéon siltd osin, miten niistd ilmenee
lastensuojelun tarve.

Erimielisyydet liiallisen toimimisen suhteen ovat liittyneet mm. sijaisihuoltopaikan lilan ankarina koettuihin
sdantoihin tai erimielisyyteen huostaanoton purkamisen suhteen. Kyseisiin asioihin on yhteydenottajien
kanssa saatu selvitysta ja selkeyttd keskustelujen kautta. Pidan tarkedna sita, etta keskusteluja
asiakasperheen tilanteesta kdaydaan aina ensisijaisesti asiakkaan ja tyontekijan valilla. Yritan tata tapaa
suosia niin, ettd en joudu kdymaan keskusteluita asiakkaan puolesta hdnen asiassaan. lImoitan aina olevani
valmis auttamaan ja tukemaan asiakasta hanen tilanteessaan, mutta nimenomaan sen varmistamiseksi,
ettd yhteistyo asiakkaan ja tyontekijoiden valilla helpottuisi.

6.3 Vammaispalvelut

Kuten jo aikaisemmin olen tadssa selvityksessa todennut, nousee vuoden 2016 osalta perhe- ja
sosiaalipalveluita koskevien yhteydenottojen osalta, ikdiihmisten palveluiden ohella esiin vammaispalveluita
koskevien yhteydenottojen suhteellinen nousu verrattuna aikaisempien vuosien yhteydenottojen maaraan.
Vuonna 2016 vammaispalveluita koskien, olen kirjannut yhteensa 17 asiatapausta.

Yhteydenotot jakaantuvat varsin tasaisesti eri Eksoten kuntiin tosin siten, ettd Lemin, Luumaen,
Savitaipaleen ja Taipalsaaren alueelta ei ole kirjattu yhtdan yhteydenottoa. Yhteydenotoista kolme koski
kehitysvammahuoltoa.

Yhteydenottojen syyt jakaantuvat tiedusteluihin palvelun toteuttamisesta, tyytymattomyyteen tehdyista
paatoksista tai palvelun toteuttamisesta seka itsemadraamisoikeuden toteutumisesta. Valtaosa
yhteydenotoista (11/17) oli luonteeltaan tyytyméattomyytta palveluun.

Sosiaaliasiamiehen erityisena mielenkiinnon kohteena on niiden sosiaalihuollon asiakkaiden palvelujen
toteuttaminen, jotka tarvitsevat itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen ulkopuolista apua ja joiden
palvelujen toteuttamisessa viranomaisen rooli erityisesti korostuu. Sosiaalihuollon asiakaslain 8 ja 9 §:ssa
on kerrottu itsemaaraamisoikeudesta ja itsemadraamisoikeudesta erityistilanteissa. Lahtokohtana on se,
ettd asiakas tulee kuulluksi ja ndin ollen voi vaikuttaa palvelujensa toteuttamiseen, vaikka esimerkiksi
puheen tuottaminen olisi haastavaa. Tata nykya moni vaikeavammaisen laheinen saattaa kokea haasteita
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tilanteissa, joissa vaikeavammaisen palveluita suunnitellaan ja asiakkaan mielipidetta selvitetdaan. Laheinen
ja viranomainen voivat tulkita eri tavoin asiakkaan toiveita ja mielipidettd. Nyt lausuntokierroksella olevassa
sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsddadanndssa onkin ehdotus ns. tuetusta paatoksenteosta,
jossa esimerkiksi vaikeavammaisen henkilon |aheinen voisi saada virallisemman aseman asiakkaan puolesta
asiointiin ja tiedonsaantiin asiakkaan asiassa.

Valtaosa vammaispalveluita koskevista yhteydenotoista koski tavalla tai toisella henkil6kohtaista apua.
Pohjoisen kuntien avustajapalveluiden jarjestamisessa on ilmennyt ongelmia sen suhteen, ettei sijaista
saada jarjestettya vakituisen avustajan poissa ollessa. Samoin avun sisallon maarittely ja avustettavan
tyosopimuksen ja palvelusuunnitelmassa maaritellyn avun tarpeen keskindinen suhde on aiheuttanut
ongelmia. Miten toimitaan, jos tydsopimuksessa on sovittu tehtavista eri tavoin kuin
viranomaispaatoksessa tai palvelusuunnitelmassa on sovittu.

6.4 Lapsiperheiden palvelut ja muu sosiaalihuolto

Lapsiperheiden palvelujen osalta yhteydenottoja on tullut viime vuosina suhteellisen vahan. Osaltaan tata
tietysti selittaa se seikka, ettd lapsen vanhempien valisissa riitatilanteissa apua haetaan usein oikeusavusta,
koska elatuksen ja huollon ratkaisufoorumi on kardjdoikeudessa, ei hallinto-oikeudessa tai kunnallisessa
lautakunnassa. Yhteydenotot sosiaaliasiamieheen koskevat lastenvalvojan toimintaa ja yhteydenottajan
kokemusta siitd, etta lastenvalvoja jollakin tavoin ei- ammatillisesti suosii toista vanhempaa.

Naissa tilanteissa olen pyrkinyt Idhinnd kuuntelemaan yhteydenottajan huolia ja neuvonut asiakasprosessin
kulkua ja lastenvalvojan roolia. Tilanteessa, jossa lapsen vanhemmat eivat lahtokohtaisesti pyri padsemaan
sopuun lapsen huollosta ja/tai tapaamisesta, on viranomaisellakin hyvin vaikea tilanne |6yt4a sopua.
Helposti syyttava sormi kdaantyy lastenvalvojan suuntaan, mutta nostaisin kylla ensisijaisesti esille
vanhempien vastuun kyeta sopimaan ja ajattelemaan lapsen etua ja parasta kokonaisuudessaan. Kokemus
lastenvalvojan puolueellisuudesta tai olosuhdeselvityksen virheista ja puutteista on mahdollista tuoda esiin
karajaoikeudessa.

6.5 Sosiaaliasiamiehen huomioita perhe- ja sosiaalipalveluista

e Asiakkaan on voitava luottaa siihen, ettd mikali asiakkaan tilanne ei olennaisilta osiltaan muutu,
eika asiakas itse halua, eivat myodskaan viranomaispaatokset muutu toisenlaiseksi ilman erittain
painavaa syytd. Henkilokohtaisen avun sisallosta on keskusteltava ja vaikeavammaista tyonantajaa
tuettava riittavasti, jotta asiakkaat, mutta myods henkilokohtaisena avustajana toimivat voivat
suunnitella elamaansa normaalisti eteenpain.

e Sosiaaliasiamieheen otetaan usein yhteytta siten, ettd yhteydenottaja pyrkii tiedustelemaan tai
"varmistamaan” tietyn etuuden tai menettelyn merkitysta. Vain harvoin, kun olen opastanut
neuvonnan jalkeen yhteydenottajaa olemaan Eksoten viranomaiseen yhteytta, asiaan on tarvinnut
enda palata. Taman perusteella voi tehda sen johtopaatoksen, ettd asiakkaan kanssa asiointi toimii
perhe- ja sosiaalipalveluissa varsin hyvin.
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7. IKAIHMISTEN PALVELUT

7.1 Asiatapahtumat ikaihmisten palveluita koskien

Vuonna 2016 olen kirjannut ikdihmisten palveluita koskien yhteensa 48 asiatapahtumaa. Kuten kuviosta 1
ilmenee, on asiatapahtumien maarassa koko vanhustenhoitoa koskien selked muutos asiakasmaaran
kasvussa verraten aikaisempiin vuosiin. Vuotta 2016 koskevat yhteydenotot ovat maaraltaan suurimmat
koko 2010-luvulla. Erityisesti laitoshoitoa koskevissa asiatapahtumissa on voimakasta nousua vuonna 2016
verrattuna edellisvuosiin.

Asiatapahtumat ikdihmisten palveluissa

2013-2016
16 15 15
14
14 13
12 12
12
10 9 m 2013
8 8
3 = 2014
m 2015
6 5
4 2016
4
2
2
o [
0
SAS Kotihoito Asumispalvelut Laitospalvelut

Kuvio 9. Asiatapahtumat ikédihmisten palveluissa vuosina 2013-2016.

Kuntakohtaisesti tarkasteltuna loytynee selkea syy vuoden 2016 kohonneisiin yhteydenottomaariin. Syyna
on pitkalti Imatran mukaantulo Eksoteen. Kaikista asiakastapauksista Imatran aluetta koski 11 ja naistd 6
laitoshoitoa. Kuntakohtaisessa tarkastelussa eniten yhteydenottoja, eli 19 tuli Lappeenrannasta. Muutoin
yhteydenotot jakaantuivat tasaisesti lukuun ottamatta Taipalsaaren vuodeosastoa, jota koskien tuli kuusi
yhteydenottoa vuonna 2016.

Noin viidenneksessa yhteydenotoista oli yhteydenottajana asiakkaan edustaja, tyypillisesti [dhiomainen
kuten puoliso. Vajaa kolmannes yhteydenotoista koski tiedustelua asiakkaan oikeuksista tai Eksoten
palveluista. Loppujen yhteydenottojen taustalla oli tyytymattédmyys saatuun palveluun ja hoitoon.
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7.2 Huomioita ikaihmisten palveluista

Asiakastapausten maara nousi siis suhteellisesti eniten laitospalveluiden osalta vuonna 2016. Kun
puhutaan laitospalveluista tai laitoshoidosta, on kyse Iahinna terveysasemien vuodeosastoilla joko lyhyt tai
pidempiaikaisesti olevista henkil6istda. Vuonna 2016 nousi yhteydenotoista esille I1ahinna Honkaharjun
vuodeosasto seka Taipalsaaren vuodeosaston toiminta.

Honkaharjun osalta on tullut yhteydenottoja osin varsin tuohtuneilta hoidossa olevien henkildiden
omaisilta siita, ettd potilaiden kohtelu ei ole yhteydenottajan mukaan osastolla inhimillista. Kyseessa on
ollut erityyppisia havaintoja ja olen aktiivisesti neuvonut yhteydenottajia joko olemaan suoraan osastolle
yhteydessa tai muistuttamaan asiasta Eksotea kirjallisesti. On selvaa, etta laitoshoidon tarpeessa olevien
ihmisten hoidon on oltava kaikissa tilanteissa inhimillista ja arvokasta. Ylimpien laillisuusvalvojien
ratkaisuissa liittyen vanhustenhoitoon on korostettu sita, etta erityisesti silloin, kun asiakkaan tai potilaan
huolenpidon tarve lisddntyy, on varmistuttava siita, ettd hdanen hoitonsa ja huolenpitonsa on jarjestetty
asianmukaisesti.

Taipalsaaren terveysaseman vuodeosastoa koskien paaasialliset yhteydenottojen syyt liittyvat erilaisiin
tiedonkulun ongelmiin hoidossa olevan potilaan omaisten ja henkildkunnan kesken. Ongelma nayttaisi
olevan lahinna siina, ettei riittdvaa ja oikea-aikaista tietoa potilaan hoidosta ole omaisilla saatavilla.

Hoiva- ja palveluasumiseen liittyvat yhteydenotot painottuvat valtaosaltaan Lappeenrannan alueen
asumisyksikoihin. Nostaisin tassa selvityksessa esille 1dhinna kaksi asiaa jotka liittyvat erityisesti hoiva- ja
palveluasumiseen. Ensimmainen asia koskee erilaisia vahinkotapauksia asumisyksikoissa. On tilanteita,
joissa vanhus on kaatunut ja loukannut itsedan. Tilanne vaatii jatkohoitoa sairaalassa ja eripituista
kuntoutusta. Kysymys on siitd, kenelld on korvausvastuu kustannuksista joita vahingosta seuraa. Kyse ei ole
potilasvahinkoprosessista, joten asia on ratkaistava normaalin vahingonkorvausmenettelyn puitteissa.
Tahan liittyen olen antanut varsin paljon neuvontaa omaisille ja omaisten tyytymattomyys kohdistuu usein
siihen, ettd vanhus loukkasi itseddn koska henkilokuntaa asianmukaisen valvonnan kannalta ole riittavasti.
Voi olla, ettd esimerkiksi muistisairas vanhus paasee rikkomaan toisen asukkaan tavaroita hanen
huoneeseensa.

Toisena asiana nostaisin esiin asiakas- ja potilastietojen luovuttamisen ja salassapidon. Asia on haastava ja
kaikkia Eksoten palveluita koskeva, mutta erityisesti idkkaan asiakkaan hoidon kannalta tarkea. Olen saanut
yhteydenottoja, joiden mukaan omia potilas- tai asiakastietoja on ollut vaikea saada vaikkapa tilanteessa,
jossa tehostetussa palveluasumisyksikdssa hoidossa oleva asiakas niita itse haluaa. Asiakasta on voitu
neuvoa siten, etta vain kirjallisesti pyytamalla voi tietoja antaa. Viranomaiselle sdadetty
tiedonantovelvollisuus lahtee siitd ajatuksesta, ettd viranomaisen on edistettava asiaosaisten oikeutta
saada tietoa viranomaisten toiminnasta. Henkilon oikeutta saada omia potilas- ja asiakastietojaan ei ole
syyta tarpeettomasti vaikeuttaa vaan nimenomaan edistaa. Jos tiedonpyytdja ymmartaa asian merkityksen
ja haluaa omia asiakas- ja potilastietojaan, voi hanelta tarkentaa sitd miltd ajalta tai mita tietoja han haluaa
ja vieda asiaa eteenpdin muistaen merkita tietopyynnot ja tietojen luovuttamiset potilas- ja
asiakasrekisteriin. Hoidossa olevan suullisesti esittaman pyynto on lahtokohtaisesti yhta pateva kuin
kirjallinenkin pyynts.1!

Myos kotihoidon osalta asiakastapausten maara nousi suhteellisesti kohtuullisen paljon vuodelle 2016
verrattuna aikaisempiin vuosiin. Yhteydenotot koskivat erilaisia tilanteita koskien esimerkiksi tyontekijan

11 Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta(621/1999) 12 §, 13 §, 16 §ja 17 §
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kaytosta, tiedonkulun puutteita tai pelkoa idkkaan laheisen jaksamisesta kotihoidon avun turvin kotona.
Olen saanut myos muutamia huolestuneita puheluita henkil6iltad jotka ovat ilmaisseet kokemuksiinsa
perustuen vakavan huolensa kotihoidon resursseista. Tilanteet ovat olleet sellaisia, joissa kotihoidon
sovittuja kdynteja on jadnyt toteutumatta tai kdynteja ei ole resursoitu riittavasti asiakkaan palvelun
tarpeeseen nahden. Olen pitanyt tarkeana, etta kaikissa niissa tilanteissa, joissa yhteydenoton syy liittyy
jollakin tavoin henkiloston maaran puutteellisuuteen, olisi yhteydenottaja valittomasti yhteydessa
kotihoidon esimiehiin. Viranomainen on vastuussa siita, ettd henkilost6a on palkattuna riittavasti
lakisaateisten tehtavien hoitamiseksi laadukkaasti.

Viimeisena, muttei vahaisimpana asiana nostaisin esille omaishoidon. Omaishoitoa koskevat yhteydenotot
on kirjattu tassa selvityksessa osaksi kotihoitoa, mutta jatkossa kirjaan ne omaksi osa-alueekseen. Olen
saanut seka omaishoitajilta, ettd muilta tahoilta viesti, jotka viittaavat ongelmiin sekd omaishoitajien
jaksamisen tukemisen, ettd omaishoitajien tehtavien jarjestdmisen suhteen.

Omaishoidosta saadetaan laissa omaishoidon tuesta (937/2005). Lain 3 a §:n mukaan kunnan on
tarvittaessa jarjestettdava omaishoitajalle hanen hoitotehtdavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Sosiaalipalvelut, joihin omaishoidon tuen jarjestaminen kuuluu, on annettava oikea-aikaisesti ja tuen
jatkuvuus turvaten. Eri tilanteissa, on asiakkaan tiedonsaantioikeus turvattava ja asiakkaan edusta
huolehdittava. Ongelmat vaikuttaisivat koskevan erityisesti tilanteita, joissa omaishoidettavan tai
omaishoitajan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Muutostilanteissa on luonnollista, etta tiedontarpeet
kasvavat. Tahéan tulee Eksoten kyetd vastaamaan. Sosiaalihuollossa on tarkeaa, etta erityisesti henkil6t
jotka eivat kykene itse selvittdmaan tai hoitamaan asiaansa, tulevat riittavasti autetuiksi.

27



8. YHTEENVETO VUODELTA 2016

Alla kootusti keskeisimmat huomiot vuodelta 2016:

( )

Luottamus hoitosuhteessa

Hoidon on aina tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jos potilas kokee, ettei han voi aidosti
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, se voi lisatd epaluottamusta hoitoa kohtaan. Luottamuspula
aiheuttaa taas tyytymattomyytta.

\. J

( )

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy

Jos potilas ei ymmarra perusteita sille, miksi hoidon toteuttamisaikataulu on arvioitu tietylla tavalla, tulee
asia kertoa niin, ettd potilas sen ymmartaa. Potilaat vertaavat yhd enemman hoitoon paasya hoidon
toteuttamisen nopeudella, ei tarveperiaatteen ja sitad kautta ilmenevan jonotusperiaatteet nakokulmasta.

4 )

Oikeus omiin tietoihin

Palvelujen kayttdjan oikeutta saada omat asiakas- tai potilastiedot ndhtaviakseen tulee edistaa. Asiakkaan
tiedonsaantioikeus on asiakkaan aseman kannalta hyvin keskeista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee
yksityisyyden kunnioittamisen ohella, edistaa yhtélailla yksilon autonomiaa parantavaa
tiedonsaantioikeutta omii asiakas- ja potilastietoihin.

\.

J

4 )

Ihmiset, joilla on erityisia vaikeuksia huolehtia itsestdan, ovat erityisesti viranomaisen huolenpidon varassa.
Ihmisen toimintakyky voi muuttua akisti ja yhtakkia henkil onkin runsaan ja erilaisen huolenpidon
tarpeessa. Tilanne voi olla myds sellainen, ettd henkilén toimintakyky ei muutu, mutta
palvelujarjestelmdssa tapahtuu muutoksia. Nama tilanteen aiheuttavat tiedontarvetta, johon on vastattava
Aksiakasta ja asiakkaan edustajaa on ohjattava ja neuvottava riittavasti, jotta muutoksiin voidaan varautuJ

Heikommassa asemassa olevista huolehtiminen
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