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1. JOHDANTO

Tama on jarjestyksessaan neljas Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille tehtava sosiaali- ja potilas-
asiamiehen vuosiselvitys. Tama selvitys sisaltdaa kootusti keskeisimmat tilastotiedot asiamiehelle
tulleista yhteydenotoista vuodelta 2014. Taman lisaksi selvitys sisaltaa keskeisimmat havainnot yh-
teydenottojen madarien muutoksista verrattuna aikaisempiin vuosiin seka yhteydenottojen sisal-
|6ista nousevat huomiot.

Sosiaaliasiamiestoiminta ja potilasasiamiestoiminta perustuvat lakeihin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista(myoh. asiakaslaki, 812/2000) seka lakiin potilaana asemasta ja oikeuk-
sista(myoh. potilaslaki, 785/1992). Nama kaksi lakia ja laeissa olevat potilaan ja asiakkaan oikeudet
muodostavat asiamiestydn pohjan. Tarkeinta on kuitenkin se, etta kuntien jarjestaman sosiaali- ja
terveydenhuollon arvopohja nojautuu ndihin samoihin periaatteisiin. Yhdenvertaisuus, itsemaa-
raamisoikeus, oikeus laadukkaisiin palveluihin ja oikeus hyvaan kohteluun ovat kaikessa viran-
omaistoiminnassa niita tausta-arvoja, joita vasten toiminnan tulee pohjautua.

Tassa selvityksessa nostetaan esille niita asioita, joista kansalaiset sosiaali- tai potilasasiamieheen
ottavat yhteytta. Painopiste on huomioissa ja pidemman aikavalin asiakasyhteydenottojen kehi-
tyksessa. Sosiaali- ja potilasasiamiehen omat toimet esille tulevien asiakastapahtumien johdosta
painottuvat edelleenkin neuvontaan ja avustamiseen tarpeen mukaan. Tiedottamista asiakkaan ja
potilaan oikeuksista tapahtuu erilaisten luentojen ja myos esimerkiksi tiedotusvalineiden kautta
tulevien kysymysten yhteydessa. Padpaino on kuitenkin asiakastydssa ja asiakkaiden ja potilaiden
oikeuksien edistamisessa esille tulevien yhteydenottojen valossa.

Vuosi 2014 on ollut taas erilainen ja tietysti mielenkiintoinen vuosi aivan sielta sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnallisesta kehittamisen tasolta yksittadisiin asiakastapauksiin saakka. Olen jal-
leen kokenut saaneeni tehda tata tyota varsin hyvin edellytyksin, mista kiitokset omalle tyonanta-
jalleni Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomille. Yhteisty6 Eksoten kanssa on paa-
saantoisesti sujunut moitteetta.

Taman selvityksen osalta on kirjoitustyota lisakseni tehnyt TtM Niina Turunen, joka on tyoskennel-
Iyt osa-aikaisesti sosiaali- ja potilasasiamiehena allekirjoittaneen muiden tehtavien hoidon vuoksi.
Kiitokset tassa yhteydessa myds Niinalle kirjoitustyosta.

Lappeenrannassa 30.3.2015

Tuomas Kumpula
Sosiaali- ja potilasasiamies



2. SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN ASIATAPAHTUMAT EKSOTESSA 2014

Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumien maara oli vuonna 2014 yhteensa 528. Tapahtumien
maara laski edellisvuoteen verrattuna 85:11a (613 asiatapahtumaa v. 2013). Asiatapahtumalla tar-
koitetaan yhta asiakastapausta. Tama voi pitaa sisallaan monta puhelua, palavereja, selvitystyota
tai olla yksinkertaisimmillaan vain yksi puhelu, jonka aikana asiakkaan asia selvida. Asiatapahtu-
mien tilastointi perustuu sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin valtakunnalli-
sessa kehittamishankkeessa tehtyihin ohjeisiin.

Vuoden 2014 asiatapahtumat jakaantuivat siten, etta 450 tapahtumaa (85 %) liittyi terveydenhuol-
toon ja 78 sosiaalihuoltoon (15 %). Valtaosa tapahtumien maaran vahenemisesta liittyi terveyden-
huoltoon, mutta myd&skin ikdaihmisten palveluita koskevien tapausten maara vaheni kymmenella
edellisvuoteen verrattuna. Perhe- ja sosiaalipalveluiden asiatapahtumien maara pysyi edellisvuo-
den tasolla. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumien mddrd 2011 — 2014.

Selvasti eniten asiakkaat ottivat yhteytta puhelimella sosiaali- ja potilasasiamieheen. Yhteyden-
otoista 78 % tapahtui puhelimitse. Toiseksi yleisin yhteydenottotapa oli sahkoposti, jolla 11 % asi-
akkaista otti yhteytta. Kirjeitse tuli vuoden aikana vain yksi yhteydenotto. Selvitettavien asioiden
monimutkaisuus, salassapitoon liittyvat asiat ja oikeusturvakeinojen moninaiset vaihtoehdot vai-
kuttavat varmasti siihen, etta luontevinta on ottaa yhteyttad asiamieheen puhelimella. Puhelun ai-
kana asiakkaan asiaa voidaan selvittdaa parhaiten. Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi ottaa yhteytta
myo6s Hyvis-palvelun kautta, mutta kdytannossa tata mahdollisuutta asiakkaat eivat ole kayttaneet.
Asiaan vaikuttanee se, ettd asiamiehen tydsta ei synny viranomaisen asiakirjoja, joiden salaami-
seen olisi tietoteknisesti erityista tarvetta. Henkilokohtaisten tapaamisten maara vaheni noin



kymmenella edellisvuodesta. Vuoden 2014 aikana oli 53 asiakastapaamista. Palvelun saatavuus on
ollut varsin hyvalla tasolla. Jonoja ei juurikaan ole ja esimerkiksi tapaaminen asiakkaan kanssa jar-
jestyy yleensa yhteydenotosta seuraavien kahden-kolmen paivan aikana.

3. ASIAKKAAN OIKEUSTURVAKEINOT JA NIIDEN KAYTTO EKSOTESSA

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjalla on kaytossaan erilaisia oikeusturvakeinoja, joiden avulla
palvelujen kayttaja voi selvittdaa palvelun tuottajan toimien tarkoituksenmukaisuutta ja laillisuutta.
Oikeusturvakeinoja ovat palvelun tuottajalle tehtava muistutus seka aluehallintovirastolle, Valvi-
ralle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille tehtava kantelu. Terveyspalveluissa
reklamointikeinona on myds potilasvahinkoilmoitus, jos epaillddn tapahtuneen hoitovahinko ja sen
seurauksena henkildvahinkoa. Sosiaalihuollon viranomaisen tekemaan paatdkseen tyytymaton voi
hakea pdatokseen muutosta oikaisuvaatimuksen avulla ja mikali oikaisuvaatimus on kielteinen va-
littamalla hallinto-oikeuteen ja tarvittaessa edelleen korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Asiakkaat olivat aktiivisia kayttamaan oikeusturvakeinoja vuoden 2014 aikana. Vaikka sosiaali- ja
potilasasiamiehen asiatapahtumien ja yhteydenottojen maara oli kaiken kaikkiaan vahaisempi
aiempiin vuosiin verrattuna, seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa muistutusten, kanteluiden ja
potilasvahinkoilmoitusten maara kuitenkin kasvoi selvasti vuoden aikana. (Kuvio 2.)

Terveydenhuollosta tehtdavien muistutusten maara oli 163 vuonna 2014, kun edellisena vuonna
muistutuksia tehtiin 130. Nama tilastot kuvaavat niita maaria, jotka todellisuudessa ovat koske-
neet kyseisena vuonna saatua palvelua. Valviran ohjeistuksen mukaan palveluntuottajan on annet-
tava asiakkaalle vastaus tehtyyn muistutukseen kohtuullisessa ajassa, jona pidetddan maksimissaan
yhta kuukautta. Siten muistutukset paasaantoisesti seka tulevat "vireille” etta kasitellddn saman
vuoden aikana. (Kuvio 2.)

Vuoden aikana tehdyista kanteluista ei ole olemassa tilastotietoa. Saatavilla olevat tilastot kerto-
vat vuoden aikana ratkaistujen kanteluiden maaran. Kantelut, jotka aluehallintovirasto on ratkais-
sut vuonna 2014, ovat lahteneet vireille jo edellisinad vuosina. Suunta on kuitenkin nouseva. Ter-
veydenhuoltoa koskevia kanteluita ratkaistiin vuonna 2014 yhteensa 14. Vuonna 2013 kanteluita
ratkaistiin 8. (Kuvio 2.)

My0s terveydenhuollosta tehtyjen potilasvahinkoilmoitusten maara kasvoi vuonna 2014. Vuonna
2013 potilasvahinkoilmoituksia tehtiin 85 ja vuonna 2014 maara oli 136. limoitusten maaran kasvu
on nakynyt potilasasiamiehen tyossa potilasvahinkoepailyyn liittyvien yhteydenottojen lisdantymi-
send. Vuoden 2013 tilastotieto on tosin vain erikoissairaanhoidon osalta, koska perusterveyden-
huollon potilasvahinkoilmoitusten tilastoista ei ole ollut eroteltavissa ilmoitusmaaria muista asia-
kirjapyynnoista. Siten ndma eri vuosien tiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia. Potilasvahinkova-
kuutuskeskuksen mukaan mydnteisten ratkaisujen maara ei ole kuitenkaan oleellisesti kasvanut.
Mydnteisia potilasvahinkoratkaisuja tehtiin 36 vuonna 2013 ja 41 vuonna 2014. Maara on hieman



laskenut vuodesta 2012, jolloin myo6nteisia ratkaisuja tehtiin 51. (Kuvio 2.) Lisddntynyt potilasva-
hinkoilmoitusten maara viestittanee kuitenkin yleisesta tyytymattomyydesta terveydenhuollossa
toteutettuun palveluun, josta syntyy potilaalle epaily hoito- ja potilasvahingosta.
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Kuvio 2. Vuoden aikana tehtyjen muistutusten sekéd vuoden aikana ratkaistujen kanteluiden ja poti-
lasvahinkojen mdiré Eksotessa 2013 - 2014.

Asiakkaiden aktiivisuuden lisdantyminen palveluista reklamoinnissa nakyi erityisen selvasti sosiaali-
huollossa. Sosiaalihuoltoa koskevien muistutusten maara kasvoi viisinkertaiseksi vuonna 2014
edellisvuoteen verrattuna. Niita tehtiin 45. Naista perhe- ja sosiaalipalveluita koskevia muistutuk-
sia tehtiin 38 ja ikdihmisten palveluita koskevia muistutuksia 7. (Kuvio 2.)

Nousua on myos sosiaalihuollosta tehtyjen kantelujen maarassa. Sosiaalihuollon palveluita koske-
via kanteluita ratkaistiin 8 vuonna 2014, kun vastaava luku edellisvuonna oli 4. (Kuvio 2.) Aluehal-
lintoviraston tilastointitavasta johtuen tama luku kertoo siis vuoden aikana ratkaistujen kantelui-

den maaran. Kanteluista osa on tullut vireille jo aiempina vuosina.



4. ASIAKKAIDEN JA POTILAIDEN ASEMAAN LIITTYVIA MUUTOKSIA VUONNA 2014

4.1 Muutoksia Eksoten sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnassa

Erds merkittavimmista muutoksista vuonna 2014 oli Eksoten tietosuojavastaavan tehtavien hoito
sosiaali- ja potilasasiamiehen toimesta. Sopimus alkoi 1.5 ja kokonaistydmaaran lisadantyessa osa-
aikaisena sosiaali- ja potilasasiamiehena ajalla 1.5- 30.12 toimi YTM Heini Maijanen. Tietosuojaan
liittyvat kysymykset ovat olleet aina osana sosiaali- ja potilasasiamiehen t6itd, mutta menneena
vuonna neuvonta on ulottunut myés Eksoten henkilékunnan suuntaan. Lokivalvonta on hoidettu
Eksoten oman henkiléstdn toimesta.

Vuoden 2014 aikana perustettiin Eksotessa potilasasiamiehen tukiryhma -nimella kulkeva ryhma,
jossa kasitellaan sosiaali- ja terveyspiirin terveydenhuoltoa koskevia erilaisia reklamaatioita ja nii-
den kasittelyd. Ryhmassa on laakari- ja hoitajaedustus seka erikoissairaanhoidosta, etta peruster-
veydenhuollosta. Potilasasiamies saa tydssaan paljon palautetta Eksoten toiminnasta. Samoin
useista Eksotelle tehtavista kirjallisista muistutuksista ja niihin annetuista vastauksista tulee tekijan
suostumuksella kopiot sosiaali- ja potilasasiamiehelle. Ryhmassa voidaan kasitella reklamaatioihin
liittyvia ongelmakohtia, kuten miten ja missa ajassa kirjallisiin palautteisiin vastataan. Potilaslaissa
ja asiakaslaissa on saannokset siitda milla tavoin kirjallisiin muistutuksiin vastataan. Ryhma toimii
my0s osaltaan yhteydenpitokanavana potilasasiamiehen seka Eksoten valilla. Reklamaatioiden ka-
sittelyn systematisoinnin kannalta piddan ryhman toimintaa hyvin kannatettavana jatkossakin.

Yhtena merkittdvana muutoksena voidaan mainita vuonna 2014 aloitettu ja kuluvana vuonna lop-
puun saatettu Eksoten internetsivujen uudistus siten, etta tata nykya potilaan ja asiakkaan oikeu-
det l6ytyvat kootusti samasta paikasta. Asiakkaan ja potilaan oikeudet -sivujen alla on omina, erilli-
sina kohtinaan hoitoon paasy, valinnanvapaus terveydenhuollossa, tyytymattéomyys palveluun tai
hoitoon, potilas- ja asiakastietojen tarkastaminen seka sosiaali- ja potilasasiamies -kohdat. Inter-
netsivut ovat tata nykya selkeammat ja informatiivisemmat kuin aiemmin. Taman toivotaan osal-
taan tyydyttavan kansalaisten tiedontarvetta ja myos helpottavan sosiaali- ja potilasasiamiehelle
tulevaa asiakastyota.

4.2 Keskeisia muutoksia toimintaymparistdssa

Apteekkien toimesta tapahtuva ladkkeiden koneellinen annosjakelu ja siita perittava maksu heratti
vuoden 2014 aikana runsaasti yhteydenottoja asiamieheen. Eduskunnan oikeusasiamies linjasi jo
vuoden 2013 aikana, ettd koneellinen annosjakelu on kuntien lakisdateisten velvollisuuksien piiriin
kuuluva tehtdva, josta ei erillista maksua saa peria. Ratkaisun johdosta mm. Kuntaliitto yleiskirjees-
saan ohjeisti kuntia asian suhteen. Eksoten hallitus linjasi, ettd 1.3.2014 lahtien erillistd maksua ei
peritd. Kaytanndssa vuoden 2014 aikana on ongelmia aiheuttanut kuitenkin se, etta apteekkilasku
on asiakkaalle mennyt ja se on asiakkaan kuulunut maksaa. Annosjakelupalkkiota vastaava summa
on vastaavasti lisatty asiakkaan asiakasmaksuun kdyttovaran lisana. Kaytanto ei ole ollut ihan sel-
kein mahdollinen.



Terveydenhuoltolain 48 §:n mukainen potilaan laajennettu valinnanvapaus tuli voimaan vuoden
2014 alusta. Menneen vuoden aikana on valinnanvapauteen liittyvida kysymyksia potilailta tullut
varsin niukasti. Olennaiset ongelmat potilaan kannalta ovat liittyneet hoidon tason maarittelyyn,
eli siihen tulisiko perusterveydenhuollosta antaa Iahete erikoissairaanhoitoon. Tadhdn asiaanhan ei
laajennettukaan valinnanvapaus tuonut muutosta. Laakari paattaa edelleenkin viime kadessa siita,
minka tasoista hoitoa potilas saa. Terveydenhuoltolain 48 §:n tulkinta kdytanndssa on kuitenkin se,
etta jos laakari arvio potilaan tarvitsevan erikoissairaanhoidon palveluita, tulee potilaan halutessa
lahetteen sellaiseen julkisen terveydenhuollon yksikkodn, jossa kyseista hoitoa on tarjolla, lahete
kyseiseen yksikkoon antaa. Kdytdnnossa laissa mainittua yhteistyovelvoitetta potilaan ja lddkarin
kesken testataan koko ajan ja toivon toimintatapojen muotoutuvan potilaan edun mukaisiksi. Va-
linnanvapaus koskee seka perusterveydenhoitoa, etta erikoissairaanhoidon sisalla tehtavia sisaisia
l[ahetteita.

5. ASIATAPAHTUMAT TERVEYDENHUOLLOSSA

Asiatapahtumia terveydenhuollossa oli vuonna 2014 yhteensa 462 kappaletta. Terveydenhuollon
asiatapahtumien maarassa oli laskua edellisvuodesta 69 asiatapahtuman verran.

Terveyspalvelut on jaettu tassa raportissa seuraavasti: 1) sairaalapalvelut (akuuttisairaala pl. pai-
vystys ja Nova), 2) akuuttihoito (paivystys ja Nova) 3) avoterveydenhuolto ja suun terveydenhuolto
seka 4) mielenterveys- ja paihdepalvelut. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat tassa raportissa
terveyspalveluiden alla, koska ne tdmanhetkisen lainsdadanndn mukaisesti ovat osa terveyden-
huoltoa. Eksoten organisaatiossa mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat kuitenkin hallinnollisesti
perhe- ja sosiaalipalveluiden alla.

Asiatapahtumia oli eniten sairaalapalveluissa eli 241. Sairaalapalveluita koskevien asiatapahtumien
maara laski edellisvuodesta. Akuuttihoidossa asiatapahtumien maara oli 95, jossa oli edellisvuo-
desta nousua yli 30 tapahtumalla. Avoterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa tapahtumia
oli yhteensa 90, missa on huomattavaa laskua edellisvuodesta (-50 tapahtumaa) ja nyt maarassa
on paasty jopa vuosien 2011 ja 2012 alapuolelle. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiatapahtu-
mat jatkoivat tasaista laskuaan tapahtumien maaran ollessa 36. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Potilasasiamiehen asiatapahtumien mddrd Eksoten terveyspalveluissa v. 2011 - 2014.

Suurin osa terveyspalveluiden osalta tulleista yhteydenotoista liittyi tyytymattomyyteen saaduista
palveluista. Vahaisempi maara yhteydenotoista koski yleista tiedonsaantia.

Terveydenhuollon palvelujen osalta potilasasiamiehelle tulleista yhteydenotoista 67 % tuli asian-
omaiselta itseltaan. Noin 30 % yhteydenottajista oli omainen ja loput yhteydenotoista tuli henki-
|6stolta. Edellisvuodesta poiketen viime vuonna terveydenhuollon asiakas itse otti yhteyttda myos
mielenterveys- ja pdihdepalveluista. Vuonna 2013 mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osalta suu-
rin osa yhteydenotoista tuli asiakkaiden omaisilta.

Valtaosa potilasasiamiehen tyosta liittyi neuvontaan eri oikeusturvakeinoista. Eniten neuvottiin ja
avustettiin potilasvahinkoilmoitusten ja muistutusten tekemisessa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Potilasasiamiehen toimenpiteet v. 2014.

5.1 Asiatapahtumat sairaalapalveluissa

Sairaalapalveluilla tdssa raportissa tarkoitetaan Eksoten organisaatiossa erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoja, operatiivista toimintaa, poliklinikkatoimintaa, naisten- ja lastentauteja seka diagnos-
tiikkakeskusta. Paivystykseen, Nova-osastoon ja ensihoitoon liittyvat potilasasiamiehen asiatapah-
tumat on esitetty luvussa 5.2 akuuttihoito.

Vuonna 2014 sairaalapalveluita koskevia asiatapahtumia kirjattiin yhteensa 241. Asiatapahtumat
sairaalapalveluissa viahenivat edellisvuodesta (Kuvio 3). Sairaalapalveluiden asiatapahtumat liittyi-
vat useimmiten tyytymattomyyteen hoidon toteutukseen (49 %) tai potilasvahinkoon tai -vahin-
koepdilyyn (41 %). Loput (10 %) yhteydenotoista koskivat laajasti eri asioita kuten hoitoon paasya,
tiedustelua oikeusturvakeinoista, vahingonkorvausasioita, kohtelua, asiakasmaksuja, itsemaaraa-
misoikeutta ja tietosuojaa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Potilasasiamiehen asiatapahtumien syyt Eksoten sairaalapalveluissa v. 2014.

Eniten asiatapahtumia oli ortopediassa, kirurgiassa ja silmasairauksissa, jotka yhteensa olivat yli
puolet kaikista tapahtumista. Asiatapahtumat vahenivat ortopediassa (-18), naistentaudeissa ja
synnytyksissa (-15), anestesiassa, leikkauksissa ja paivakirurgiassa (-12) ja kirurgiassa (-7). Suhteel-
lisesti eniten vahenivat naistentauteja ja synnytyksia koskevat asiatapahtumat, joiden maara pu-
tosi viidennekseen edellisvuodesta. Eniten asiatapahtumat lisdantyivat silmasairauksien osalta
(+7). Muuten asiatapahtumien maara pysyi ennallaan verrattuna edellisvuoteen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Asiatapahtumien jakaantuminen toimintayksikoittdin sairaalapalveluissa v. 2014.
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Ortopediassa potilasvahinkoepailyt liittyivat leikkauksen epdonnistumiseen, toistuviin korjausleik-
kauksiin, ndista seuranneisiin pysyviin haittoihin, mahdollisesti pitkittyneeseen sairauslomaan ja
jopa tyokyvyttomyyteen. Myds leikkauksen komplikaationa tulleet infektiot olivat hoitovahinko-
epailyn taustalla. Yhteydenotot liittyivdat myos henkildston tavoittamiseen tai hoidon saantiin. Poti-
laat joko olivat tyytymattomia siihen, etta eivat olleet saaneet yhteytta hoitavaan ladkariin tai sii-
hen, ettad eivat omasta mielestaan olleet saaneet hoitoa hoitotakuun aikarajoissa. Yhteydenoton
taustalla oli potilaan subjektiivinen kokemus hoidon viivastymisesta. Joissakin tapauksissa ilmeni,
etta terveydenhuoltolain 52 §:n mukainen hoitoon paasyn enimmaisaika on ylittynyt. Joitakin yh-
teydenottoja potilasasiamiehelle tuli lisdksi hoitopaikan valinnanmahdollisuudesta, potilastietojen
saannista ja tarkistamisesta ja potilaan kohtelusta.

Kirurgian alalta tuli ortopedian jalkeen eniten yhteydenottoja potilasasiamieheen (Kuvio 6.). Kuten
ortopediassa, myos kirurgiassa asiatapahtumien maarassa tapahtui laskua edellisvuoteen verrat-
tuna, lasku ei tosin ollut yhta selvaa kuin ortopediassa. Valtaosa asiatapahtumista koski potilasva-
hinkoepailya. Potilasvahinkoepailyt liittyivat leikkauksen jalkeisiin infektioihin, laakityksen virheelli-
syyteen, leikkauksen seurauksena tulleisiin komplikaatioihin tai esim. hermovaurioihin, joista poti-
laalle aiheutuu pitkaa tai jopa pysyvaa haittaa. Useita yhteydenottoja tuli potilailta siita, etta he
olivat pudonneet sangysta vuodeosastolla ollessaan. Potilaat olivat myds tyytymattomia hoitoaan
koskevaan tiedon saantiin ja hoidosta aiheutuviin seurauksiin. Tyontekijoiden epakohtelias kdytos
tai potilaan makuuttaminen osaston kaytavalla aiheuttivat myds useita yhteydenottoja.

Silmasairauksien osalta tapahtui selvaa nousua edellisvuodesta asiatapahtumien maarassa. Poti-
laiden tyytymattomyys liittyi padasiassa potilasvahinkoepailyihin. Potilasvahinkoepailyn taustalla
olevia asioita olivat epdonnistuneet leikkaukset, joiden seurauksena potilas oli menettanyt nakoky-
vyn tai oli syntynyt muu pysyva haitta. My0s vaarien silméatippojen maaraaminen aiheutti yhtey-
denottoja. Potilaat toivat yhteydenotoissa lisdksi esille tyytymattomyytta hoitoon paasyyn. Epasel-
vyytta tuntuisi olevan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjaossa seka julkisen ja
yksityisen silmasairauksien hoidon ty6njaossa. Yhteytta ottaneet potilaat pohtivat, miksi heita
"pompotellaan” seka julkisella etta yksityiselld hoidossa.

Anestesiaa, leikkauksia ja paivakirurgiaa koskeneet yhteydenotot vahenivat vuonna 2014 merkit-
tavasti. Myos naistentaudeissa yhteydenotot vahenivat merkittavasti ja niita oli vuonna 2014 enda
vain viidennes verrattuna edellisvuoteen. Naistentautien osalta vuoden 2014 yhteydenottojen ti-
lanne on huomattavasti alhaisempi kuin vuosina 2011 - 2013, jolloin yhteydenottoja oli vuosittain
parinkymmenen luokkaa. Muilla erikoisaloilla potilasasiamiehelle tulleet yhteydenotot ovat pysy-
neet edellisvuosien tasolla.

5.2 Potilasasiamiehen huomioita sairaalapalveluista

Verrattuna aikaisempiin vuosiin, potilaat kyseenalaistivat aiempaa enemman hoidon laatua sairaa-
lapalveluissa. Tama nakyi potilasvahinkoepailyjen maaran nousuna ja niihin liittyen potilasasiamie-
hen yhteydenottojen lisdantymisena. Potilaiden tietoisuus reklamoinnin mahdollisuudesta on sel-
vasti lisddntynyt, mutta vield on epéselvyytta siind, missa asioissa potilasvahinkoilmoitus on oikea
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oikeusturvakeino. Tama saattaa vaikuttaa potilasvahinkoilmoitusten maaran nousuun ja lisdanty-
neeseen yhteydenottojen maaraan. Potilasasiamiehen tehtava onkin ollut kdyda oikeusturvakeino-
valikoimaa lapi ja ohjata yhteydenottajia tarvittaessa muiden keinojen kuin potilasvahinkoilmoi-
tuksen kayttoon. Yhtena hyvana keinona on ndahty menettely, jossa potilasasiamies yhteydenotta-
jan suostumuksella on asiassa yhteydessa yksikon yliladkariin, joka puolestaan on yhteydessa poti-
laaseen. Taman menettelyn avulla asioita voidaan selvittdaa nopeasti ja joustavasti niin, ettei valtta-
matta kirjalliseen menettelyyn tarvitse ryhtya. Kyse on ehkdpa muistutusmenettelyn rinnalla kul-
kevasta toimintatavasta.

Vaikka sairaalapalveluissa terveydenhuoltolain 52§:n mukainen hoitotakuu paasaantoisesti toteu-
tuu, hoitotakuun sisalla ilmenee potilailla aika ajoin tyytymattomyytta siihen, kuinka nopeasti ope-
raatioon pdasee. Yhteytta ottaneet asiakkaat olisivat halunneet paasta nopeammin hoitoon.

Silmayksikon toiminta heratti vuoden aikana huolta potilaissa. Seka potilailla etta ladkareilla vai-
kuttaisi olevan epaselvyytta siita, milloin silmatautien yksikkoon paadsee hoitoon. Lahetekaytanto
ja hoitoon paasyn kriteerit ovat aiheuttaneet kysymyksia. Yhteyden saaminen henkildkuntaan ja
hoitoon paasy on potilasasiamiehelle tulleista yhteydenotoista paatellen ollut vaikeaa. Silmayksik-
kda koskevien yhteydenottojen maaran lisdidantyminen vuonna 2014 voi kertoa siitd, ettei toiminta
ole ollut kaikilta osin asianmukaista. Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan terveydenhuollon palvelui-
hin on osoitettava riittavasti voimavaroja ja terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia
varten on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Tahan tulee jatkossa silmapolikli-
nikalla ja toimenpideyksikdssa kiinnittda huomiota. Potilaille ei saisi syntya vaikutelmaa, etta he
eivat voi hakeutua hoitoon terveydenhuollon resurssien riittamattémyyden vuoksi.

5.3 Asiatapahtumat akuuttihoidossa

Akuuttihoito kuuluu Eksoten organisaatiossa akuuttisairaala -tulosalueen alle. Akuuttihoidossa eli
paivystyksen, Nova-osaston ja ensihoidon palveluissa valtaosa oli tyytymattémia hoidon toteutuk-
seen (Kuvio 7). Yhteydenotot painottuvat potilasvahinkoepailyihin ja hoidon tarpeen arvion epadon-
nistumiseen yhteydenottajan mielesta. Potilaat toivat yhteydenotoissa esille, ettd laakari tai ensi-
hoitohenkildsto ei ollut tutkinut riittavasti ja hoidon tarvetta toisessa hoitopaikassa olikin myo-
hemmin ilmennyt.

Toiseksi eniten yhteydenottoja aiheuttanut aihe oli henkiloston kaytds ja potilaan saama kohtelu
(Kuvio 7). Tyytymattomia paivystyksessa tapahtuneeseen potilaan kohteluun oli 10, mika on luku-
maarallisesti vahan ajatellen paivystyksen potilasmaaria. Kun tama maara suhteutetaan kaikkiin
paivystysta koskeneisiin yhteydenottoihin, padivystyksessa kohteluun tyytymattémien osuus oli kui-
tenkin 22 %, mika oli selvasti suurempi kuin muissa sairaalapalveluissa ja avoterveydenhuollossa.
Esimerkiksi kaikista erikoissairaanhoitoa koskeneista yhteydenotoista vain alle prosentti koski poti-
laan saamaa kohtelua.
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Useita yhteydenottoja akuuttihoidosta tuli myos hoitoon paasysta (Kuvio 7). Potilailla oli ollut joi-
takin tilanteita, joissa he eivat olleet paasseet omasta mielestaan tarpeellisiin tutkimuksiin. Akuu-
tissa hoidossa potilasasiakirjoissa oleviin virheellisiin tietoihin viitattiin yhteydenotoissa enemman
kuin muilla tulosalueilla.
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Kuvio 7. Asiatapahtumien syyt akuuttihoidossa (pdivystys, Nova, ensihoito) v. 2014.

5.4 Potilasasiamiehen huomioita akuuttihoidosta

Potilaslain 3 § oikeuttaa potilaan saamaan hyvaa kohtelua ja laadukasta hoitoa. Potilasasiamie-
helle tulleiden yhteydenottojen perusteella voi paatella, etta hyvan kohtelun kriteerit eivat eten-
kaan paivystys- ja ensihoidossa aina tayty. Pdivystyksesta ja ensihoidosta huonosta kohtelusta tuli
potilailta selvasti enemman yhteydenottoja kuin muilta tulosalueilta. Paivystyksessa on kyse kiirei-
sista tilanteista, jolloin myo6s asiakkailla on suuri huoli omasta terveydentilastaan, joten potilaan
kohteluun tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Toisaalta kiireessa tehtavat hoitopaatokset ja ripeat
hoitotoimenpiteet voivat luoda potilaalle vaikutelman huonosta kohtelusta.

Potilasasiakirjoihin liittyva tyytymattomyys ja tietojen virheellisyys korostui potilailta tulleissa yh-
teydenotoissa paivystyksen osalta. Tdssa asiassa yhteytta ottaneet ovat tuoneet esille, etta potilas-
tietoihin on kirjattu jotakin sellaista, josta potilas on eri mielta ja haluaisi tiedon poistettavaksi.
Joissakin tilanteissa kyse on varmasti kiireessa tehdysta kirjaamiseen liittyvasta epatarkkuudesta,
mutta my0s toisaalta siitd, ettd joskus lddkarin kirjaamat asiat ovat potilaan mielesta liian arka-
luonteisia ja han haluaa ne sen vuoksi poistettavan. Korostettava on, etta potilaslain 12 § edellyt-
taa, etta terveydenhuollon ammattihenkilén on merkittava potilasasiakirjoihin kaikki tiedot, jotka
ovat tarpeellisia potilaan hoidon suunnittelemiseksi, jarjestamiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan
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turvaamiseksi. Ammattihenkilén on huolehdittava siita, ettd hanen tekemansa merkinnat ovat vir-
heettomia, selkeitd ja ymmarrettavia. Potilasasiamies on naissa kirjaamiseen liittyvissa yhteyden-
otoissa korostanut myos asiakkaalle kirjaamisen merkitysta ja potilastietojen kayttotarkoitusta.
Heille on myos tuotu esille, mitd vaatimuksia kirjaamiseen liittyy ja tuotu esille myos, etta poti-
laalla ei ole oikeutta vaatia ladketieteellisesti perustellun potilasasiakirjamerkinnan poistamista tai
muuttamista.

5.5 Asiatapahtumat avoterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa

Eniten avoterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon osalta asiatapahtumia oli avosairaanhoi-
dosta, terveyskeskuspdivystyksesta ja suun terveydenhuollosta (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Asiatapahtumien jakaantuminen avoterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa v.
2014.

Avoterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon osalta yhteytta ottaneet asiakkaat olivat padosin
tyytymattomia hoidon toteuttamiseen liittyviin asioihin. Hoidon toteuttamiseen tyytymattomyy-
den lisaksi tyytymattomyys hoitoon paasyyn, tyytymattomyys kohteluun ja potilasvahinkoepaily
olivat kaikki yhta yleisia yhteydenoton aiheita (Kuvio 9). Kohteluun tyytyméattomien osuus oli avo-
terveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa selvasti suurempi kuin sairaalapalveluissa. Kohte-
luun tyytymattomia oli 14 %, kun sairaalapalveluissa heita oli alle prosentti. Sairaalapalveluihin
verrattuna potilasvahinkoepadilyyn liittyvien yhteydenottojen maara oli puolestaan pieni (14 %).
Sairaalapalveluissa potilasvahinkoepdilyyn liittyvia yhteydenottoja oli 41 % asiatapahtumista. Avo-
terveydenhuollossa potilasvahinkoepailyjen pieni maara on ymmarrettava, koska toimenpiteiden
maara on pienempi eika yhta vaativia toimenpiteita tehda kuten sairaalapalveluissa. Kuitenkin
avoterveydenhuollossa potilaan ja lddkarin valinen vuorovaikutus korostuu potilaiden ongelmien
ollessa monisyisempia ja elamantapoihin ym. liittyvia. Taman takia kohteluun liittyvat asiat voivat
korostua.
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Kuvio 9. Asiatapahtumien syyt avoterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa v. 2014.

Avoterveydenhuollossa yhteydenotoissa painottui palvelun saamisen vaikeus. Yhteydenottojen
perusteella on vuoden aikana ollut ongelmia henkilékunnan tavoittamisessa, reseptien uusimi-
sessa ja lahetteiden saamisessa jatkohoitoon. Useita yhteydenottoja oli my®s, joissa potilas oli tyy-
tymaton siihen, etta hanet oli suoraan kehotettu menemaan hoitoon yksityiseen terveydenhuol-
toon. Potilasvahinkoepadilyjen maara ei ollut sairaalapalveluiden tasolla, mutta niitakin kuitenkin
yhteydenotoissa tuli ilmi. Potilastietojen korjaamisesta ja tarkistamisesta oltiin kiinnostuneita.
Tyontekijan huono kadytos oli tyytymattomyyden kohteena useissa yhteydenotoissa. Muita yhtey-
denoton aiheita olivat halukkuus vaihtaa terveysasemaa tai ladkaria, kysymykset itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta seka asiakasmaksuista.

Suun terveydenhuollossa yhteydenotot painottuivat hoidon epdonnistumiseen tai pitkittymiseen
tai vilkonloppupaivystyksen puuttumiseen. Joitakin yhteydenottoja oli my®ds liittyen tyontekijan
kdytokseen ja potilaan saamaan kohteluun. Viikonloppupaivystys nousi yhteydenotoissa esille yh-
tend suurimpana yksittdisena asiana. Potilasasiamies oli asiaan liittyen yhteydessa Eksoten virka-
miesjohtoon. Esitin tall6in huoleni siitd, miten kiireellinen suun terveydenhuollon paivystys toteu-
tetaan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Kasitykseni mukaan viikonloppupaivystys tunnin mittai-
sena ei tayta terveydenhuoltolain 50 § velvoitetta. Sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus,
joka on tullut voimaan 1.1.2015 alkaen, tdsmentda myos suun terveydenhuollon velvoitteita kii-
reellisen hoidon osalta. Olennaista potilaiden kannalta on se, ettd vuorokaudenajasta tai viikonpai-
vasta riippumatta tarpeen mukaista hoitoa on saatavilla.
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5.6 Potilasasiamiehen huomioita avoterveydenhuollosta

Avoterveydenhuollossa hoitoon padaseminen vaikeus korostui potilasasiamiehelle tulleissa yhtey-
denotoissa. Jo perustuslaki sindnsa velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat ter-
veyspalvelut. Hoitoa on jarjestettava siten, etta kiireellisen hoidon lisaksi kunnan asukkaille on jar-
jestettava tarpeellinen ei-kiireellinen hoito. My6s potilaslain 3 § ja terveydenhuoltolain 4 § koros-
tavat potilaan oikeutta paasta hoitoon. Potilasasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen perusteella
vaikuttaa siltd, etta joissakin tapauksissa on ollut kdytantona ohjata asiakkaita ei-kiireellisissa ta-
pauksissa hoitoon yksityiselle sektorille. Lakiin perustuen ei kuitenkaan ole perusteltua ohjata hoi-
don tarpeessa olevaa, julkisen terveydenhuollon asiakkaaksi hakeutuvaa potilasta hoitoon yksityi-
selle sektorille.

5.7 Asiatapahtumat mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat Eksoten organisaatiossa perhe- ja sosiaalipalveluiden
vastuualueelle, aikuisten psykososiaalisten palveluiden tulosalueeseen. Tassa selvityksessa mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut kasitelldaan terveyspalveluiden yhteydessa. Mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa suurin osa asiatapahtumista koski avohoidon mielenterveyspalveluita ja sairaalapsykiat-
riaa (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Asiatapahtumien jakaantuminen mielenterveys- ja pdihdepalveluissa vuonna 2014.
Potilaiden tyytymattomyys hoitoon liittyi mielenterveyspalveluissa useimmiten ladkitykseen. Poti-

laat toivat ilmi, ettd eivat olleet tyytyvaisia ldakityksen lopettamispadtokseen tai toisaalta siihen,
ettd lddkehoito yksinomaan ei ollut riittavaa. Jotkut eivat saaneet haluamaansa ladkitysta. Verrat-
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tuna sairaalapalveluihin mielenterveys- ja paihdepalveluissa nousi esille enemman tyytymatto-
myytta kohteluun seka itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Ladkareiden kaytokseen haluttiin
yhteydenotoissa kiinnittda huomiota. Itsemadaraamisoikeuden toteutumiseen liittyvissa yhteyden-

otoissa nousi esille tahdon vastainen hoito.
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Kuvio 11. Asiatapahtumien syyt mielenterveys- ja pdihdepalveluissa v. 2014.

5.8. Potilasasiamiehen huomioita mielenterveys- ja paihdepalveluista

Valtaosa mielenterveys- ja paihdepalveluista tulleista yhteydenotoista koski sitd, ettd hoidon koh-
teena ollut henkild oli eri mieltd ammattihenkilon kanssa siitd, minkalainen hoito ja miten toteu-
tettuna olisi hdnen tarpeidensa mukaista. Potilasasiamiehen on vaikea ottaa kantaa siihen, minka-
lainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tarvetta. Asiamiehelle tulleista yhteydenotoista voi kuiten-
kin paatelld, ettd osa potilaiden tyytymattémyydesta voi johtua potilaan ja [adkarin valisen kom-
munikoinnin toimimattomuudesta. Tasta johtuen potilaalle on syntynyt ajatus siita, ettd hanen

mielipidettdaan ei ole riittavasti kuultu hoitopaatosta tehtdessa.

Toinen johtopaatods, joka yhteydenotoista syntyy, liittyy potilaan tiedon saantiin. Yhteydenotoista
paatellen voi olettaa, etta potilas ei kaikissa tilanteissa ole saanut riittavasti tietoa tilanteestaan ja
saattaa siksi olla tyytymaton siihen, millaista hoitoa tai laakitystd on saanut. Potilaslain 5 §:n mu-
kaan potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Nama oikeudet tulee muistaa myos mielenterveys-

ja pdihdepalveluissa.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on syytda muistuttaa myds tahdonvastaiseen hoitoon liittyvista
asioista, koska niista tulee potilailta yhteydenottoja. Tahdonvastaisen hoidon aikana tehdyt rajoi-

tustoimet on jokainen kirjattava ja perusteltava niin, ettei potilaan perusoikeuksia tarpeettomasti

loukata, vaikka han tahdonvastaisessa hoidossa onkin. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta
hyvdan kohteluun on pyrittava noudattamaan lahtokohtaisesti aina (potilaslaki 3 § ja 6 §).

5.9 Yhteenveto esiin nousseista huomioista terveydenhuoltoon liittyen

HOITOON PAASY
Hoitoon paasyn ja hoidon tarpeen arvion on aina perustuttava henkilon terveyden-
tilaan. Terveydenhuollon on annettava hoitoa siina laajuudessa, mita ihmisten ter-
veydentila edellyttaa. Potilaalle tulee kertoa selkeadsti ja ymmarrettavasti kaikki ha-
nen hoitoonsa liittyvat asiat ja eri vaihtoehdot. ( Potilaslaki3 § ja 5 §)

ASIAKASMAKSUT
Asiakasmaksut herattavat palvelujen kayttadjissa aina tasaisesti kysymyksia. Asiak-
kaiden aseman kannalta merkityksellista on mm. se, minka verran ja milla perus-
teella asiakasmaksuja kerataan. Asiakasmaksulain periaate on, ettd maksut on ja-
tettdava perimatta tai niitd on alennettava, jos niiden perimisesta seuraisi toimeen-
tulotuen tarve.'Olennaista on myds se, ettd periaatteet, joilla maksuja kerataian,
ovat selkeitd ja ymmarrettavia palvelujen kayttajille koko Eksoten alueella. Osal-
taan kuntien kaytantojen erot ennen Eksoteen siirtymista nakyvat asiakasmaksu-
lain soveltamisessa.

KOHTELU
Lahtokohtana on, ettd potilaan hoito on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hdanen ihmisarvoaan loukata sekd, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. On selvaa, etta taydelliseen yksityisyyden suojaan ei ter-
veydenhuollossa voida paasta eika sita voida edellyttda. Sithen on mahdollisuuk-
sien mukaan kuitenkin pyrittava (potilaslaki 3§). Erityisen tarkeaksi potilaan koh-
taamiseen liittyvat asiat nousevat esiin perusterveydenhuollossa.

POTILASTIEDOT

Potilaiden tietoisuus potilastietojen laatuvaatimuksista ja kasittelysta vaikuttaa li-
saantyneen koko ajan. Tahan vaikuttanee osaltaan kansallinen toiminta kuten poti-
lastiedon arkisto. Kun potilastiedot ovat jatkossa yha paremmin ihmisten saatavilla,
korostuu tietojen kirjaamisen tarkeys ja rooli. Samoin kirjaamisen rooli korostuu sen
vuoksi, ettd potilaita hoitaa yhd useampi eri ammattihenkil, jolloin tietojen asian-
mukaisuus luonnollisesti on tarkeaa.
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6. ASIATAPAHTUMAT SOSIAALIHUOLLOSSA

Asiatapahtumia sosiaalipalveluiden osalta oli vuoden 2014 aikana yhteensa 78. Tdma on noin 15 %
kaikista sosiaali- ja potilasasiamiehelle tulleista asiatapahtumista. Toimeentulotukea ja ikaihmisten
palveluita koskevat yhteydenotot olivat suurimmassa osassa. 68 % kaikista sosiaaliasiamiehen yh-
teydenotoista koski naita palveluita. (Kuvio 13).

Eniten yhteydenottoja tuli Lappeenrannassa (21) ja Parikkalassa (11) jarjestetyista sosiaalipalve-
luista. Kolmanneksi eniten yhteydenottoja tuli koskien Savitaipaletta, mutta naita oli vain viisi kap-
paletta. Muita kuntia koskien yhteydenottoja oli vain muutamia tai yksittdisia. Kuntatilastoinnissa
on huomioitava se seikka, etta kaikkien yhteydenottojen kohdalta sita kuntaa, jota asia koski, ei
ole kirjattu. Tama johtuu siita, etta sosiaaliasiamiespalveluita tulee voida saada my&s anonyymisti.

Potilasasiamiehen tyostd poiketen sosiaaliasiamiehelle tulleista yhteydenotoista suuri osa koski
tiedustelua. Tiedustelunluonteisia yhteydenotoista oli 55 %. Tyytymattomyys nousi yhteydenoton
luonteeksi 45 %:ssa tapauksia.

Sosiaaliasiamiehen tyo painottui muuhun oikeusturvaneuvontaan, neuvontaan ja selvittelyyn/so-
vitteluun. Muu oikeusturvaneuvonta oli padasiassa viranhaltijan paatoksiin oikaisuvaatimuksen te-
kemisessa neuvomista ja avustamista. Muistutusten tekemisessa neuvottiin jonkin verran. (Kuvio
12).

Muu oikeusturvaneuvonta
Neuvonta

Selvittely/sovittelu lo
I

Muistutusneuvonta 7
I

Vaikuttamistoiminta 3

Kuuntelu/viesti vastaanotettu o 3

Kirjallinen avustaminen
) ]

Kanteluneuvonta 5

Muu oikeusturvaneuvonta

Kuvio 12. Sosiaaliasiamiehen toimenpiteet v. 2014.
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Eniten yhteydenottoja sosiaalipalveluista tuli toimeentulotuesta (29) ja ikdihmisten palveluista
(24). Seuraavana olivat lastensuojelu ja vammaispalvelu, joissa molemmissa oli yhteensa kahdek-
san asiatapahtumaa. Perheasioihin liittyi kuusi tapausta. Muuhun sosiaalityohon liittyvat asiat kos-
kivat muun muassa omaishoitoa. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Asiatapahtumien jakaantuminen sosiaalipalveluissa v. 2011 - 2014.

6.1 Asiatapahtumat ikdihmisten palveluissa

Asiatapahtumia koskien ikdihmisten palveluita oli vuonna 2014 yhteenséa 24 (Kuvio 13). Vuoteen
2013 verrattuna tapahtumien maara laski selvasti (33 tapahtumaa v. 2013). Ikdihmisten palveluita
koskevat asiatapahtumat on jaettu kolmeen ryhmaan, joita ovat kotipalvelu, asumispalvelu ja lai-
tospalvelu. Asiatapahtumat jakaantuivat nadiden valilla tasaisesti. Ikdihmisten palveluja koskevat
yhteydenotot tulivat pddasiassa omaisilta. Vain kahdessa tapauksessa yhteydenottaja oli ikdihmi-
nen itse.
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Kuvio 14. Asiatapahtumien jakaantuminen ikdihmisten palveluissa v. 2011 — 2014.

Ikdihmisten palveluissa asiatapahtumien sisalto vaihteli paljon. Eniten yhteydenottoja ikdihmisten
palveluissa tuli [adkkeiden koneellisesta annosjakelusta perittavistda maksuista ja asiakkaan itse-
madrdaamisoikeuden toteutumisesta.

ltsemaaraamisoikeuteen liittyen yhteytta ottaneet vanhusten omaiset kokivat, etta heidan mielipi-
dettdan ei oltu riittavasti kuultu esimerkiksi hoito- ja palvelupaatoksia tehtdaessa. Nama koskivat
esimerkiksi hoitopaikan valintaa.

Useita yhteydenottoja sosiaaliasiamiehelle tuli henkil6iltd, jotka tarvitsivat tietoa ikdihmisten pal-
veluista. Nama asiakkaat ohjattiin ottamaan yhteyttd Iso Apu — palvelukeskukseen. Muutama yh-
teydenotto koski tydntekijan huolimattomuutta tai virhetta, joista oli aiheutunut asiakkaalle fyy-
sista haittaa (paleltuma, murtuma). Kaksi yhteydenottoa koski tydntekijan kaytosta. Kaksi yhtey-
denottoa liittyi potilasasiakirjoihin: toisessa tiedusteltiin asiakastietojen luovuttamista ja toisessa
haluttiin korjata asiakastietoihin kirjattu vaara tieto. Kaksi yhteydenottajaa halusi tietoa muistutus-
ten kasittelyajasta ja yksi yhteydenotto koski omaisuuden katoamista.

6.2 Sosiaaliasiamiehen huomioita ikdihmisten palveluista

Vanhuspalvelulain (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista) 6 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Laa-
dun arvioimiseksi kunnan on kerattava saannollisesti palautetta palveluja kayttaviltd, heidan omai-
siltaan ja laheisiltadan seka kunnan henkilostolta. Arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon sosiaali-
asiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot. Vanhuspalvelulain 6 § on tullut voi-
maan vuoden 2014 alusta.
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Yleisia huomioita

Varsin usein asiamiehelle tuleva yhteydenotto joka koskee idkastd ihmista, tulee siis joltain muulta
henkil6lta kuin-palveluja saavalta henkil6lta itseltdan. Tama on aivan ymmarrettdvaa varsinkin, kun
usein asia koskee jo varsin huonokuntoista henkiléa. Yhteista valtaosalle yhteydenotoista on se,
ettd iakkaan ihmisen edustajat esittavat varsin runsaasti huolenaiheita ikaihmisten palveluista ko-
konaisuudessaan. Paljon on asioita ja kertomuksia siita, miten nyt kasilla oleva tapaus ei ole ainoa
laatuaan. Naihin kertomuksiin on joskus vaikea puuttua ja tarttua niiden yksiléimattomyyden
vuoksi, mutta toki huolista ja peloista ne ainakin kertovat. Osin kyse on siitd, ettd idkkdaan ihmisen
omaiset saattavat asua hdanesta kaukana ja nain ollen huoli parjaamisesta korostuu entisestaan.

Mielestani on tarkeda, etta ikdihmisten palveluiden kohdalla muistetaan ensinnakin jokaisen iak-
kaankin ihmisen itsemaaraamisoikeus ja oikeus tulla kuulluksi mahdollisuuksien mukaan palveluita
toteutettaessa. Toiseksi, osallisuus ja idkkaan ihmisten laheisten huomioiminen nousee esille. Kun
tavoitteena valtakunnallisesti ja siten myos Eksotessa on sindnsa kannatettava laitoshoidon vahen-
tdminen ja kotona asumisen tukeminen, ei tavoitteeseen pdasta, jos iakkdaan ihmisen laheiset eivat
osallistu tai heita ei ”osallisteta” yhteistydhon kotiin annettavien palveluiden kanssa. Yhteistyo on
ensiarvoisen tarkeaa. Luottamus puolin ja toisin ei saisi rakoilla, silld ilman sita ei kannatettavat-
kaan tai valttamattomat tavoitteet idkkdiden hoidon osalta toteudu.

Paatokset tulee tehda kirjallisesti

Sosiaalihuollon asiakaslaissa ja sen 6 §:n mukaan sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua vi-
ranomaisen tekemaan paatokseen. Hallintolain 43 &:n mukaan hallintopaatds on annettava kirjalli-
sesti lukuun ottamatta kiireellisia tapauksia. Hallintolain 44 §:sd saadetaan siita, mitka asiat paa-
toksestd on kaytava ilmi. Kirjallinen paatos palvelun jarjestamisesta on tarkea erityisesti silloin, jos
padtds on kielteinen. Kun idkas ihminen hakee vaikkapa palveluasumispaikkaa kunnalta, on kirjalli-
nen, valituskelpoinen paatos tarkea dokumentti erityisesti perustelujen osalta. Talléin saadaan tie-
taa ne syyt ja kriteerit, joiden mukaan palveluun paastaan.

Jos kunta tekee esimerkiksi asiakkaan asumiseen liittyvan tosiasiallisen ratkaisun, on asiasta teh-
tava kirjallinen, valituskelpoinen hallintopaatos. Vain talldin asiakas voi saada perustelut selkedsti
ja ymmarrettavasti nahtavakseen. Asiakkaan oikeusturvaodotukset ja taten paatdksen perustelut
korostuvat varsinkin kielteisten paatosten kohdalla.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa hoito- ja palvelupaatoksia tehtaessa

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista edellyttda, ettd asiakkaan toiveet ja mielipi-
teet otetaan huomioon hoito- ja palvelupdatoksia tehtdessa. Asiakkaalle on annettava mahdolli-
suus osallistua palvelujen suunnitteluun. Mikali asiakkaan tahtoa ei vanhuksen toimintakyvyn ale-
nemisen vuoksi voida selvittdd, tulee henkilokunnan tehda yhteistyotd omaisten kanssa asiakkaan
tahdon selvittamiseksi. Vanhuspalvelulain ydinkohtia ovat idkkaan asiakkaan mielipiteen kuulemi-
nen ja hdanen palvelutarpeensa kattava arviointi.
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6.3 Asiatapahtumat perhe- ja sosiaalipalveluissa

Toimeentulotukea koskeneet asiat olivat yleisin yhteydenoton syy perhe- ja sosiaalipalveluissa.
Toimeentulotukea koskevia asiatapahtumia oli vuonna 2014 yhteensa 29 (Kuvio 13). Puolessa toi-
meentulotukea koskeneissa yhteydenotoissa sosiaaliasiamies antoi neuvontaa toimeentulotukeen
liittyvissa asioissa. Asiakas joko halusi varmistaa viranhaltijalta saamansa tiedon oikeellisuuden tai
kysyi ennen toimeentulotuen hakemista tietoa erilaisten tulojen huomioimisesta paatosta tehta-
essa. Suuri osa toimeentulotukea koskeneista yhteydenotoista liittyi tyytymattémyyteen toimeen-
tulotukipaatokseen. Naissa tapauksissa usein riitti, etta sosiaaliasiamies kavi lapi asiakkaan saaman
padtdksen asiakkaan kanssa eika oikeusturvakeinoihin tarvinnut ryhtya, koska paatés osoittautui
oikeaksi. Osassa kysymykseen tuli kirjallinen oikaisuvaatimus, jonka tekemisessa sosiaaliasiamies
avusti tarvittaessa asiakasta. Muutama yhteydenotto liittyi asiakkaan saamaan kohteluun toi-
meentulotukiasiakkaana.

Lastensuojelua koskevat asiatapahtumat ovat vahentyneet kolmannekseen vuodesta 2011.
Vuonna 2011 sosiaaliasiamiehen asiatapahtumista 22 koski lastensuojelun asiakkaita, kun taas
vuonna 2014 asiatapahtumia oli enaa kahdeksan. (Kuvio 13). Lastensuojelua koskeneet asiatapah-
tumat koskivat laajasti erilaisia asioita. Pari tapahtumaa koski lastensuojelun menettelytapoja ja
pari tyontekijan kaytosta tai asiakkaan saamaa kohtelua. Laheisverkoston puutteellinen kartoitta-
minen huostaanottotapauksessa nostettiin yhdessa tapauksessa esille. Yhdessa yhteydenotossa
tuotiin esille huoli lastensuojelun viranomaisten puutteellisesta toiminnasta kiireellisten sijoitus-
ten kriteerien tayttymisesta huolimatta.

Vammaispalveluun liittyvia asiatapahtumia oli vuonna 2014 yhteensa 8 (Kuvio 13). Tapahtumien
sisallét liittyivat palveluiden suunnitteluun ja asiakkaan nakemyksen huomioimiseen. Joissakin ta-
pauksissa asiakkaan omaa nakemysta palveluistaan ei oltu riittavasti kuultu eika palvelusuunnitte-
lua oltu tehty asianmukaisella tavalla. Tyytymattomyytta oli jonkin verran vammaispalvelupaatok-
siin. Tosin, niiden sisaltdéa tarkemmin tuntematta, sosiaaliasiamiehelle syntyi kasitys siita, etta paa-
tokset ovat olleet lainmukaisia, mutta ne eivat ole olleet asiakkaan mielestd hanen tarpeisiinsa
vastaavia. On ymmarrettavaa, etta asiakas on tyytymaton, jos palvelutarve on, eika palvelua
myonneta (vaikka lain mukaan ei tarvitsisikaan). Toki yksil6llista harkintaa voidaan palveluista paa-
tettdessa kayttaa. Pari yhteydenottoa vammaispalveluista liittyi palvelun tai paatoksen viivastymi-
seen.

Sosiaaliasiamiehen perheasioita koskeneet yhteydenotot liittyivat melko tasaisesti kokemukseen

lastenvalvojan puolueellisuudesta erotilanteessa, asiakastietoihin, lastenvalvonnan menettelyta-

poihin ja tietojen salassapitoon. Lastenvalvojan toimintaa edellisvuosien tapaan pidettiin joissakin
tapauksissa toista vanhempaa suosivana. Lokitietojen tarkistamisesta ja omien tietojen saannista

tiedusteltiin myos. Lisaksi tiedusteltiin salassa pidettadvien tietojen luovuttamista sellaiselle viran-
haltijalle, jolle se ei asiakkaan asioiden hoitamiseksi olisi ollut valttamatonta.
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6.4 Sosiaaliasiamiehen huomioita perhe- ja sosiaalipalveluista

TOIMEENTULOTUKI
Asiakkaalle tulee antaa selvitys palveluista ja toimenpiteista siten,
etta han sen ymmartaa.
(asiakaslaki 58)

Asiakkaat tarvitsevat nykyista enemman apua paatosten tulkitsemiseen ja palveluista
tiedottamiseen. Toimeentulotuen suhteen sama huomio on ollut olemassa jo pitkaan.
Voi olla syyta miettid, mista johtuu se, etta asiakkaat ikdaan kuin tarvitsevat toimeentu-
lotukipaatoksien osalta “tulkinta-apua”. Eiko sosiaalityontekijoilla tai etuuskasittelijoilla
ole riittavasti aikaa asiakastyohon tai keskusteluun paatosten sisalloista ja vaikutuksista
vai eivatko esim. kielteisen paatoksen saaneet asiakkaat luota paatosten oikeellisuu-
teen? Kyseessa voi olla ikdan kuin rakenteellinen, tuen luonteesta osin johtuva on-
gelma, jota ei taysin voidakaan poistaa. Painottamista asiakkaan kohtaamiseen ja sel-
kokielisiin ohjeisiin ja asiakastyohon kaytettavaan aikaan ei voine kuitenkaan koskaan
olla liikaa.

/ LASTENSUOJELU \

Lastensuojelua koskevat yhteydenotot ovat vahentyneet merkittavasti viime vuosina.
Vaikka varsinaiset asiakasyhteydenotot ovat vahentyneet, nousi sosiaaliasiamiehelle tul-
leista yhteydenotoista esille se, ettd tahdonvastaisten toimien kdytdsta on organisaation
sisalla ristiriitaa. Hyva asia on, ettd myos henkilosto on yhteydessa sosiaaliasiamieheen,
mutta samalla on huolestuttavaa naista yhteydenotoista esille tullut huoli lasten hyvin-
voinnin suhteen. On luonnollista, ettd organisaation sisalla tyon toimintatavoista on eri-
mielisyyttd, mutta yhteydenotot sosiaaliasiamieheen voivat kielia siita, ettei asioista
voida tdysin vapaasti keskustella organisaation sisalla tai asiassa koetaan olevan ongel-
mia asiakkaiden oikeuksien ja yhdenvertaisen kohtelun kannalta.

/ VAMMAISPALVELUT \

Palvelusuunnitelma tulee tarkistaa tarvittaessa ja
se tulee tehda yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
P&atos palveluista ja tukitoimista tulee tehda ilman aiheetonta viivytysta.
(vammaispalvelulaki 3a§)

Palveluita ei tule lopettaa sosiaalityontekijan yksipuolisella ilmoituksella. Erityisen tar-
keda viivytyksetdn paatoksenteko on tilanteissa, joissa asiakkaan kotiutuminen vammau-
tumisen jdalkeen ja kotona selviytyminen edellyttaa vammaispalvelulain mukaisia palve-
luita ja tukitoimia.




7. LOPUKSI

Vuosi 2014 on ollut julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen kannalta iso vuosi. Poliitti-
set ratkaisut tehdaan aina ajassa ja niista kannetaan poliittinen vastuu. Kun sosiaali- tai terveyden-
huollon toteuttamisessa sitten kdytanndssa joskus “kompastellaan”, kysyy asiakas usein, etta ke-
nen on vastuu? Yksittdisessa tilanteessa tehdysta hoitoratkaisusta tai sosiaalihuollon paatoksesta
vastaa asian ratkaissut viranomainen, mutta siltd osin, kun asiaan liittyy esimerkiksi puutteellista
ohjeistusta tai laiminlydnteja riittavien resurssien turvaamisesta tai rahoituksesta, siirtyy vastuu
laajemmaksi.

Sosiaaliasiamiehen yhtena tehtdvana on seurata asiakkaan oikeuksien toteutumista ja raportoida
siitd vuosittain kunnanhallitukselle. Kun sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen tehtdavana on seu-
rata potilaslain ja asiakaslain soveltamista kunnassa niin luonnollista on, etta selvitys luottamus-
henkil6ille painottuu havaittuihin asiakaslakien soveltamisongelmiin. Se, etta velvoite tehda vuo-
sittain selvitys nimenomaan kunnanhallituksille, kielii siita, etta havainnot asiakkaiden asemasta
ovat tarkeitd. Kunnanhallitushan vastaa kuntalain 23 §:n mukaan kunnan hallinnosta ja valtuuston
asioiden valmistelusta.

Kunnan jarjestama sosiaali- ja terveydenhuolto koskettaa aina ainakin niita kuntalaisia, jotka ovat
niin sanotusti kaikkein heikoimmassa asemassa. On monia ihmisia, jotka ovat kdaytanndssa asiak-
kaina tai potilaina siksi, ettd heiddan on pakko. Kysymys on usein aivan valttamattomasta sosiaali-
turvasta tai terveyden yllapitamisesta. On syyta kiinnittda aina huomiota siihen, mika on kunkin
ihmisen tilanne kokonaisuudessaan ja miten mina voin hanta hanen tilanteessaan auttaa. Tilastot
ja prosessikaaviot voivat parhaimmillaankin olla vain johtamisen apuvalineitd, mutta kdytannon
tyossa ratkaisevinta on ihmisten kohtaaminen.

Eksote on hiljattain maaritellyt yhdeksi keskeisista arvoistaan "yhdessa asiakkaan kanssa”. Minusta
se on hyva ottaa lahtokohdaksi julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kun asiakas kokee, etta asi-
oita tehddan hanen kanssaan, syntyy yleensa se parhain lopputulos. Tyytymattéomyytta palvelun
laatuun ei voida taysin koskaan kitkea pois. Jos kuitenkin tyytyvaisyytta voitaisiin lisata — yhdessa
tekemalla.
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