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1 JOHDANTO

1.1 Selvityksen tausta

Tama on sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys liittyen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) toimintaan vuodelta 2019. Selvitys perustuu asiamiehelle tulleisiin yhteydenottoihin ja
havaintoihin asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumisesta. Yhteydenotot koostuvat paaosin
palvelujen kayttajien yhteydenotoista, mutta myos heidan laheisten seka Eksoten henkilékunnan
tai muiden, aivan tavallisten kansalaisten yhteydenotoista. Asiakkaiden ja potilaiden asema ja

oikeudet ovat aihealue, joka koskettaa meista jokaista.

Sosiaaliasiamies tekee vuosittain selvityksen kunnanhallitukselle, koska se on sosiaaliasiamiehen
lakisdateinen tehtdva. Potilasasiamiehen tehtavana selvityksen tekeminen ei ole, mutta
toivottavasti tulevaisuudessa ndin on. Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja avustaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kayttajia heidan oikeuksissaan. Taman lisaksi asiamiehen tehtavana

on tiedottaa potilaan ja asiakkaan oikeuksista ja toimia muutoinkin oikeuksien edistamiseksi.

Kuten olen joka vuosi selvityksessani tuonut esille, asiamiehelle tulleet havainnot ovat otanta
kokonaisuudesta liittyen asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumiseen. Asiakkaat ja potilaat
voivat antaa ja antavat palautetta hoidon ja palvelun laadusta muutoinkin. Asiamiehelle tuleva
palaute eroaa kuitenkin muusta palautteesta ainakin silta osin, ettd asiamies kiinnittaa

palautteessa erityisesti huomiota potilaan ja asiakkaan oikeuksien toteutumiseen.

1.2 Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Kun katsoo Eksoten internetsivuilla olevaa listausta potilaan ja asiakkaan oikeuksista ja
velvollisuuksista voi listaus nayttda epadsuhtaiselta. Joskus esimerkiksi terveydenhuollon tyontekija
voi kysya perustellusti miksi potilaalla ei ole oikeuksien rinnalla yhta vahvoja velvoitteita sen
suhteen, miten han suhtautuu omaan terveyteensa. Kdytannon elamassa tyontekijoita voi
turhauttaa se, etta potilas tai asiakas jattda noudattamatta heille annettuja hyvia ja tarkeita

neuvoja, joiden taustalla on tutkittua tietoa siita mika voisi olla hanen parhaakseen.



Potilailla ja asiakkailla on oikeus laadukkaaseen hoitoon ja palveluun, joka perustuu hdnen
tarpeeseensa. Talla tarkoitetaan muun muassa sitd, etta rijppumatta siita mista syysta tarve on
syntynyt, hanta tulee kohdella yhdenvertaisesti muiden kanssa. Terveydenhuollon tarveperiaate
tai jonotusperiaate koskettavat potilaan asettamista eri asemaan muiden kanssa vain hanen

terveydentilastaan johtuvasta syysta, ei muista syista.

Potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus puolestaan on hieman karjistetysti sita, etta henkilo,
jonka on oikeustoimikelpoinen voi tehda elamaansa koskien paatdksia, jotka voivat olla
objektiivisesti arvioiden jopa huonoja tai vaaria. ltsemaaraamisoikeus on toki monella tavoin
rajoitettua, koska siita miten potilasta hoidetaan paattaa viime kadessa laakari tai mita
sosiaalipalvelua voi saada, puolestaan sosiaalityontekija. Potilas voi kuitenkin kieltdaytya kaikesta
hoidosta tai hoitotoimenpiteista. Sosiaalihuollon asiakas saa jattaa ottamatta palvelua vastaan tai
jos hanella on useampia vaihtoehtoja, tulee ldhtokohtaisesti kunnioittaa sita vaihtoehtoa minka

asiakas haluaa.

ltsemaaraamisoikeus ei toteudu ilman tiedonsaantioikeuden toteutumista. Erityisesti
terveydenhuollossa tiedonsaanti korostuu, koska ladketieteen ammattikieli ei maallikolle avaudu
kovin helposti. Sama tilanne on sosiaalihuollossa, jossa ongelma on sikali pienempi, koska

padtdkset tulee lahtdkohtaisesti tehda kirjallisesti ja perustellen.

Asiakkaan hyva kohtelu ja kohtaaminen ovat olleet terveydenhuollon puolella aikaisemmin esill3,
koska yhteydenottojen maarat liittyen potilaan epaasialliseen kohteluun ovat nousseet. Hyva
kohtelu asiakas- ja potilaslakien tarkoittamassa mielessa on viime kadessa ihmisarvon
kunnioittamista ja potilaan ja asiakkaan yksil6llisen taustan huomioimista, kuten vaikkapa
kulttuuritaustan huomioon ottamista hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa. Huono

kohtelu on kuitenkin koskenut padasiassa huonoa kaytosta.

2 HUOMIOITA VUODESTA 2019

2.1 Asiatapahtumien maara



Sosiaali- ja potilasasiamies kirjasi vuodelta 2019 yhteensa 514 asiatapahtumaa Eksoten palveluihin
liittyen. Oheisessa kaaviossa on jaoteltu nama asiatapahtumat kolmeen sektoriin, eli
terveyspalveluihin, vanhusten palveluihin ja perhe- ja sosiaalihuollon palveluihin.
Kokonaisyhteydenottojen maara on pienin neljan vuoden otannalla ja vuodesta 2016 alkanut

yhteydenottomaarien nouseva trendi on taittunut.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumien maara 2016-2019
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Kaavio 1: Sosiaali- ja potilasasiamiehen asiatapahtumat vuosilta 2016 —2019.

Kuten aikaisempinakin vuosina, myos vuoden 2019 osalta tilastointitapa perustuu
asiatapahtumien maaraan. Yksi asiatapahtuma on yhta kuin yksi “case”, joka tarkoittaa yhta
kasiteltdavaa asiaa, joka voi olla lyhimmillaan yksi muutaman minuutin mittainen puhelu
kirjauksineen tai sitten useita tapaamisia ja selvityksia vaativa asia. Yksi asiatapahtuma ei siis ole
verrannollinen muiden kanssa sen suhteen millainen se esimerkiksi asialta vaadittavan tyémaaran

suhteen on.

Kuten kaaviosta huomataan, asiatapahtumien maara laski vuonna 2019 verraten aikaisempiin
neljadn vuoteen jonkin verran. Prosentuaalisesti asiatapahtumia kirjattiin noin 9 %:a vihemman
vuonna 2019 kuin edellisvuonna. Muutokset asiatapahtumien maarissa selittyvat pitkalti
akuuttisairaalaa koskevien yhteydenottojen laskulla edellisvuosiin verrattuna. lkdihmisten
palveluihin liittyvien yhteydenottojen maara on pysytellyt vakaana edellisvuodet ja perhe- ja
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sosiaalipalveluita koskevissa yhteydenotoissa on vuosittaista vaihtelua jonkin verran, joskin

kokonaismaarat ovat olleet aina pienia suhteessa terveydenhuollon yhteydenottoihin.

2.2 Yleisia huomioita asiakkaan ja potilaan oikeusturvaan liittyen

Oikeusturvalla yleisesti tarkoitetaan Suomen perustuslain 21 §:ssa ilmaistua periaatetta, joka
turvaa yksilolle oikeuden hanen asiansa asianmukaiseen kasittelyyn ja oikeuden saattaa asiansa
asianmukaisesti, riippumattoman lainkdyttoelimen tarkasteltavaksi. Oikeusturva voidaan jakaa
siten ennakolliseen ja jalkikateiseen oikeusturvaan. Potilaan ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen

nakokulmasta seka ennakollinen, etta jalkikdteinen oikeusturva ovat merkityksellisia.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat sijoittuvat seka ennakollisen, etta jalkikdteisen oikeusturvan
saralle. Yleensa tehtavat mielletdan erilaisten reklamaatioiden kanssa avustamiseksi. Lainsaatajan
tarkoitus on kuitenkin ollut se, ettd asiamies on kaytettavissa henkiléston suuntaan
mahdollisimman joustavasti niin, ettd asiamiesta voitaisiin hyddyntaa myos ennakollisen
oikeusturvan alueella, kuten erilaisten asiakkaan ja potilaan oikeuksiin vaikuttavien periaatteiden

ja sisdisten ohjeiden suunnittelussa.

Asiamiehen on oltava tosiasiassa riippumaton siitd organisaatiosta, minka asiamiehena han
tyoskentelee, mikd on haastavaa, mutta Eksotessa asiaan on onneksi kiinnitetty huomiota.

Toiminta on ulkoistettua, mika takaa jokseenkin hyvin riippumattomuuden.

Panostaminen riippumattomuuteen on kuitenkin samalla haaste sille, etta asiamies voisi olla
paremmin mukana ennakollisen oikeusturvan saralla organisaatiossa. Kaytannossa tama tarkoittaa
sitd, ettd en paase riittava hyvin vaikuttamaan erilaisiin potilaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyviin
suunnitelmiin silloin kun niitd valmistellaan. Asia tulee esille vasta sitten kun asiamiehelle alkaa
tulemaan asiaan liittyen yhteydenottoja asiakkailta. Tall6in voidaan huomata sisdisten ohjeiden
sisaltamia ristiriitoja suhteessa lainsadadantoon. Esimerkkeina voi mainita esimerkiksi
asiakasmaksujen maaraytymiseen, muutoksenhakuihin tai lastensuojeluilmoituksiin liittyvia

ohjeistuksia. Eduskunnan oikeusasiamies on myds tuoreessa ratkaisussaan vanhustenhuoltoon



liittyen edellyttanyt, ettd kunnat kayvat omat ohjeensa lapi ja lisdavat lainsaddannon

noudattamiseen liittyvaa koulutusta.!

Se, ettd tuon tdssa selvityksessa esille ndkdkohtia muun muassa ndihin ohjeistuksiin liittyen on toki
yksi asiamiehen tehtavista, mutta mieluiten pyrkisin vaikuttamaan asioihin ennakolta. Oleellinen
osa tahan asiakokonaisuuteen liittyvaa haastavuutta koskee asiamiestoiminnan resurssia. Kuten
aikaisemmissa selvityksissa olen todennut, verraten vastaavan kokoisiin maakuntiin,
asiamiestoiminnan resurssi Eteld-Karjalassa on ohut. Tama tarkoittaa sita, etta toimintaa on
virtaviivaistettu siten, etta sellainen asiamiestoimintaan kuuluva vaikuttamisty6, johon edella
viittasin, siita karsii. Padosa tyosta menee valittémaan asiakastyéhon, jolloin muulle tyolle jaa

vahemman aikaa.

3 TERVEYDENHUOLTO

3.1 Yhteydenotot terveydenhuoltoa koskien

Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot potilasasiamieheen viahenivat vuoden 2019 osalta
kokonaisuudessaan noin 9 %:a verraten vuoteen 2018. Terveydenhuollon sisdlla tama nakyy
erityisesti akuuttisairaalaa koskevien yhteydenottojen laskuna. Sen sijaan avoterveydenhuollossa
yhteydenottojen maarat sadilyivat vuonna 2019 sitd edeltavan vuoden tasolla, kuten kaaviosta 2

voidaan havaita.

! EOAK 4944/2019, 20.4.2020, s. 11



Asiatapahtumat terveydenhuolto 2016-1019
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Kaavio 2: Asiatapahtumien mddrd terveydenhuollossa vuosina 2016 — 2019

Olen aikaisemmin kiinnittanyt huomiota siihen, ettei asiakasmaksuihin liittyvaan
muutoksenhakuprosessiin ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota Eksotessa. Siksi olikin ilo havaita, etta
Eksoten internetsivuille oli ilmestynyt asiakasmaksujen muutoksenhakuun liittyvaa ohjeistusta,
jossa asiakkaalle kerrotaan miten toimia, jos han on tyytymaton maksun maaraamiseen
perusteeseen tai sen suuruuteen. Asiakasmaksuihin liittyva muutoksenhaku on maallikolle, kuten
usein ammattilaisellekin haastava, samoin kuin esimerkiksi tietosuojaankin liittyva
muutoksenhaku. Siksi on hyva, etta ohjeet naihin liittyen ovat selkeat ja ymmarrettavat.

Asiakasmaksut herattdvat aina runsaasti yhteydenottoja erityisesti terveydenhuollossa.

Seuraan potilasasiamiehena muistutuksiin annettavia vastauksia, ja kopioita vastauksista tuleekin
minulle runsaasti. Olen ollut mukana muistutusprosessin suunnittelussa omalta osaltani, ja

muistutus onkin tarkea keino antaa palautetta terveydenhuollon toiminnasta. Potilasasiamiehelle
on potilaslain nojalla annettu myds erityinen tehtava tarvittaessa avustaa potilaita muistutuksen,

samoin kuin kantelun tekemisessa.

Olen aikaisemmissa selvityksissa kiinnittanyt huomiota muistutusprosessin toimivuuteen eri
nakokulmista. Oleellistahan on muun ohella se, ettd muistutukseen vastataan kohtuullisessa ajassa
ja etta vastaus on selked ja kattava. Muistutuksen tekijoita ei yleisesti ottaen kiinnosta saada
esimerkiksi tekstia, joka on padasiassa kopioitu potilasasiakirjoista ja johon on mukaan liitetty
muutama yleisluonteinen rivi itse asiaan liittyen. Hyva muistutusvastaus on sellainen, jossa

vastataan niihin kysymyksiin, joita muistutuksen tekija esittaa ja kerrotaan myos mihin
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toimenpiteisiin asiassa mahdollisesti ryhdytdan. Jos muistutus ei selvityksen mukaan johda

mihinkaan toimiin, tamakin voidaan tuoda esille.

Padosin vastineet ovat laadukkaita, mutta erityisesti se, mihin muistutus kenties johtaa vai
johtaako mihinkdan jaa usein vajaaksi. Olen havainnut muistutusvastineista sen, etta vastauksissa
asian kovin seikkaperaista arviointia pyritaan valttamaan ja syntyy vaikutelma siita, etta jos esiin
nousee selkedkin virhe, sita ei uskalleta tuoda kovin avoimesti esille. Téssa on selkea ero
sosiaalihuollon muistutusvastauksiin. Voi olla, etta terveydenhuollossa asiaan vaikuttaa
potilasvahingoista nouseva periaate siitd, ettei ammattihenkil6a ole tarpeen syyllistaa virheista,
koska niita ei aina voi estaa. Kyseessa on potilasvahinkoihin liittyva periaate, mutta muistutusten
osalta kyse on usein eri tilanteesta kuin potilasvahinkoepailyista. Muistutuksissa toki sivutaan
usein potilasvahinkoepailyihin liittyvia tilanteita. Muistutus koskee kuitenkin enemman kohtelua ja
menettelyd muutoin. Potilas voi muistutukseen saadun vastauksen jalkeen edelleen jaada

tyytymattomaksi koska vastaus ei ole riittavan laadukas. Saan tahan liittyvia palautteita usein.

Potilasasiamiehille alkuvuodesta 2020 tehdyn kyselyn perusteella (N 59) muistutusta ei nahty
kovin tehokkaana oikeussuojakeinona. Ldhes puolet vastaajista oli tdysin tai jokseenkin eri mielta
vaitteestad, etta muistutus olisi tehokas oikeussuojakeino potilaan nakdkulmasta. Yksi elementti
muodostuu siitd milld tavoin muistutuksiin vastataan. Korostan tdssa yhteydessa sita, etta
muistutusprosessissa on paljon hyvia elementteja ja muun muassa takavuosina esiintyneesta
pitkista kasittelyajoista on lahes taysin paasty eroon. Vastauksetkin ovat usein laadukkaita, mutta

toita on vield tehtavana.

3.2 Akuuttisairaala

Terveydenhuollon sisdlla eniten yhteydenottoja potilasasiamiehelle tulee akuuttisairaalaa koskien.
Vuoden 2019 osalta akuuttisairaalaa koskeneet yhteydenotot ovat laskeneet huomattavasti

erityisesti operatiivisen toiminnan osalta, kuten kaaviosta 3 voidaan havaita.

Sen sijaan konservatiivisia aloja, kuten sisdtauteja koskien on yhteydenotoissa jopa nousua tai
muutoin vihemman vaihtelua. Erityisesti kirurgiaan ja leikkaustoimintaan liittyen yhteydenottojen

maarissa on selvada laskua vuonna 2019 verraten aikaisempiin vuosiin. On toki muistettava se, etta



erikoisala, jonka toimintaan yhteydenotto liittyy, kirjataan sen perusteella mika yhteydenotosta

ilmenee. Aina sen selvittdminen ei ole mahdollista ja usein se on haastavaa.

Asiatapahtumat akuuttisairaala 2017 - 2019
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Kaavio 3: Asiatapahtumien mddrd akuuttisairaalaa koskien vuosina 2017 — 20189.

Yhteydenottojen syyna ndyttaytyy useimmiten tyytymattémyys annettuun hoitoon. Kaikista

yhteydenotoista vajaa kolmannes on luonteeltaan tiedustelutyyppisisia ja loput tyytymattomyytta



sairaalan toimintaan. Suhteellisesti eniten tyytymattomyytta ilmenee péivystyksen toimintaan.
Kaikista pdivystykseen liittyvista yhteydenotoista liki 90 % koskee tyytymattomyytta hoitoon tai

kohteluun.

Akuuttisairaala: yhteydenottojen syyt 2017-2019
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Kaavio 4: Yhteydenottojen syitd akuuttisairaalaa koskien vuosilta 2017 — 2019.

Sairaalan paivystyksen osalta suurimpana ongelmana yhteydenottojen perusteella nayttaytyy
diagnooseihin ja hoidon tarpeeseen liittyvat epavarmuudet. Pdivystystoiminnan luonne ei
yvhteydenottojen perusteella ole aina selvilld ja kun paivystyskdaynnin jalkeen hoitolinja selkenee ja
potilaan oireisiin 16ytyy apua, nousee usein esille kysymys siitd, miksei paivystyksessa asiaan
reagoitu. Miksei kuvantamisia tehty riittavan kattavasti tai potilasta muutoin tutkittu riittavasti ja
toisaalta olisiko kenties vakavatkin potilaan terveydentilaa kohdanneet seuraukset voitu estaa, jos
olisi reagoitu toisin. Paivystyksen osalta myos kommunikointiin ja kohteluun liittyvat yhteydenotot

ovat tavallisia.

Sairaalan osalta muutoin yhteydenotoissa nakyvat perinteiseen tapaan ongelmat

kommunikaatiossa potilaan ja hoitavan tahon valilla. Perustilanteessa on kyse siitd, ettei potilas
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tieda mita hdnen hoitoonsa liittyen on tapahtumassa tai milloin asioita tapahtuu. Vakavimmillaan
on kyse siitd, etta potilasta on hanen mukaansa hoidettu vastoin hdanen tahtoaan. Kyse on talléin
my0s siitd, ettei potilaalle ole annettu riittavasti informaatiota siita mika on hoitosuunnitelma ja
miten hoidot on tarkoitus toteuttaa. Usein kyse on myos siitd, etta ammattihenkilon kenties
”suoraviivainen” kaytos ja tapa toimia vaikuttaa potilaasta tylylta ja sellaiselta, ettei potilas koe
uskaltavansakaan kysya mitaan asiaan liittyvaa. Usein taman tyyppiset tilanteet voivat koskea
jotain potilaalle hyvin sensitiivista asiaa, josta keskusteleminen ei valttamatta ole muutoinkaan
helppoa. Potilaalla on oikeus saada tietoa ymmarrettavalla tavalla, kaikista hanen hoitoonsa
liittyvista asioista. Aika ja paikka tulisi huomioida niin, ettei keskustelu tapahdu siten, ettei potilas

ole tilanteestaan johtuen siihen valmis. Akuutit tilanteet ovat asia erikseen.

Sairaalassa tehddan runsaasti toimenpiteita ja on luonnollista, etta aina toimenpiteiden lopputulos
ei vastaa sita mita tavoiteltiin. Potilasvahinkoprosessi onkin tuttu menettely, jonka kaytt6é on ollut
potilaiden parissa suositumpaa vuosi vuodelta. Vuonna 2019 tehtiin Suomessa ennatysmaara
vahinkoilmoituksia viimeisen kuuden vuoden ajanjaksolla. Tama nakyy valitettavasti
vahinkoilmoitusten kasittelyajoissa, jotka ovat pitkia. Potilasvahinkoepailyihin liittyvia
yhteydenottoja potilasasiamiehelle tuli vuonna 2019 EKKS:n osalta kuitenkin vahemman kuin

aikaisempina vuosina kuten kaaviosta 4 ilmenee.

Suhteutettuna tehtyjen toimenpiteiden maaraan, korvattavien potilasvahinkojen osuus on
verraten pieni. Osa vahinkoepailyista on my0s sellaisia, joihin ei liity toimenpiteessa tapahtunutta
vahinkoa. Kyse on hoitoon paasyn pitkittymisesta tai toimenpiteen yhteydessa todennakaoisesti
alkuunsa saadusta infektiosta. Infektiovahinko voi tulla korvattavaksi ilman mitdaan varsinaista

laiminlyontia esimerkiksi silloin, jos infektion seuraukset ovat vakavat.

3.3 Avoterveydenhuolto ja kuntoutus

Avoterveydenhuollon osalta asiatapahtumien maara pysytteli samanlaisena vuonna 2019
edellisvuoden kanssa. Yhteydenotot jakaantuvat pdaaosin Lappeenrannan ja Imatran vilille ja
muutamaa yhteydenottoa enemman asiatapahtumia kertyi myos Parikkalan ja Ruokolahden

osalle.
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Asiatapahtumat avoterveydenhuollossa 2016-2019

avosairaanhoito By s

e —
9
terveyskeskuspdivystys A

55

2

neuvolapalvelut §& 3
.

2

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto -0 2
0

24
Bl ey
32
Ivel 5°
Muu palvelu
' 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80

2019 w2018 m2017 w2016

Kaavio 5: Asiatapahtumat avoterveydenhuollossa vuosina 2016 — 2019.

P3ddosa avoterveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista koskee tyytymattomyytta hoidon
toteuttamiseen ja/tai hoitoon paasyyn liittyen. Ongelmia on ollut muun ohessa sen suhteen, etta
ladkari on luvannut antaa ldhetteen sairaalaan, ja kun mitdan ei asiasta ole kuulunut, onkin

ilmennyt, ettei [ahetetta ole ensinkdan laitettu eteenpadin. Hoitoon paasy luonnollisesti pitkittyy.

Erds asiakokonaisuus, johon liittyen tulee yhteydenottoja, koskee pitkaaikaisten, riippuvuutta
aiheuttavien ladkkeiden maaraamista ja laakityksen alasajoa. Potilaat kokevat, ettei heidan
nakemyksidan ladkkeen tarpeellisuudesta tai sen alasajossa kaytettavaan menettelyyn liittyen

kuunnella.

Asiakasmaksut herattavat joka vuosi kysymyksia ja myos tarvetta reklamoinnille. Vuoden 2019
osalta henkil6kunnan toimesta esitettiin kritiikkia avoterveydenhuollossa kayttoon otetusta
sarjahoitomaksusta. Sen kayttoala koettiin hankalaksi ja potilaita kohtaan epadoikeudenmukaiseksi,
koska se mahdollistaisi samasta hoidosta perittdvan maksun toisilta ja toisilta maksun voisi
harkinnan mukaan jattaa pois. Ndin ei tietenkdan maksua voida perustella. Potilailta ei
vhteydenottoja ole tullut ja toivoakseni sarjahoitomaksujen peruste on potilaita kohtaan

yhdenvertainen.
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Avoterveydenhuolto:Yhteydenottojen syyt 2017-2019
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Kaavio 6: Asiatapahtumien syyt avoterveydenhuollossa vuosina 2017 — 2019.

80 100

Suun terveydenhuollon osalta yhteydenotot koskevat padosin hoidon yhteydessa potilaan

mukaan ilmenneita yllattavia vahinkotapauksia. Osassa yhteydenotoista ilmenee myds, etta

hoitosuunnitelma muuttuu potilaan mielesta ei-hyvaksyttavasta syysta sellaiseksi, josta aiheutuu

potilaalle lisdkuluja. Suun terveydenhuoltoon liittyvissa yhteydenotoissa nakyy jossain maarin

muuta terveydenhuoltoa enemman se, ettad hoidoista peritdaan toimenpidemaksuja

kdyntimaksujen lisdksi. Kun hoidon kustannukset kasvavat, myos vaatimus sille, etta hoito on

tarpeellista, kasvaa.
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Yksittdisia, vakavia vahinkotapahtumia avoterveydenhuollossa esiintyi joitakin vuoden 2019
aikana. Naissa tilanteissa on oleellista se, etta tieto tapahtuneesta menee mahdollisimman
nopeasti yksikdn esimiehelle, jonka vastuulla on tarvittaessa puuttua alaisensa toimintaan. Naita
tapahtumia ei ole tarpeen tassa kayda lapi. Sen sijaan muutoin sellaisiin linjauksiin, mitka
koskettavat potilaan oikeuksiin puuttumista, kuten itsemaaraamis- tai tiedonsaantioikeuteen
liittyen olisi hyva kdayda ennakolta myos potilasasiamiehen kanssa lapi. Voisin ottaa jo ennakolta
kantaa asioihin, joihin voi liittyd nimenomaan potilaan nakdkulmasta oikeusturvaongelmia. Olisin

myo0s itse paremmin tietoinen siita mita linjauksia ja milla perusteella on tehty.

Kuntoutuksen osalta olen aikaisempina vuosina tuonut esille ongelmat puheterapiaan paasyn
suhteen. Koska ongelmana on puheterapeuttien saatavuus, on asiakkaan nakokulmasta oleellista
se, ettd jos mahdollista, hoito pyritaan edes jollakin tavoin turvaamaan. Vuonna 2019 ilmeni
saman tyyppinen ongelma toimintaterapian suhteen. Kavi ilmi, ettd jono toimintaterapiaan ainakin
joidenkin lasten osalta on hyvin pitka, eika siis hoitotakuun mukainen. Toimintaterapia on
terveydenhuoltolaissa tarkoitettua laakinnallista kuntoutusta. Ndin ollen se on hoitotakuun

piirissa. Hoito on aloitettava viimeistdadan kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta.

Toinen vuonna 2019 ilmennyt asia koski geriatrian hoitoon paasya. llmeni, etta potilaita oli
ohjeistettu siten, ettad koska hoitotakuuta ei voida noudattaa, tulee potilaiden itse hankkia
muualta aika geriatrille ja Eksote maksaa sitten laskun. Kasitykseni mukaan néin ei voida
hoitotakuun ylittyessa toimia. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos kunta ei voi hoitotakuun
puitteissa itse hoitoa antaa, sen on jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Lain sanamuoto on selkea. Kunnan on jarjestettava hoito, ei potilaan.

3.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluita koskevia asiatapahtumia kirjattiin vuonna 2019 yhteensa 45, mika on
jonkin verran vahemman kuin kahtena edellisvuonna. Kuten kaaviosta 7 ilmenee, asiatapahtumien
pienentymista on tapahtunut erityisesti sairaalapsykiatrian puolella, jossa asiatapahtumien

maardssa palattiin vuoden 2017 tasolle.
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Asiatapahtumat mielenterveys ja -pdihdepalvelut 2016 - 2019
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Kaavio 7: Asiatapahtumat mielenterveys ja -péihdepalvelut vuosina 2016 — 20189.

Paihdehoitojen osalta yhteydenotot ovat koskeneet korvaushoidon toteuttamista ja myds
paihdeseurantaan liittyvia toimenpiteita. Kysymys on ollut muun muassa siita, etta miten potilaan
seurannassa otettujen kokeiden tuloksia arvioidaan tai miten tiukasti tiettyihin
korvaushoitokaytantoihin suhtaudutaan. Kyse on toisaalta potilaiden yhdenvertaisesta kohtelusta,
mutta myos yksil6llisten tarpeiden huomioimisesta, joille molemmille 16ytyy perusteensa potilaan
oikeuksista. Oleellista on aina kdyda potilaan kanssa asiat lapi siten, etta potilas tietdaa perustelut
valitulle toimintalinjalle tai paatokselle. Pdihdehoitojen osalta tilanne on sikali helpottunut, etta

paihdeldakarin saatavuus on ollut vuonna 2019 jo parempi kuin aikaisemmin.

Erityisesti sairaalapsykiatrian osalta kommunikointi potilaan kanssa hoidon eri vaiheissa on hyvin
tarkeaa. Potilailta tulevien yhteydenottojen perusteella usein onkin se tilanne, etta potilaalle ikdan
kuin tarjotaan mahdollisuutta jaada hoitoon vapaaehtoisesti, jolloin ei tarvitsisi tehda
tahdonvastaisen hoidon paatosta. Potilaan sanovat, etteivat he tosiasiassa haluaisi jaada hoitoon,
mutta ovat kuitenkin hoidossa ilman tahdonvastaisen hoidon paatésta. Periaatteessa taman
tyyppinen menettely on hoidon toteuttamisen nakokulmasta perustelua, mutta tassa tilanteessa
potilaalta jaa kayttamatta mahdollisuus hakea muutosta siihen, ettd han on hoidossa vastoin
tahtoaan. Toki tahdonvastaisten hoitopaatosten muutoksenhaku hallinto-oikeudessa on hidas

prosessi siitd huolimatta, etta valitukset kasitelldan siella kiireellisena.
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3.5 Huomioita terveydenhuollon osalta

Hoitotakuuta tulee noudattaa myds toimintaterapiaan paasyssa. Toimintaterapia on
terveydenhuoltolain tarkoittamaa laakinnallistd kuntoutusta. Tama tarkoittaa sitd, etta jos
hoitoa ei voida hoitotakuun enimmaisajoissa itse aloittaa, tulee hoito jarjestaa muulla
tavoin niin, ettad hoitotakuu toteutuu.

Hoitotakuun toteuttaminen on palvelun jarjestdjan tehtava. Potilaan tehtavana ei ole etsia
hoitopaikkaa silloin, jos hoitotakuuta ei voida toteuttaa. My6s talldin jarjestamisvastuu
sailyy kunnalla, jonka tehtavana on jarjestaa hoito. Potilaan valinnanvapauden kayttaminen
on eri tilanne.

Potilaiden informoinnissa ja potilaiden kanssa kommunikoinnissa on erilaisia
ongelmakohtia, jotka ovat vakavuusasteeltaan erilaisia. Esiintyy esimerkiksi tilanteita, joissa
potilaalle luvataan jotain, kuten soittaa tuloksista tai antaa lahete ja asia ei etene. Osa
potilaista odottaa pitkdankin luvattua soittoa tai tietoa. Kommunikointi liittyy siihen, etta
potilaalle kerrotaan rehellisesti ja ymmarrettavasti siita mita ollaan tekemassa ja mita ei ja
miksi tama kaikki tapahtuu.

Potilasasiamies kannattaa ottaa mukaan jo ennakolta erilaisten potilaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvien ohjeiden tekemisen yhteydessa (mm. asiakasmaksut, tietosuoja,
valinnanvapaus). Tasta on kahdenlaista hyotya: 1. potilasasiamies voi tuoda omaa
asiantuntemustaan mukaan suunnitteluun ja 2. potilasasiamies tulee nykyista paremmin
tietoiseksi erilaisista ohjeista, jotka tosiasiassa vaikuttavat potilaiden asemaan ja

oikeuksiin.

4 PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

4.1 Yleista perhe- ja sosiaalipalveluihin liittyen

Perhe- ja sosiaalipalveluiden osalta paatoksenteko ja sitd kautta myés muutoksenhaku on

kirjallista. Siita huolimatta myds muistutusprosessi on mahdollinen ja kaypa valine erityisesti silloin

kun kyse on tyontekijan menettelysta ja kohtelusta, ei niinkdan asian aineellisoikeudellisesta
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paatoksenteosta. Muistutuksen roolia on sosiaali- ja terveydenhuollossa kasvatettu myds siten,
etta hallintokantelu, joka on my6s viranomaisen menettelya koskeva oikeussuojakeino, on padosin

mahdollista tehda vasta sitten kun asiasta on tehty muistutus.

Vaikka muistutuksia koskien perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialaa tehddaankin huomattavasti
vahemman kuin terveydenhuollossa, olen ilokseni pannut merkille, etta niiden vastausten
perusteella, jotka olen ndhnyt, vastausten laatu on erittdin hyva. Vastaukset ovat seikkaperaisia ja
kuten muistutuksen tarkoituksena on, muistutuksen tekijalle ilmoitetaan selkedsti mihin

toimenpiteisiin muistutus johtaa. Tasta on annettava tunnustusta.

Muutoksenhaussa muuten puhaltavat siltd osin uudet tuulet, ettd vuoden 2020 alussa tuli
voimaan uusi laki oikeudenkadynnista hallintoasioissa. Uudella lailla korvattiin
hallintolainkdyttolaki, mutta siirtymasaanndsten suhteen noudatetaan vanhaa lakia niissa
prosesseissa, jotka on laitettu vireille ennen 1.1.2020, jolloin uusi laki tuli voimaan. Kaytannossa
tdma ei juurikaan nady valitusprosesseissa muutoin, kuin valitettaessa hallinto-oikeuden
paatoksista korkeimpaan hallinto-oikeuteen, johon uusi laki toi valitusluvan vaatimuksen paaosaan

asiaryhmistd. Hallintoprosessin periaatteita ei uusi lainsdadantd muuttanut.

Perhe- ja sosiaalipalveluihin liittyvia yhteydenottoja tuli sosiaaliasiamiehelle verraten vahan
vuonna 2019. Toki lapsiperheiden palveluihin ja lastensuojeluun liittyen yhteydenottojen
maarassa oli nousua, mutta varsinkin vammaispalveluiden yhteydenottoméaarat suorastaan
romahtivat samaan tapaan kuin kavi toimeentulotukea koskeville yhteydenotoille vuoden 2016
jalkeen. Syiden taytyy toki olla erityyppisia, sillda vammaispalvelut ovat edelleen kunnan

jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palveluita, toisin kuin perustoimeentulotuki.

Vuonna 2019 vammaispalveluihin ja tdydentavaan tai harkinnanvaraiseen toimeentulotukeen
liittyneet yhteydenotot koskivat padosin, palvelujen mydntamiseen liittyvia kriteereita ja asiakkaan
erimielisyytta kriteerien tayttamisen suhteen. Vammaispalveluihin liittyen muutaman
yhteydenoton taustalla oli jo aikaisemmin esiin noussut havainto siitd, etta asiakkaan omaiset
kokivat, ettei heita kuultu asiakkaan palvelutarvetta arvioitaessa. Ongelma ei niinkaan koske
kuulemista muodollisesti, vaan heiddn tunnettaan siitd, etta heidat sivuutetaan ja asiakkaan
ilmaisema mielipide ei ole aito vaan painostukseen perustuva. Painostusvaitteiden ongelmana on

se, ettd niita on hyvin vaikea nayttaa toteen.
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Asiatapahtumat perhe- ja sosiaalipalveluissa 2016-2019
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Kaavio 8: Asiatapahtumien mddrd perhe- ja sosiaalipalveluissa vuosina 2016 — 20189.

4.2 Perhepalvelut

Perhepalveluihin liittyneet yhteydenotot koskivat padosin huoltoriita-asioita ja jonkin verran
lapsen elatukseen liittyvid asioita. Kuten aikaisempinakin vuosina, padsyy yhteydenottoihin on

yhteydenottajan kokemus lastenvalvojan puolueellisuudesta huolto/tapaamisprosessissa.

Haastavin tilanne on silloin, jos toinen vanhempi ei omista syistdan johtuen kykene ajattelemaan
perheen tilannetta ohi omien intressien. Erityisen haastava tilanne on silloin, jos toinen vanhempi
paattaa vaikeuttaa toisen vanhemman elamaa ja tasta kiivastuneena toinen tekee samoin. Lapsi
menee tassa prosessissa ikdan kuin pesuveden mukana unohduksiin ja samoin kdy myds lapsen

edulle.

Sovittujen tapaamisten valvonta on yksi elementti yhteydenotoissa, samoin kuin sen pohtiminen
miten toimia huoltoa ja tapaamista koskevassa oikeusprosessissa. En luonnollisestikaan ota siihen
kantaa, mutta valitettavaa tietysti on, jos lapsen huollosta ja tapaamisesta joudutaan oikeuteen
menemaan. Lastenvalvojalle asetetaan valilld kohtuuttomasti paineita vanhempien taholta tassa

prosessissa ottaen huomioon lastenvalvojan roolin ja mahdollisuudet toimia.

18



4.3 Lastensuojelu

Lastensuojelua koskevat yhteydenotot voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan siten, etta toisen
ryhman muodostavat lastensuojelun nuoret asiakkaat ja toisen lapset. Aikaisempina vuosina olen
selvityksessa nostanut esille erityisesti nuorten tilanteen, joka nayttaytyy nuorten vanhempien
huolestuneina yhteydenottoina sen suhteen, ettei esimerkiksi runsaasti paihteita kayttavan

nuoren tilanteeseen puututa riittavalla tavalla.

Vuonna 2019 nousi yhtena asiaryhmana esiin lastensuojeluilmoitukset ja toimintatavat niihin
liittyen. Ongelmat liittyvat lastensuojeluilmoitusten kirjaamiseen ja ilmoituksessa olevien tietojen
ilmoittamiseen asianosaisille. Esiin nousee aika-ajoin pelko siitd, etta jos joku tekee
lastensuojeluilmoituksen, meneekd lapselle ja/tai hanen huoltajilleen tieto ilmoittajasta, jos
ilmoituksen kohteena olevan lapsen huoltajat sita pyytavat. Asiaan liittyvat oikeusohjeet ovat
sosiaalihuollon asiakaslain 11 §:ssa ja julkisuuslain 12 §:ssa. Tietojen antamiseen liittyy aina
harkintaa sen suhteen, katsooko viranomainen tiedon antamisen asian kasittelyn kannalta

tarpeellisena. Paatokseen tietojen antamisesta jattamisesta saa toki hakea muutosta.

Olen vuoden 2019 aikana kiinnittanyt myos huomiota muutoksenhakuun lastensuojelun
avohoidon sijoituksen suhteen. limeni, ettd avohuollon sijoitusta koskevaan paatokseen ei ollut
liitetty ollenkaan muutoksenhakuohjetta. Lastensuojelulain mukaan muutosta paatokseen, joka
koskee avohuollon sijoitusta, saa itsenaisesti hakea 12-vuotta tdyttanyt asianosainen lapsi, lapsen
huoltaja seka vanhempi, jonka kanssa yhdessa asumista paatos koskee. Asiasta tulee tehda ensi
vaiheessa oikaisuvaatimus 30 vuorokauden kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ja vasta

oikaisuvaatimuksesta annetusta ratkaisusta voi valittaa hallinto-oikeuteen.
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4.4 Huomiota perhe- ja sosiaalipalvelujen osalta

e Muutoksenhaku on sosiaalihuollon asiakkaan keskeinen oikeussuojakeino.

Muutoksenhakuun liittyvat ohjeistukset on syyta tarkastaa aina tietyin valiajoin, jotta

ohjeistus on ajantasainen ja perustuu oikeisiin oikeusohjeisiin.

5 IKAIHMISTEN PALVELUT

5.1 Yleista ikaihmisten palveluihin liittyen

Ikdihmisten palveluita (Hoiva) koskevia asiakastapahtumia kirjattiin vuonna 2019 yhteensa 50.

Kokonaisuutena hoivan alueen asiatapahtumien maara on pysytellyt samansuuruisena viimeiset

vuodet. Vuoden 2019 osalta huomio kiinnittyy siihen, etta hoiva- ja palveluasumisen osalta

asiatapahtumien maara on noussut huomattavasti edellisvuosista, kun taas kotihoidon suhteen

maara on vastaavasti laskenut huomattavasti.

Asiakastapahtumat hoiva 2016-2019
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Kaavio 9: Asiatapahtumien mdérd ikdihmisten palveluissa vuosina 2016 — 2019.
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5.2 Kotiin annettavat palvelut ja palvelutarpeen arviointi

Kuten kaaviosta 9 havaitaan vuonan 2019 kotihoitoon liittyvia asiatapahtumia kirjattiin varsin
vahan. Yhteydenottojen syyt olivat tuttuja, eli ongelmia kotihoidon toteuttamisessa ja omaisten
epailyja hoidon laiminlyénneista. Myods tiedon kulku esimerkiksi 1adakityksen muutosten suhteen
sairaalan ja kotihoidon valilla oli esilla. Tein sosiaaliasiamiehend myds sosiaalihuoltolain 35 §:n
perusteella ilmoituksia tuen tarpeen arvioimiseksi tilanteissa, joissa selkeasti hataantynyt

kotihoidon asiakas kaipasi apua, eikd hanen mukaansa paikalla ollut sovitusti kayty.

Yhteydenottojen vahentyminen kotihoidon suhteen, kertoo ainakin kotihoidon piirissa olevien
asiakkaiden omaisten aktiivisuuden sosiaaliasiamiehen suuntaan vahentyneen. Jos tama tarkoittaa
tyytymattomyyden vdahenemista kotihoidon palveluihin, on signaali hyva. Yhteydenottojen

kehitysta pitaa toki viela seurata pidemmalla aikavalilla.

Palvelutarpeen arvioinnin osalta yhteydenotot koskivat asiakkaiden tilapaista sijoittelua oman
kotikunnan ulkopuolelle seka palvelujen riittamattomyytta ja siihen liittyvia erimielisyyksia.
Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan omaisia ja laheisia nahdakseni kuullaan asianmukaisesti,

mutta paatos tarpeellisen kotihoidon maarasta voi aiheuttaa erimielisyytta.

5.3 Palveluasuminen

Hoiva- ja palveluasumiseen liittyvat yhteydenotot ovat koskeneet Lappeenrannan lisdaksi myos
muita Eteld-Karjalan kuntien asumisyksikoita. Padosa yksikoista on ollut Eksoten omia
toimintayksikoita, mutta noin neljannes yhteydenotoista on koskenut myos yksityisia yksikoita,

jotka ovat tuottaneet palvelua ostopalveluna Eksotelle.

Erds yhteydenottojen syy erityisesti yksityisissa hoivakodeissa on ollut ongelmat ladkaripalveluiden
toteuttamisessa. Ongelmat koskevat paaosin sitd, ettei ladkarin palveluja ole riittavasti saatavilla
tai palvelut eivat ole omaisten mukaan riittdvan hyvia. Laakari ei tunne potilasta riittavan hyvin,

jolloin monet hoidon tarpeeseen liittyvat seikat jaavat vaille asianmukaista selvitysta.
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Yhteydenotot koskevat pddosin ladkitysta, mutta myos esimerkiksi saattohoitoa, DNR-p&atosta ja

muita potilaan itsemaaraamisoikeuteen keskeisesti liittyvia asioita.

Toinen asiaryhma liittyy omaisten ja hoitokodin yhteisty6hon niissa tilanteissa, joissa jonkin
asteisesta muistivaikeuksista karsivan iakkaan ihmisen asioista keskustellaan ja paatetaan.
Omaiset kokevat usein, ettei heita kuulla tilanteessa, joissa heita pitaisi kuulla laheisensa
sijaispaattdjina. Kysymys on tarkeista hoitoon ja huolenpitoon liittyvista ratkaisuista, joissa seka
potilaslain, etta sosiaalihuollon asiakaslain mukaan on kuultava hanen |aheisiaan. Toki on
muistettava, ettd muistisairaus sindnsa ei tarkoita ihmisen itsemaaraamiskyvyn totaalista
poistumista, vaan kykya ottaa kantaa itsedaan koskeviin asioihin on aina arvioitava asia- ja

tilannekohtaisesti.

Kolmas asiakokonaisuus liittyy palveluasumisen maksuihin ja niiden maaraytymisperusteisiin.
Ongelmana on ollut erityisesti lyhytaikainen laitoshoito, jota on toteutettu esimerkiksi
Lehmuskodissa. On ollut tilanteita, joissa asiakkaalle on tehty myonteinen asumispaatos
palveluasumiseen, mutta koska paikkoja ei ole vapaana, asiakas odottaa paikan vapautumista
sellaisessa hoitopaikassa, josta kertyy lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Ennen kuin maksukatto
tayttyy, maksuja voi kertya kuukaudessa runsaammin mita tulosidonnainen pitkdaikaismaksu olisi.
Taman jalkeenkin, maksukaton tayttymisen jalkeen lyhytaikaisen hoidon maksut voivat olla
asiakkaan tulot huomioiden suuret. Tilanne voi olla kohtuuton ja vaarantaa henkilon tai perheen

toimeentulon edellytyksia.

Asiakasmaksulain 7 b §:n 1 momentin mukaan maksua maarattdessa pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevaksi katsotaan: 1) ymparivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien henkilo,
jonka laitoshoidon voidaan arvioida kestavan pitempaan kuin kolme kuukautta; sekd 2) muu kuin 1
kohdassa tarkoitettu henkilo sen jalkeen, kun hanen ymparivuorokautinen laitoshoitonsa on
jatkunut kolme kuukautta, jos hanen toimintakykynsa on katsottava heikentyneen siten, etta
hanta on hoidettava edelleen laitoksessa. Iakkaalla henkil6lla on vanhuspalvelulain 18.2 §:n
mukaan oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta

viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta.

Jos henkild joutuu odottamaan ymparivuorokautisen hoidon jarjestamista lyhytaikaisen hoidon

yksikossa yli kolme kuukautta siitd kun paatos tehtiin, on viimeistaan siina vaiheessa hanen
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asiakasmaksunsa perittava ymparivuorokautisen hoidon mukaan, eli tulojen perusteella, vaikka

asiakas tosiasiassa olisi lyhytaikaisen hoidon yksikossa.

Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut eivat saa vaarantaa
henkildn tai perheen toimeentulon edellytyksia. Maksuja on tallaisessa tilanteessa alennettava tai
poistettava kokonaan. Tama velvoite koskee paaasiassa henkilén maksukyvyn mukaan maarattyja

maksuja, mutta kuntayhtyman harkinnalla myds muita maksuja.

Lyhytaikainen laitoshoito on tasasuuruinen maksu, joka kerryttda maksukattoa. Jos lyhytaikainen
laitoshoito on terveydenhuoltoa, sita ei koske asiakasmaksulain 11 §, ellei kuntayhtyma niin paata.
Sen sijaan riippumatta kuntayhtyman paatoksesta, lyhytaikaista laitoshoidon maksua tulee
alentaa, jos kyse on sosiaalihuollon yksikosta. Eksote muutti omaa asiakasmaksuohjettaan
vuodelle 2020 siten, ettd se poisti aikaisemmin ohjeessa olleen maininnan siita, ettd muitakin
maksuja kuin maksukyvyn mukaan maaraytyvia maksuja voidaan alentaa asiakasmaksulain 11 §::n

perusteella.

5.4 Huomioita ikaihmisten palvelujen osalta

e Asiakasmaksujen suuruus ei saisi missaan vaiheessa vaarantaa henkilén tai perheen
toimeentulon edellytyksid. Jos asiakasmaksujen alentaminen ei ole asiakasmaksulain 11 §:n
nojalla mahdollista, tulee tarvittaessa asiakkaan edun mukaisesti hanelta peria maksukyvyn
mukaisesti maardytyva maksu jo odotusajalta silloin, jos paatos pitkaaikaisesta hoidosta on
tehty ja henkil6 odottaa hoitoon paasya lyhytaikaisen hoidon yksikdssa.

e Asiakkaan oikeus terveydenhuollon palveluihin on turvattava myos silloin, jos asiakas asuu
palveluasunnossa. Eksotella on valvontavastuuta myds yksityisista hoivapalveluista Etela-
Karjalassa. Vuonna 2019 erityisesti yksityisissa hoivakodeissa on tullut esiin erilaisia

ongelmia ladkaripalveluiden toteuttamisessa.
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6 YHTEENVETO VUODESTA 2019

Esitdn seuraavassa lyhyen yhteenvedon vuoden 2019 osalta niista asioista, joihin olen erityisesti

kiinnittanyt huomiota.

1. Asiamiestoiminnan resurssi olisi syyta saada kuntoon Eksotessa. Sosiaali- ja potilasasiamies voisi
talloin olla nykyista enemman kaytettavissa sellaisessa ennakollisessa tydssa, missa tehdaan

linjauksia asiakkaan ja potilaan oikeuksiin ja asemaan liittyen, kuten sisdisten ohjeiden osalta.

2. Muistutusten vastausten laatuun on terveydenhuollossa syyta kiinnittdaa edelleen huomiota.
Vastauksissa on nykyistda paremmin tuotava esille ne seikat mihin toimenpiteisiin muistutus on
mahdollisesti johtanut. Yksi oleellinen syy muistutuksen tekemiselle on juuri se, etta

tapahtumasta, josta muistutus tehdaan, voitaisiin mahdollisesti tulevaisuudessa valttya.

3. Potilaiden informoinnissa ja potilaiden kanssa kommunikoinnissa esiintyy ongelmakohtia, jotka
ovat vakavuusasteeltaan erilaisia. Esiintyy esimerkiksi tilanteita, joissa potilaalle luvataan jotain,
kuten soittaa tuloksista tai antaa ldhete eteenpdin. Osa potilaista odottaa pitkaankin luvattua
soittoa tai tietoa asiasta, mutta mitdaan ei tapahdu. Potilaan on voitava luottaa annettuihin
lupauksiin. Kommunikointiin liittyvat ongelmat poistuvat siten, etta potilaalle kerrotaan rehellisesti

ja ymmarrettavasti siita mita ollaan tekemassa ja miksi tama kaikki tapahtuu.

4. Hoitotakuun toteuttaminen kaikilta osin on palvelun jarjestdjan tehtava. Potilaan tehtavana ei
ole etsia hoitopaikkaa silloin, jos hoitotakuuta ei voida toteuttaa. Myds talloin jarjestamisvastuu

sailyy kunnalla, jonka tehtavana on jarjestaa hoito.

5. Asiakasmaksujen suuruus ei saa missaan vaiheessa vaarantaa henkilon tai perheen
toimeentulon edellytyksid. Jos asiakas odottaa pitkdaikaiseen hoitoon paasya lyhytaikaisen hoidon
paikassa, asiakasmaksuja tulee tarvittaessa alentaa asiakasmaksulain 11 §:n perusteella tai jos se

ei ole mahdollista, muutoin.
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6. Asiakkaan oikeus terveydenhuollon palveluihin on turvattava myos silloin, jos asiakas asuu
palveluasunnossa. Eksotella on valvontavastuuta myds yksityisista hoivapalveluista Etela-
Karjalassa. Vuonna 2019 erityisesti yksityisissa hoivakodeissa on tullut esiin erilaisia ongelmia

ladkaripalveluiden toteuttamisessa.

7. Muutoksenhaku on sosiaalihuollon asiakkaan keskeinen oikeussuojakeino. Muutoksenhakuun
liittyvat ohjeistukset on syyta tarkastaa aina tietyin valiajoin, jotta ohjeistus on ajantasainen ja

perustuu oikeisiin oikeusohjeisiin.
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