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Tiivistelma

Sosiaali- ja potilasasiamiesten tehtavat ovat on maaritelty laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000). Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdva on neuvova, ohjaava ja avustava. Hel-
singin sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat on yhdistetty lokakuussa 2017.

Sosiaaliasiamiehen lakisaateisena tehtdvana on seurata sosiaalihuollon asiakkaiden oi-
keuksien ja aseman kehitysta kunnassa seka antaa selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.
Potilasasiamiehella ei ole vastaavaa selvityksenantovelvollisuutta. Vuodesta 2018 annet-
tava selvitys on ensimmainen yhteinen selvitys yhteydenotoista.

Vuosi 2018 jatkui yhteydenottojen osalta samankaltaisena kuin aiemmat vuodet. Tervey-
denhuollon toimintaan liittyvia yhteydenottoja (1534) oli yli kaksi kertaa enemman kuin sosi-
aalihuoltoon liittyvia yhteydenottoja (661). Yhteydenotoista 244 koski seka terveydenhuoltoa
etta sosiaalihuoltoa.

Viisi keskeisinta yhteydenoton aihetta sosiaali- ja terveystoimessa olivat tyytymattomyys
hoitoon tai hoitotulokseen (668), dokumentointi/asiakirjat/lausunnot/todistukset (409), tyyty-
mattdmyys palveluun (335), potilasvahinko- ja/tai ladkevahinkoepaily (298) seka tyytymat-
tomyys kohteluun (241).

Uuden tietosuoja-asetuksen voimaantulon myota palveluiden kayttajat ovat aktiivisesti kayt-
taneet oikeuksiaan asiakas- ja potilastietoihin liittyen. Omien terveystietojen tarkastelua on
helpottanut omakanta-palvelun kayton laajentuminen. Toimialla on selkeasti parannettavaa
tietosuojalain mukaisten pyyntdjen maaraaikojen noudattamisessa. Huomiota tulee kiinnit-
taa lisaantyneiden muistutusten maaraan, annettujen vastineiden laatuun ja sisaltéon seka
vastausaikoihin.

Asiamiehille tulleissa yhteydenotoissa toistuivat ongelmat toimialan asiakkaiden ja potilai-
den palveluiden piiriin paasyssa ja henkildoston tavoitettavuudessa. Henkilostoa tulisi tukea
aktiiviseen omavalvontaan seka haitta- ja ongelmatilanteista raportointiin. Asiakastilanteista
kerattya tietoa tulisi hyddyntaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa ja resurssoin-
tia arvioitaessa.

Helsingilla on tarjolla asukkailleen laajat ja laadukkaat palvelut, jotka vastaavat varsin hyvin
keskimaaraisen kuntalaisen tarpeita. Asiamiehiin on toistuvasti yhteydessa joukko asuk-
kaita, joka hakee ja kayttaa runsaasti toimialan palveluita, muttei juurikaan hyody niista.
Taustalla on monimutkaistuneita tilanteita, toimintakyvyttomyytta, useita sairauksia, hyvin-
voinnin vajeita ja kumuloituneita ongelmia, joskus ylisukupolvinen huono-osaisuus. Heita
varten tarvitaan yksilollisesti raataloityja, asiakassegmentoinnin ylittavia ja laaja-alaisia pal-
veluja.
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1 Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat on maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). So-
siaali- ja potilasasiamiehen tehtavana on neuvoa asiakkaita ja potilaita ns. potilaslain ja ns.
sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, neuvoa ja avustaa muistutus-
ten teossa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka edistaa asiakkaan ja potilaan
oikeuksien toteutumista. Sosiaaliasiamiehen tehtavana on liséksi seurata asiakkaiden oi-
keuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Helsingissa sosiaaliasiamiesten ja potilasasiamiesten tehtavat yhdistettiin lokakuussa 2017.
Yhdistamisen taustalla oli Helsingin uudistuvat ja integroituvat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka tarve kohdentaa asiamiesten resursseja tasaisemmin. Paakaupunkiseudun kunnista
Espoossa ja Vantaalla sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat ovat olleet yhdistettyna jo pit-
kaan. Asiamiehet palvelevat helsinkiladisia seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon asi-
oissa. Asiamiestoiminta on sijoitettu hallinnollisesti viestintapalveluiden osallisuus- ja vuoro-
vaikutusyksikkdon. Vuonna 2018 sosiaali- ja potilasasiamiehina ovat tydskennelleet Anneli
Ahola, Sari Herlevi, Anne Kuvaja 1.1.-31.8.2018, Anna Holmstrom 1.8.2018 lahtien seka
Teija Tanska 1.10.2018 lahtien.

Vuoden 2018 sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys on ensimmainen yhteinen selvitys,
jossa kuvataan asiamiehille tulleita yhteydenottoja. Selvityksessa tuodaan esiin niita ongel-
makohtia, joita helsinkilaiset ovat tuoneet esiin yhteydenotoissaan, mutta yhteydenottojen
pohjalta ei voida muodostaa kokonaiskuvaa palvelujen tilasta tai laadusta. Helsinkilaiset,
jotka ovat tyytyvaisia palveluihinsa, eivat yleensa ota yhteytta sosiaali- ja potilasasiamiehiin.

Asiamiehilla on kaytdssa asiakaspalvelunumero, johon vastataan yhteisesti. Puhelinneu-
vontaa annetaan maanantaista torstaihin kaksi ja puoli tuntia paivittain. Helsinkilaisilla on
mahdollisuus ottaa yhteytta asiamiehiin myds suojatun sahkopostiyhteyden kautta. Tarvit-
taessa voidaan sopia henkilokohtainen tapaaminen toimistossa, toimintayksikossa tai asi-
akkaan kotona. Asiamiehet osallistuvat tarvittaessa myos neuvotteluihin.

Sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat lisdnneet tiedottamista kuntalaisille jalkautumalla alueille
ja toimipisteisiin. Sosiaali- ja potilasasiamies on ollut tavattavissa kerran kuukaudessa Hurs-
tin ja Myllypuron leipdjonoissa. Lisaksi on jalkauduttu kertomaan palveluista ja toiminnasta
Pihlajamaen, Vuosaaren ja Kontulan I&hidasemille, asukastalo Myllariin, Malmin toiminta-
keskukseen, Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskukseen, Idan aikuissosiaalitydn aamu-
kahveille ja asiakasraatiin, Stop huumeille ry:n Fattaluuta-koulutuksiin seka Auroran sairaa-
lan osastotunnille seka Haartmanin paivystyksen osastolle.
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2 Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin vuonna 2018

Sosiaali- ja potilasasiamiehet tilastoivat asiatapahtumat tietokantapohjaiseen tilastointi- ja
raportointijarjestelmaan, joka on ollut sosiaali- ja potilasasiamiehilla kaytdssa vuodesta 2015
lahtien. Yhteydenottajista ei kerata henkilotietoja, joten tilastointi- ja raportointijarjestelma ei
muodosta henkilorekisteria. Yksittaisia yhteydenottajia ei voida tunnistaa tilastosta. Yhtey-
denotot tilastoidaan asiatapahtumina, jotka voivat sisaltaa useamman aiheen esim. tyyty-
mattdmyys hoitoon ja asiakirjat/dokumentointi. Asiatapahtuma voi olla yksi puhelu, jossa
asiakas saa heti vastauksen esittamiinsa kysymyksiin tai asiatapahtuma voi sisaltaa myos
useita yhteydenottoja, selvitystyota seka tapaamisia.

Yhteydenottoja vuonna 2018 oli yhteensa 2439. Terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja
oli 1534 ja sosiaalihuoltoa koskevia 661. Seka terveydenhuoltoa etta sosiaalihuoltoa koske-

via yhteydenottoja oli 244.

Taulukko 1. Yhteydenottojen aiheet 2018

Yhteydenottojen aiheet vuonna 2018 kpl
Tyytymattdmyys hoitoon/hoitotulokseen 668
Dokumentointi/asiakirjat/lausunnot/todistukset 409
Tyytymattomyys palveluun 335
Potilasvahinko- ja/tai lddkevahinkoepaily 298
Tyytymattomyys kohteluun 241
Palvelun piiriin paasy, lahetteet 191
Tyytymattomyys viranhaltijan tekemaan paatokseen 191
Sosiaalipalvelujen neuvonnan tarve 155
Muu 128
Muistutusmenettelyn neuvonnan tarve 117
Oikeusturvakeinojen neuvonnan tarve 108
Tyytymattomyys palveluprosessiin 101
Asiakasmaksut 90
Mielenterveyslain mukainen itsemadraamisoikeuden rajoitukset 80
Tietosuoja/tietoturva 79
Riittamaton tiedonsaanti 75
Vahingonkorvausasiat 58
Laheisen/omaisen tiedonsaantioikeus 37
Itsemadraamisoikeus, edunvalvonta 34
Muutoksenhaun neuvonnan tarve 30
Sairaan- ja terveydenhoidon neuvonnan tarve 14
Maaraajat 9

Kiitos 4

Syrjinta 4

Yhteensa 3466
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Yhteydenottajana oli useimmiten asiakas itse (70 %). Lahes neljanneksessa asiatapahtu-
mista yhteydenottajina olivat omaiset tai laheiset (24 %). Muita yhteydenottajia olivat henki-
I0kunta (3 %) tai viranomaiset (3 %). Yhteydenotto koski useimmiten tydikaista (45 %), van-
husta (29 %) tai asiakysymysta (13 %) Harvemmin yhteydenotto koski lasta (6 %), perhetta
(4 %) tai nuorta (3 %).

Palvelun tuottamistapa oli useimmiten sosiaali- ja terveystoimiala (71 %). Seuraavaksi eni-
ten palvelun tuottajana oli muu taho kuten esim. Kela, edunvalvonta tai oikeusapu (16 %),
ostopalvelu (3 %) tai palveluseteli (1 %). Tuottamistavan tieto puuttui 9 % tilastoiduista yh-
teydenotoista.

Valtaosa (89 %) vuoden 2018 asiatapahtumista ratkaistiin lyhytkestoisella, korkeintaan tun-
nin kestavalla neuvonnalla ja ohjauksella. Vajaa neljannes (23 %) yhteydenottajista otti sa-
massa tai uudessa asiassa yhteyttd useammin kuin kerran. Suurin osa (72 %) yhteyden-
otoista tapahtui puhelimitse. S&dhkopostitse asioi noin joka neljas (27 %) ja kirjeitse asioitiin
hyvin harvoin (1 %). Kaytetty kieli oli padosin suomi (97 %).

Vertailtaessa vuoden 2018 yhteydenottojen maaraa vuosien 2016 seka 2017 yhteydenot-
toihin, ei lukumaarissa ole tapahtunut suurta muutosta. Useamman vuoden ajan terveyden-
huoltoon liittyvia yhteydenottoja on ollut kaksi kertaa enemman kuin sosiaalihuoltoon liitty-
via. Valtaosa kuntalaisista kayttaa terveydenhuollon palveluita, mutta sosiaalihuollon palve-
luita kaytetaan harvemmin. Eri vuosien yhteydenottojen lukumaarat eivat ole taysin vertai-
lukelpoisia, silla tilastointia on vuosien varrella muunneltu ja pyritty yhtenaistamaan. Seu-
raavassa kuvassa on nahtavissa yhteydenottojen lukumaarat vuosilta 2016-2018.

Kuvio 1. Yhteydenottojen maarat vuosina 2016 - 2018

Yhteydenottojen maarat vuosina 2016- 2018
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3 Terveys- ja paihdepalvelut

Terveys- ja paihdepalveluja koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 1303, jotka koskivat 1729
eri aihetta. Kolme yleisintd yhteydenoton aihetta olivat tyytymattémyys hoitoon/hoitotulok-
seen (466), asiakirjat ja dokumentointi (252) seka potilasvahinko -ja/tai ladkevahinkoepaily

(197).

Kuvio 2. Terveys- ja paihdepalvelujen yhteydenotot toimistoittain

SELVITYS
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Kuvio 3. Terveys- ja paihdepalveluja koskevien yhteydenottojen aiheet

Terveys- ja paihdepalveluja koskevien yhteydenottojen aiheet yhteensa 1729 kpl
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Toistuvia yhteydenottoja oli hoitoketjujen toimimattomuuteen ja epaselvaan tydnjakoon liit-
tyen. Asiakkaille hankaluutta aiheuttivat tilanteet, joissa hoitovastuun maaraytyminen oli
epaselvaa. Asiakkaat kertoivat yhteydenotoissaan, kuinka he jaivat yksin selvittamaan asi-
aansa. Toimipisteessa ilmoitettiin vastuun kuuluvan toisaalle ja asiakasta kehotettiin otta-
maan yhteytta tahoon, josta asiakas oli asiansa selvittelyn aloittanut. Asiakkaat olivat kei-
nottomia selvittamaan, kenen vastuulle heidan hoitonsa tosiasiallisesti kuuluu ja tilanteet
karjistyivat erityisesti reseptien uusintaa vaativissa tai hoidon seurantaa vaativissa tilan-
teissa.

Lisaksi asiakkaat ottivat yhteytta liittyen potilastietojen katseluun ja tietojen luovuttamiseen.
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen siirtymaajan paatyttya 26.5.2018 yhteydenotot lisdantyi-
vat omien asiakas- ja potilastietojen tarkastukseen ja korjaamiseen liittyen seka erityisesti
maaraaikoihin, kun odotetun vastauksen saaminen viivastyi. Myos omaiset kysyivat tiedon-
saantioikeuksistaan terveydenhuollossa.

3.1. Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka

Terveys- ja paihdepalveluissa otetaan eniten yhteytta terveysasematoimintaan liittyen. Ter-
veysasemia ja sisatautien poliklinikkaa koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 564. Keskei-
simpia yhteydenottojen aiheita ovat tyytymattomyys hoitoon paasyyn, hoitoon ja hoidossa
tehtyihin hoitoratkaisuihin seka hoitoa koskevaan puutteelliseen tietoon liittyen.

Terveysasematoimintaan kohdistui melko paljon potilasvahinkoepailyja. Hoitoon paasyn
vaikeus esimerkiksi vakavan infektion yhteydessa johti useassa tapauksessa potilaan ter-
veydentilan heikkenemisen ja pitkittyneeseen hoitoon sairaalassa aiheuttaen lisdkustannuk-
sia potilaille.

Yhteydensaanti terveysasemalle koettiin haasteelliseksi. Takaisinsoittopalvelu aiheutti tyy-
tymattomyytta ja toteutumattomat, luvatut laakarin puhelinsoitot aiheuttivat yhteydenottoja
asiamiehiin. Potilaat odottivat puhelinkeskustelua tilanteestaan laakarin kanssa, mutta sen
sijaan heille laitettiin tekstiviesti (esim. laboratorioarvoissa ei poikkeavaa, ei jatkotoimenpi-
teita). Potilailta saattoi puuttua yhteyshenkild, kun terveysasematoiminnassa on osittain luo-
vuttu 1aakari- ja hoitajatydparimallista. Potilaiden ja omaisten on ollut ajoittain vaikea tavoit-
taa myds yliladkaria ongelmatilanteen selvittamiseksi.

Potilaat ottivat yhteytta terveysasemalle saadakseen ladkariajan, mutta eivat saaneet oman
arvionsa mukaista, terveydentilansa edellyttamaa kiireellista aikaa, vaan joutuvat hakeutu-
maan paivystykseen tai yksityisiinpalveluihin. Hoitoon paasyn viivastyminen saattoi johtaa
potilasvahinkoilmoituksiin seka vahingonkorvaushakemuksiin.
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Hoidossa tehtyihin ratkaisuihin oltiin tyytymattomia ja koettiin, ettei terveysasemalla toimita
potilaslain mukaisessa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Melko paljon otettiin yhteytta
myos laakitykseen ja varsinkin reseptin uusintaan liittyen. Tyytymattomyytta ilmeni myos
lahetteiden saamiseen ja laakarinlausuntojen viivastymiseen luvatusta.

Palveluiden uudistamiseen liittyvassa terveys- ja hyvinvointikeskusmallin kayttdoonotossa
olivat potilaat todenneet olevan kaynnistysvaikeuksia. Yhteydensaanti oli koettu vaikeaksi
ja uuden toimintamallin hyodyt olivat jaaneet potilaille epaselviksi. Yhteistyo eri toimintojen
valilla terveys- ja hyvinvointikeskus-mallissa vaikutti toimivan heikosti. Potilaat kokivat, ettei
uusi toimintamalli ole tuonut lisdarvoa tai helpottanut heidan asiointiaan. Hoito ei edelleen-
kaan vaikuta olevan sen kokonaisvaltaisempaa kuin aiemminkaan. Osa koki asioinnin jopa
vaikeutuneen.

Laakson ja Malmin sisatautipoliklinikoiden toimintaa koskevat yhteydenotot olivat yksittaisia.
Tyytymattomyys liittyi epatietoisuuteen hoitoon paasysta, hoitoa koskevaan tiedonsaantiin,
hoitoon seka henkilokunnan kohteluun. Paotilailla on ollut toive paasta erikoislaakarin vas-
taanotolle sisatautipoliklinikalle, mutta terveyskeskuslaakari ei ole nahnyt lahetteen teke-
mista tarpeelliseksi tai lahete palautui.

3.2. Paivystys

Vuonna 2018 paivystysyksikoita olivat Haartmanin ja Malmin paivystys osastoineen, Lasten
ja nuorten terveyskeskuspaivystys, Suun terveydenhuollon paivystys seka sosiaalipaivys-
tys. Yhteydenottoja oli 245; eniten Haartmanin seka Malmin paivystyksen toimintaan liittyen.

Somaattista hoitoa koskevat yhteydenotot liittyivat hoitoon paasyn viivastymiseen esim.
pitka odotusaika paivystyspoliklinikalla 1aakarin vastaanotolle, tyytymattomyyteen hoitoon,
hoidossa tehtyihin hoitoratkaisuihin, hoitoon liittyvaan tiedonsaantiin seka henkilokunnan
kaytokseen ja kohteluun. Potilasvahinkoepailyt liittyivat melko usein murtumien reponointiin
ja murtumien kipsauksen virheasentoon. Paivystysosastojen yhteydenotot koskivat tyyty-
mattomyytta hoitoon ja kohteluun.

Psykiatrian paivystysta koskevia yhteydenottoja oli vahan. Psykiatrian paivystystoimintaan
littyvia keskeisia yhteydenoton aiheita olivat tyytymattomyys paivystykseen joutumiseen,
kun potilas oli tuotu vastoin hanen tahtoaan mielenterveyden arvioon paivystykseen ja/tai
hanelle tehtiin tahdosta rippumattomaan psykiatriseen hoitoon liittyva tarkkailulahete pai-
vystyksessa.
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Paivystysyksikoissa epailtin melko usein tapahtuneen potilasvahingon. Epailyt liittyivat
useimmin oikean diagnoosin ja sen myota oikean hoidon viivastymiseen. Epaily potilas- tai
|laakevahingosta varmistui vasta myohemmin paivystyksessa tehtyjen laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimusten valmistuttua, jatkotutkimuksissa terveysasemalla tai yksityispalveluissa.

Suun terveydenhuollon paivystyksen yhteydenotot olivat saman tyyppisia kuin muuta suun
terveydenhuollon toimintaa koskevat yhteydenotot.

Lasten ja nuorten terveyskeskuspaivystysta koskevat yhteydenotot olivat yksittaisia samoin
kuin my0Os sosiaalipaivystysta koskevat yhteydenotot.

3.3. Psykiatria- ja paihdepalvelut

Psykiatria- ja paihdepalveluja koskevia yhteydenottoja tuli yhtensa 343. Keskeisin yhteyden-
oton aihe psykiatrian poliklinikoilla oli hoitoon paasyyn ja henkilokunnan tavoittamiseen liit-
tyvat asiat. Terveysasemilta tehdyt Iahetteet palautuivat, eika potilas paassyt psykiatrian
poliklinikan hoitoon, vaikka itse arvioi hoidon valttamattomaksi.

Hoitoon paasy saattoi kestaa pitkaan. Vastuutyontekijan tavoitti helpommin, mutta Iaakarin
aikoja oli vaikea saada ja laakarin vastaanotolle paasi harvemmin kuin yhteydenottajat toi-
voivat. Potilaat kokivat |aakarille paasyn joillakin poliklinikoilla 1ahes mahdottomaksi ja ko.
tilanteessa hoidon suunnittelu ja hoidossa tehtavat hoitoratkaisut viivastyivat. Ylilaakareita
oli vaikea, joskus mahdotonta tavoittaa kohtuullisen ajan kuluessa tai ollenkaan, jos potilas
tai omainen halusi selvittaa jotakin hoitoa koskevaa ongelmatilannetta.

Poliklinikalla saatavaa hoitoa ei pidetty riittavana. Hoidossa olevat potilaat kokivat ottavansa
ajoittain suuren vastuun hoidosta ja hoitoratkaisuista esim. laakityskokeiluissa, kun henkilo-
kunnan tavoittaminen oli vaikeaa. Hoitojakso saatettiin paattaa, vaikka potilas koki hoidon
jatkamisen poliklinikalla tarpeellisena. Myos henkiloston kaytokseen ja kohteluun liittyen
otettiin yhteytta.

Potilaat tiedottivat asiamiehille myo6s poliklinikoilla olevasta ladkaripulasta. Sairauslomaa tai
kuntoutustukea varten potilaan tarvitsemat ja hanelle luvatut B-laakarinlausunnot saattoivat
viivastya kohtuuttomasti, mika aiheutti potilaille stressia ja ylimaaraisia yhteydenottoja poli-
klinikalle seka ajoittain myos taloudellisia ongelmia Kelan maksamien tukien viivastymisesta
ja hylkdamisesta johtuen. Myos laakarin jatkuva vaihtuminen aiheutti tyytymattomyytta hoi-
toon ja vaikeuksia hoitosuhteen luomiseen.
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Psykiatrisessa avohoidossa olevat potilaat kokivat ajoittain hoidon olevan heidan tahdos-
taan riippumatonta, vaikka avohoidossa ei ole tahdosta riippumatonta hoitoa. Vaikka hoito-
toimet saattoivat olla potilaan edun mukaisia, niin potilaat eivat kokeneet heita hoidetun aina
yhteisymmarryksessa eika heidan itsemaaraamisoikeuttaan otettu hoidossa riittavasti huo-
mioon.

Potilastietojen tarkastamiseen ja korjausvaatimusten tekemiseen liittyen otettiin yhteytta
kohtuullisen usein. Potilaat eivat saaneet riittavasti tietoa ja ohjeistusta psykiatrian poliklini-
kan vaihtamismahdollisuudesta.

Keskeisin yhteydenoton aihe psykiatrisessa sairaalahoidossa oli potilaan yhteydenotto, kun
hanelle suunniteltiin tai oli jo tehty paatés tahdosta rippumattomasta psykiatrisesta hoi-
dosta. Yhteydenotoissa haluttiin tietoa potilaan perusoikeuksista seka niiden rajoittamisesta,
esim. laakityksen antamisesta potilaan tahdosta riippumatta, likkumisen rajoittamisesta sai-
raalassa, ulkoilumahdollisuuksista, asiointivapaista seka omaisuuden haltuunotosta. Asia-
miehelta pyydettiin neuvontaa seka avustamista tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta
hoidosta hallinto-oikeuteen tehtavien valitusten laatimisessa.

Hoitojakson aikana otettiin yhteytta myds osastohoidossa tehtyyn diagnoosiin, laakitykseen,
laakityksen sivuvaikutuksiin seka hoitoon liittyvaan tiedonsaantiin liittyen. Potilaat kokivat
sairaalajaksojen olevan liian pitkia. Pitka hoitojakso vaikuttaa monin tavoin potilaiden arki-
elamaan ja taloustilanteeseen hoitomaksujen vuoksi, koska potilaat ovat olleet mielenter-
veydenhairididen vuoksi usein jo pitkaan elakkeella ja tulot ovat pienet.

Osastohoitoa koskevissa yksittaisissa yhteydenotoissa oltiin tyytymattémia valittuun hoito-
ratkaisuun (esim. vahavirikkeinen hoito), osastojen hoitoymparistoon, aktiviteetteihin seka
osastolla tarjottavaan ruokaan.

Potilaat pyysivat melko usein neuvoja, miten saavat omat potilastietonsa osastohoidon ai-
kana seka miten virheellisista tiedoista voi laatia korjausvaatimuksen. Keskeisia syita pyytaa
omat asiakirjat oli tarve tutustua tarkkailulahetteeseen ja tarkkailulausuntoon seka osasto-
jaksolla tehtyihin kirjauksiin.

Paihdepalveluita koskevat yhteydenotot koskivat paaosin paihdepoliklinikalla annettua hoi-
toa. Paihdepoliklinikan asiakkaat ottivat yhteytta, mikali oli ongelmia hoitoon liittyen, mm.
hoitosuunnitelmat koettiin puutteellisiksi, ongelmia oli rauhoittavien laakkeiden maaraami-
sessa seka ajolupa-asioissa. Yhteydenottajat toivat esille myds, etta paihdepoliklinikalla ei
ollut riittavaa yhteistyota terveysasemien kanssa. Paihdepalveluiden osasto- ja laitoshoitoon
liittyen otettiin hyvin vahan yhteytta.
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Korvauspoliklinikoiden toimintaa koskevat yhteydenotot koskivat hoitoa, kohtelua seka kor-
vauspoliklinikan vaihtamista.

3.4. Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuoltoon liittyvia yhteydenottoja oli 119. Suun terveydenhuollon potilastieto-
jarjestelman helmikuussa 2018 tehdyn paivittamisen jalkeen on sosiaali- ja potilasasiamie-
hiin otettu usein yhteyttd, koska ajanvarauspuhelinnumeroon on ollut vaikeaa, jopa mahdo-
tonta paasta puhelimitse. Takaisinsoittojarjestelmassa on ollut toistuvia ja pitkakestoisia ta-
voitettavuusongelmia, jotka ovat aiheuttaneet turhautumista ja ajanvarauksen ja hoitoon
paasyn viivastymista kuntalaisilla.

Takaisinsoittopalvelun ongelmien jatkuttua pidempaan, ei kuntalaisille ole riittavasti tiedo-
tettu mahdollisuudesta asioida ajanvarausasioissa henkilokohtaisesti hammashoitoloissa.
Em. tavoitettavuusongelmat ovat olleet yleisia yhteydenoton syita.

Potilaat ovat kokeneet vaikeana myos tavoitettavuuden, kun hammashoito on ollut viela
kesken. Perushammashoitoon hoitoon paasy saattoi kestaa potilaan arvion mukaan liian
pitkaan ja hoitoon paasy ns. keskitettyihin palveluihin viela pidempaan. Joskus potilaat ha-
keutuivat tutkimukseen ja hoitoon yksityisille hammaslaakariasemille, jos ajanvaraus tai hoi-
toon paasy ei onnistunut riittdvan nopeasti.

Hammashoitoon liittyvia yhteydenoton aiheita olivat hoitoon liittyva tyytymattomyys seka po-
tilasvahinkoepailyt. Potilasvahinkoepailyt liittyivat hammashoidon viivastymiseen, hampaan
paikkaukseen ja/tai poistoon seka juurihoitoon. Huonoon kohteluun seka asiakasmaksuihin
littyvat yhteydenotot olivat suun terveydenhuollossa yksittaisia. Palautteessa toivottiin, etta
tarvittava hammashoito olisi mahdollista toteuttaa samassa hammashoitolassa, kayntien va-
liaika lyhenisi ja tarvittava hammashoito toteutettaisiin yhdella tai muutamalla kayntikerralla.

Suun terveydenhuollossa kaytetdan muuhun Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimin-
taan verrattuna enemman ostopalveluja seka palvelusetelipalveluita. Asiamiesyhteydenot-
tojen aiheet olivat saman tyyppisia suun terveydenhuollon ostopalvelu- ja palvelusetelitoi-
minnassa kuin suun terveydenhuollon omassa toiminnassa.
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4 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalveluita koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 547 ja ne koskivat yh-
teensa 698 eri aihetta.

Kuvio 4. Perhe- ja sosiaalipalveluiden yhteydenotot toimistoittain

Perhe- ja sosiaalipalveluiden yhteydenotot toimistoittain
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Kuvio 5. Perhe- ja sosiaalipalveluiden yhteydenottojen aiheet
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4.1 Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo

Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityon yhteydenottojen lukumaara oli 267. Vuonna 2017 yh-
teydenottoja oli 288 ja vuonna 2016 yhteydenottoja oli 546. Yhteydenottojen lukumaaran
laskua selittaa suurelta osin perustoimeentulotuen siirto Kelaan vuoden 2017 alussa. Kolme
suurinta yhteydenoton aihetta olivat tyytymattomyys viranhaltijan tekemaan paatokseen
(60), tyytymattdomyys palveluun (55) seka sosiaalipalveluiden neuvonnan tarve (41).

Edellisvuoden tapaan suuri osa yhteydenotoista koski toimeentulotukea ja erityisesti asiak-
kaan kokemaa pompottelua Kelan ja kunnan valilld. Yhteydenottajat kokivat, etteivat saa
apua kummaltakaan taholta, eika aikuissosiaalitydssa asiakasta kuunnella tai vaikeaa tilan-
netta tunnisteta ja ymmarreta. Sosiaalitoimen tydntekija saattoi ilman asiakkaan tilanteen
tarkempaa selvittelya kategorisesti todeta vuokran, sahkdlaskun ja terveydenhoitokulujen
kuuluvan Kelalle, josta oli juuri tehty kielteinen paatos ja ohjattu kuntaan.

Ennen perustoimeentulotuen siirtoa Kelaan asioiminen oli toimintakyvyiltaan heikoimpien
asiakkaiden kohdalla joustavampaa ja terveydenhoitoon tai muihin arkisiin menoihin liittyvia
kustannuksia saatettiin myontaa kunnassa harkinnalla huolimatta toimeentulotukilaskelman
ylijgamasta. Toimeentulotuen myontamisen linjan kiristyttya, kaikkein vaikeimmassa ase-
massa olevien ahdinko on syventynyt, koska heille byrokratian vaatimukset ovat vaikeita,
kohtuuttomia tai mahdottomia toteuttaa.

Osa yhteydenottajista toi esille myds tyytymattdmyyttaan kohteluunsa ja viranhaltijan paa-
toksiin. Toimeentulotukiasiakkuuden pitkittyessa jopa vuosikymmeniin, minimituloilla elami-
nen on haastavaa -etenkin jos perustoimeentulotuen laskelma on ylijagamainen, koska tosi-
asiallisia |aake- tai vuokramenoja ei huomioida. Mikali taloudellista apua ei saa myoskaan
taydentavan tai ennaltaehkaisevan toimeentulotuen muodossa, lisaantyy tarve turvautua vi-
rallista perusturvajarjestelmaa taydentaviin avun muotoihin kuten leipajonoihin.

Useita yhteydenottoja tuli tyytymattomilta asiakkailta, jotka kysyivat valitystilin purkamiseen
ja edellytyksiin liittyen. Lisaksi ongelmina olivat kallis asuminen ja vaikeus saada edullinen,
kohtuuvuokrainen asunto. Myos vuokravelka ja haatouhka tilanteissa otettiin usein yhteytta
ja haluttiin tietada oikeusturvakeinoista. Myos asunnottomat ja pitkaan tuetun asumisen jo-
nossa olleet kysyivat apua ja neuvoa. Asunnottomat kokivat tarvitsemiensa palveluiden ole-
van liian hitaita tai tyontekijat eivat ottaneet yhteytta, vaikka olivat luvanneet.

Yhteydenottajat kertoivat myos vaikeuksistaan tavoittaa sosiaalialan tyontekijaa, paasta va-
ratulle tapaamiselle ja siita, kuinka yhteydenottopyyntdihin vastattiin pitkalla viiveella tai ei
lainkaan. Yhtena selityksena yhteydenoton vaikeuteen ovat asiakkaat epailleet aikuissosi-
aalitydssa olevan resurssipula.
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4.2 Lastensuojelu

Lastensuojelua koskevia yhteydenottoja oli 139. Vuonna 2017 yhteydenottoja oli 129 ja
vuonna 2016 107 kappaletta. Kolme yleisinta aihetta yhteydenotolle oli tyytymattomyys pal-
veluun (49), tyytymattomyys kohteluun (19) seka asiakirjat ja dokumentointi (15).

Usein kysyttiin oikeudesta vaihtaa tyontekijaa, kun taas joissakin yhteydenotoissa ongel-
maksi koettiin yhteistyota hankaloittanut tyontekijoiden suuri vaihtuvuus. Lapsella oli saatta-
nut olla lyhyen ajan sisalla useita eri tyontekijoita. Tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus ja
kiireisyys nousivat myos esille.

Asiamiehiltd kysyttiin myds oikeudesta itsenaistymisvaroihin, sijaishuoltopaikan vaihtami-
sesta, huostaanoton purkamisesta ja yleensakin huostaanoton tai kiireellisen sijoituksen pe-
rusteista. Joissakin yhteydenotoissa kerrottiin kokemuksesta puolueellisuudesta, silla mo-
lempia vanhempia ei huomioitu riittavasti lapsen asioissa ja paatoksenteossa tai yhteistyota
tehtiin esim. vain lahivanhemman kanssa.

Yhteydenotoissa oltiin tyytymattomia lasten tapaamisista sopimiseen, asiakassuunnitelmien
paivittamiseen ja yhteydenpidon rajoittamiseen. Yhteydenottajien mukaan on edelleenkin
tilanteita, ettei yhteydenpidonrajoittamisesta ole tehty muutoksenhakukelpoista paatosta,
vaikka kaytannossa yhteydenpitoa rajoitettiin. Lastensuojelun sosiaalitydsta oli saatettu ky-
sya, haluaako yhteydenottaja kirjallisen paatoksen, vaikka viranomaisen tulee paatos tehda
ja antaa pyytamatta.

Lastensuojelua koskevissa yhteydenotoissa nousi esille neuvonnan tarve asiakirjojen tar-
kastusoikeudesta ja korjaamiselle. Yhteydenotot koskivat myos puutteellista tiedonsaantia
ja kommunikaatiota seka tilanteita, joissa asiakkaana oleva lapsi tai asianosaiset kokivat,
etteivat tulleet kuulluiksi. Osa yhteydenottajista kyseli tietosuojaansa liittyvista oikeuksista
seka tietojen luovuttamisen laillisuuskaytannoista. Tiedustelut koskivat myos vaaraksi tai
puutteelliseksi koettujen asiakirjatekstien oikaisua. Joissakin yhteydenotoissa tuotiin esiin
viivetta asiakirjojen saamisessa.

Lastensuojelun avohuoltoa koskevat yhteydenotot liittyivat tyytymattomyyteen lastensuoje-
lun toimintaa kohtaan. Vaikeissa huoltajuusriidoissa lastensuojelun koettiin toimivan puolu-
eellisesti, toimien olevan riittamattémia tai lapsen edun vastaisia. Yhteydenottajat halusivat
tietoa lastensuojelun prosesseista ja oikeusturvakeinoistaan. Tyontekijoiden tihed vaihtumi-
nen, yhteistyon vaikeudet, palveluiden saannin viivastyminen seka puuttuvat asiakassuun-
nitelmat olivat aiheita muutamissa yhteydenotoissa.
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Sijaishuoltoon liittyvissa yhteydenotoissa omaiset toivat esiin huoltaan sijaishuoltopaikan re-
sursseista vastata lapsen tarpeisiin seka puutteelliseen tiedonsaantiin liittyen esim. tilanteet,
joissa sijaishuollossa tapahtuneita muutoksia tai yhteydenpidon rajoituksia ei perusteltu riit-
tavasti tai huoltajaa ei ollut kutsuttu sairaalaneuvotteluun. Liséksi yhteydenotoissa haluttiin
tietoa oikeuksiin ja vastuisiin liittyen. Sijaisvanhemmat olivat yhteydessa kokiessaan lasten-
suojelun tuen riittamattomaksi ja paatosten viivastyessa.

4.3. Vammaistyo

Vammaistyota koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 86 kappaletta. Vuonna 2017 yhteyden-
ottoja oli 69 ja 2016 vuonna 57 kappaletta. Yleisimmat yhteydenoton aiheet olivat tyytymat-
tomyys viranhaltijan tekemaan paatokseen (23), tyytymattomyys palveluun (14) seka sosi-
aalipalveluiden neuvonnan tarve (5).

Usein yhteydenotot koskivat kielteisia paatoksia henkildkohtaisesta avusta tai henkilokoh-
taisen avun lisatunneista. Lisaksi asiakkaat olivat yhteydessa kuljetuspalveluasioissa, seka
kielteisiin paatoksiin ettd palvelun laatuun ja sisaltéon liittyen. Omaishoidontuen evaami-
seen tai lakkauttamiseen liittyvia yhteydenottoja oli muutamia, mutta vuotta 2017 vahem-
man, jolloin omaishoidontuen kriteerit tiukentuivat.

Osassa yhteydenottoja kyse oli asiakkaan tyytymattomyydesta tyontekijan asenteeseen ja
epaasialliseksi kokemaansa kohteluun. Asiakkaat kertoivat tyontekijan tavoittamisen olevan
vaikeaa, ja asioita jai hoitamatta tai ne tapahtuivat viiveella.

4.4. Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys

Aitiys- ja lastenneuvojatydhon liittyen otetaan sosiaali- ja potilasasiamiehiin varsin vahan
yhteytta; yhteydenotot olivat yksittaisia. Jos yhteytta otetaan, niin keskeisin yhteydenoton
aihe oli neuvolatydssa tyoskentelevan henkildston ammattitaito: mm. tyytymattémyys neu-
volan toimintaan, jolloin riittdvat hoito-ohjeet jaivat saamatta, lahete erikoissairaanhoitoon
olisi pitanyt tehda nopeammin seka aiheutui lahelta piti-tilanne. Lisaksi yhteydenotoissa oli
kyse tietosuojasta, potilastietomerkinnodista seka neuvolan tekemista lastensuojeluilmoituk-
sista.

Varhaiskasvatukseen liittyen otetaan asiamiehiin yhteytta hyvin vahan. Aiheina ovat olleet
mm. asiakasmaksut seka lapsen kuljetukseen liittyva kysymys tapaturman satuttua.
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Muutama yhteydenotto koski lapsiperheiden kotipalvelua liittyen tyytymattomyyteen palve-
lun laatuun, sisaltoon, saatavuuteen, kirjauksiin, tietosuojaan tai henkiloston toimintaan.

Perheneuvoloiden toimintaa koskevien yhteydenottojen aiheita olivat erotilanteiden selvitte-
lyssa koettu puolueellisuus, kirjaukset ja merkintdjen oikaisu, riittamaton tiedonsaanti seka
lastensuojeluilmoitukset.

Muutama yhteydenotto koski perheasian sovittelussa koettua puolueellisuutta ja sovittelijan
tavoittamisen vaikeutta. Joitakin yhteydenottoja tuli myds lasten huoltoon ja tapaamisiin liit-
tyen. Ongelmana oli, etta ristiriitatilanteissa sovitut tapaamiset eivat toteutuneet ja tilanteet
saattoivat pitkittya tyontekijan kiireiden takia. Lisaksi tiedusteltiin lastenvalvojalle paasyn
maaraaikoja.

Kouluterveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja on ollut vuonna 2018 viela vahemman kuin
neuvolatyota koskevia yhteydenottoja. Kouluterveydenhuoltoon liittyen on otettu yhteytta
erityiseen, paivittaiseen tarpeeseen, jossa ongelmana oli, ettei terveydenhoitajan palveluja
ollut saatavilla koulussa kokopaivaisesti. Yhteytta on otettu myds kouluterveydenhuollossa
annettavaan laakitykseen liittyen.

4.5. Kansanelakelaitos

Vaikka Kansanelakelaitos eri etuuksineen ei kuulu sosiaali- ja potilasasiamiehen toimialaan
tuli Kelaa koskevia yhteydenottoja 69 kappaletta. Mikali asia ei ratkennut lyhyella neuvon-
nalla, asiakkaat ohjattiin ottamaan yhteytta Kelaan, jolle kuuluu neuvontavastuu palve-
luidensa osalta. Eniten kysyttiin perustoimeentulotuesta ja oltiin tyytymattomia Kelan paa-
toksentekoon. Useimmiten kyseessa oli perustoimeentulotuen saaminen terveydenhuolto-
menoihin ja laakkeisiin seka muuttokuluihin ja vuokravakuuteen. Ongelmia oli myos kiireel-
lisessa paatoksenteossa. Asiakkaat kertoivat, ettei Kela ollut kyennyt tekemaan kiireellisia
paatoksia viiveetta tai asiakkaan asiaa ei ollut arvioitu kiireelliseksi. Myds muista Kelan
etuuksista kuten sairauspaivarahasta ja asumistuesta esitettiin kysymyksia. Monesti asiak-
kaiden yhteydenotto koski seka Kelaa etta sosiaali- ja terveystoimea yhdessa. Lukuisissa
yhteydenotoissa asiakkaille muodostui ongelmalliseksi tilanne, jossa Kela tai sosiaali- ja ter-
veystoimi ei auttanut, vaan salytti vastuun toiselle.
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5 Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluista tuli yhteensa 360 yhteydenottoa ja ne koskivat yh-
teensa 447 eri aihetta.

Kuvio 6. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen yhteydenottojen jakaantuminen

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden yhteydenottojen jakaantuminen
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Kuvio 7. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen yhteydenottojen aiheet

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden yhteydenottojen aiheet yhteensa 447 kpl

Tyytymattomyys hoitoon/hoitotulokseen I 103
Tyytymdttomyys palveluun I 57
Dokumentointi/asiakirjat/lausunnot/todistukset IEEEEEEEEEEEE———— 43
Potilasvahinko- ja/tai ladkevahinkoepdily nEEEEE——————— 35
Asiakasmaksut I 28
Palvelun piiriin padsy, |Ahetteet ———— 19
Sosiaalipalvelujen neuvonnan tarve I———u 17
Muistutusmenettelyn neuvonnan tarve I 16
Tyytymattdmyys palveluprosessiin I 14
Tyytymattomyys kohteluun I 14
Tyytymattdmyys viranhaltijan tekemaan paitokseen I 13
Muu - 13
Laheisen/omaisen tiedonsaantioikeus —mm— 13
Iltsemadraamisoikeus, edunvalvonta . 13
Vahingonkorvausasiat S 12
Oikeusturvakeinojen neuvonnan tarve S 11
Riittdmaton tiedonsaanti WM 9
Tietosuoja/tietoturva M 4
Muutoksenhaun neuvonnan tarve B 4
Sairaan- ja terveydenhoidon neuvonnan tarve B 2
Madrdajat | 1

Mielenterveyslain mukainen itsemaarddmisoikeuden rajoitukset 1 1
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5.1 Helsingin sairaalat

Helsingin sairaalasta tuli eniten yhteydenottoja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
osalta, yhteydenottoja oli yhteensa 116 kpl.

Omaiset olivat yhteydessa koskien idkkaiden ja huonokuntoisten potilaiden kotiuttamista
liian varhaisessa vaiheessa. Useassa tapauksessa omaiset olivat odottaneet, etta pysyva
ymparivuorokautinen hoitopaikka jarjestyisi, mutta potilas kotiutettiin sairaalahoidosta.

Yhteydenotot koskivat myods henkildkunnan asiatonta kohtelua ja kaytosta potilaita seka
omaisia kohtaan. Myos tyytymattomyytta henkilokunnan ammattitaitoon ja kielitaitoon esiin-

tyi.

Yhteydenotoissa tuotiin esille myos tyytymattomyytta osastolla saatavaan kuntoutukseen,
jota odotettiin jarjestettavan potilaille enemman. Potilaat ja omaiset kokivat osastoilla anne-
tun kuntoutuksen riittamattomana ja toivat esille, etta potilaan tila huononi hoitojakson ai-
kana.

Omaiset toivoivat, ettad heita olisi informoitu enemman potilaan hoitoon liittyvissa asioissa.
Omaiset kysyivat neuvoja heidan oikeuksistaan omaisina iakkéan osastohoidossa olevan
potilaan potilastietoihin sekd myos ns. vainajan elinaikaisten potilastietojen saamisessa.
Myds osastojen tiloihin oltiin tyytymattomia ja koettiin, etta infektiotorjuntaa oli vaikea toteut-
taa, koska huoneista puuttui esim. kasienpesu mahdollisuus.

Kuntoutustoimintaa koskevat yhteydenotot olivat yksittaisia. Yhteydenoton aiheina olivat
apuvalineisiin liittyva ongelmat ja tiedonsaanti apuvalinepalveluista, yksildllisiin apuvalinei-
siin liittyvat maksusitoumukset seka fysioterapia.

5.2. Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautiseen hoitoon liittyen aktiivisia yhteydenottajia olivat omaiset, jotka toivat
esiin huoltaan ja tyytymattomyyttadan hoidossa olevan laheisensa hoitoon ja kohteluun. Ai-
heina olivat puutteet hygieniasta huolehtimisessa, huoli riittdvan ravinnon saannista seka
tapaturmat, joissa epailtiin valvonnan olleen riittamatonta.

Lisaksi omaiset olivat yhteydessa potilaan kunnon heiketessa tai kokiessaan, ettei potilaalle
jarjestetty tarvittavaa ladkarinpalvelua tai riittavia tutkimuksia. Omaiset kertoivat myds ha-
vainneensa ongelmia laakejakelussa ja laakkeiden maaraamisessa.
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Omaiset ottivat yhteytta myos kokiessaan henkilokunnan kaytoksen epaasialliseksi tai ty-
lyksi. Muutama yhteydenotto koski potilaan henkilokohtaisten tavaroiden katoamista seka
asiakasmaksuja. Lisaksi usein kysyttiin neuvoja omaisten tiedonsaantioikeuksista seka po-
tilaan elinaikana, mutta myos kuoleman jalkeen.

Osa yhteydenotoista koski tyytymattomyytta hoivapaikkapaatdksesta, jos hoivapaikka koet-
tiin sopimattomaksi. Ratkaisuista ei keskusteltu hoitoa tarvitsevan tai omaisten kanssa, ei-
vatka he saaneet riittavasti tietoa suunnitelmista, prosessin etenemisesta tai ratkaisun pe-
rusteluista. Muutama yhteydenotto koski myos sita, ettd omainen olisi halunnut ymparivuo-
rokautisen hoidon sijasta jatkaa laheisen hoitamista kotona.

Kun ymparivuorokautisen hoidon paatds oli kielteinen, omaiset olivat huolissaan laheisensa
selviamisesta kotona ja toivat esille tyytymattomyyttaan SAS-prosessin hitauteen ja jousta-
mattomuuteen. Omaiset seka ikaihmiset kokivat sopivan tai ylipaatansa hoivapaikan saami-
sen vaikeaksi, vaikka paikalle oli tarve ja huoli parjgamisesta kotona oli suuri. Omaiset olivat
epatietoisia, miten SAS-prosessin saa vireille ja tarvitsivat siihen liittyvaa neuvontaa.

5.3. Kotihoito

Yhteydenotot koskivat usein palvelun piiriin paasya. Vanhukset soittivat asiamiehille ristirii-
tatilanteissa kokiessaan olevansa oikeutettuja kotihoidon palveluihin. Yhteydenottajat ker-
toivat, ettei saatu palvelu riita tai vastaa heidan tarpeitaan. Yksinaiset vanhukset olisivat
tarvinneet yksinkertaista apua arjessa, kuten kaupassa kayntia ja roskien viemista. Yhtey-
denottoja tuli myds asiakkailta, jotka olivat huolissaan saatuaan tiedon kotihoitokayntiensa
vahentamisesta tai lopettamisesta, vaikka heidan tilanteessaan ja terveydessaan ei ollut ta-
pahtunut muutosta.

Omaiset ottivat yhteytta, jos asiakas oli liian huonokuntoinen parjatakseen kotona tai koti-
hoidon kaynteja jai tekematta, jolloin omaisille syntyi huolta laheisin parjaamisesta ja turval-
lisuudesta. Asiakkaat itse olivat tyytymattomia henkilokunnan vaihtuvuuteen ja osin myos
palvelun sisalldllisiin puutteisiin.
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6 Asiakkaan oikeudet ja asiakas- ja potilasturvallisuus

6.1 Asiakkaiden ja potilaiden tiedonsaanti

Sosiaali- ja potilasasiamiestydssa uuden yleisen tietosuoja-asetuksen eli General Data Pro-
tection Regulation:in (GDPR) voimaantulo nayttaytyi aiempia vuosia runsaampina yhtey-
denottoina liittyen tietosuojaan, -turvaan ja omiin oikeuksiin. Omakanta-palvelun myo6ta kan-
salaiset voivat aiempaa vaivattomammin ja nopeammin nahda potilastietonsa, joita aktiivi-
sesti tarkastetaan ja pyydetaan tarvittaessa myos korjaamaan. Potilaat hyodyntavat oikeut-
taan rajoittaa tietojensa luovuttamista ja seuraavat omien tietojensa katselua ja kayttéa hoi-
toyksikoissa.

Yhteydenottoja tuli runsaasti liittyen asiakas- ja potilastietomerkintdihin, dokumentointiin
seka lausuntoihin ja todistuksiin liittyen. Mikali asiakkaat ja potilaat haluavat tarkastaa tai
vaativat korjauksia virheellisiin tietoihinsa, niin sosiaali- ja potilasasiamiehet neuvovat hen-
kilotietojen tarkastuspyynnon tai korjausvaatimuksen tekemisessa.

6.2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

Sosiaalihuollossa tydskentelevilla on lakisaateiden velvollisuus ilmoittaa asiakkaan palve-
lussa huomaamistaan epakohdista ja asioista, jotka uhkaavat sosiaalihuollon toteuttamista.
Epakohdista ja niiden uhkista tulisi ensin keskustella tydyhteisdssa seka esimiehen kanssa
ja raportoida niista sen jalkeen Helsingin sosiaalitoimessa kehitetylla SPro-raportointitydka-
lulla. Terveydenhuollossa tapahtuneet vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman
kautta.

Vuonna 2018 tehtiin Helsingin terveystoimessa 24 305 HaiPro-vaaratapahtumailmoitusta,
mika on noin 500 enemman kuin vuonna 2017. SPro ilmoituksia oli vain 415, mika selittynee
ainakin osin silla, etta jarjestelman kaytto sosiaalihuollossa on viela alussa eika ole juurtunut
toimintakulttuuriin, ja huomattavasti pienempi osa kuntalaisista kayttaa sosiaalipalveluita
verrattuna terveyspalveluiden kayttajamaariin. Vaikutusta saattaa olla silla, ettd SPro:ssa
vaaratapahtumailmoitusta ei voi tehda nimettdmasti, mutta se on mahdollista HaiPro-jarjes-
telmassa, joka perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen seka syyttelemattomaan vaa-
ratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.
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6.3 Muistutusmenettely

Sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan oikeudet on maaritelty sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadanndssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus
tehda saamastaan hoidosta, palvelusta tai kohtelusta muistutus toimintayksikkoon. Asiamie-
hiin yhteytta ottaneet toivat monesti esiin yrittaneensa selvittaa asiaa toimintayksikossa,
mutta kokivat, etteivat tulleet kuulluksi ja halusivat kayttaa oikeusturvakeinonaan muistutuk-
sen tai kantelun tekemista.

Sosiaali- ja terveystoimeen tehtiin vuonna 2018 yhteensa 783 muistutusta, kantelua tai vi-
ranomaisen selvityspyyntod. Muistutuksia oli 663 ja kanteluita 120. Muistutusten ja kante-
luiden lukumaara on noussut huomattavasti vuodesta 2017, jolloin niitd oli yhteensa 548.
Muistutukset ja kantelut kohdentuivat edellisen vuoden tapaan valtaosin terveys- ja paihde-
palveluihin (53 %) ja perhe- ja sosiaalipalveluihin (25 %) seka sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluihin (22 %) liittyvia muistutuksia ja kanteluja oli vahemman.

Muistutuksen tai kantelun tekijana oli yleensa asianomainen itse (53 %) ja noin neljannek-
sessa tilanteista omainen (25 %) ja muistutuksista, kanteluista ja selvityspyynnoéista loput
olivat viranomaisten tekemia (22 %). Muistutukset ja kantelut koskivat yleisimmin tyytymat-
tomyytta hoitoon (31 %), kohteluun (16 %), palveluun (12 %) seka palveluprosessiin (12 %).
Palvelun tuottamistapana oli yleensa oma toiminta (90 %), harvemmin ostopalvelu (8 %),
muu (alle 2 %) tai palveluseteli (alle 1 %).

6.4 Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Helsinki on kielilain (423/2003) 5 §: n mukaan kaksikielinen kunta. Muun muassa em. Kieli-
lain (423/2003), ns. sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000), ns. potilaslain 785/1992) seka
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada hoitoa
jaltai palvelua suomen- tai ruotsinkielella. Mahdollisuus asioida omalla aidinkielella on osa
hyvaa hoitoa ja palvelua, mutta myos potilasturvallisuusasia.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja potilasasiamiehet palvelevat kuntalaisia suomeksi, ruotsiksi
ja englanniksi. Vieraskielisille asiakkaille, jotka eivat hallitse palvelukielidmme, jarjestetaan
tulkkaus. Asiamiehille tulleista yhteydenotoista 1 % oli ruotsinkielisia yhteydenottoja. Kan-
salliskielien lisaksi kaytettiin englanninkielta tai tulkkauspalveluita yhteensa 2 %:ssa yhtey-
denotoista.

Ruotsinkielisten yhteydenottojen aiheet olivat paaasiallisesti samoja kuin suomenkielisissa
yhteydenotoissa. Muutamissa yhteydenotoissa todettiin, etta potilas ei ollut saanut palvelua
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ruotsinkielella. Lisaksi palautetta annettiin Iaakareiden englanninkielen taidon puutteista. Ul-
komaalaistaustaisten asiakkaiden yhteydenottoja oli hyvin vahan. Osa suomenkielisista yh-
teydenottajista antoi palautetta ladkarin puutteellisesta suomenkielentaidosta, joka vaikeutti
kommunikointia ja ymmartamista, seka aiheutti huolta omasta potilasturvallisuudesta.

7 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Asiakkaiden ja potilaiden tiedonsaanti

Asiakas- ja potilastietomerkintoihin tulee sosiaali- ja terveydenhuollossa kiinnittaa entista
enemman huomiota. Paivittdisdokumentoinnissa on kirjattava vain asiakkaan/potilaan pal-
velua ja/tai hoitoa koskevat olennaiset asiat asiakasta/potilasta kunnioittaen ja sanamuodot
tarkasti harkiten. HenkilGtietojen tarkastus- ja korjauspyyntéihin vastaaminen saattaa kestaa
kuukausia, kun tietosuojavaltuutetun mukaan vastaus tulisi antaa kuukauden kuluessa. Jos
pyyntoja on monta tai ne ovat monimutkaisia, voidaan ilmoittaa kasittelyyn tarvittavan lisa-
aikaa. Kuitenkin lopullinen maaraaika vastauksen saamiseksi on kolmen kuukauden kulut-
tua alkuperaisesta pyynnosta.

Muistutusten maara on noussut edellisvuodesta ja olisi tarpeen arvioida minkalaisin toimin
niiden maara saataisiin vahentymaan. Ristiriitatilanteissa saattaa usein riittaa, etta palvelua
tai hoitoa antanut ammattihenkild tai hanen esimiehensa keskustelee asiakkaan/potilaan
kanssa. Tapahtunut kdydaan lapi seka annetaan perustelut ratkaisuille tai paatoksille selke-
asti ja ymmarrettavalla tavalla, mutta otetaan vastaan myos palaute. Asiamiestydn nakokul-
masta vaikuttaa silta, ettd kun tiedon puutteesta johtuneet vaarinkasitykset oikaistaan ja ti-
lanne kasitellaan, useimmiten onnistutaan palauttamaan yhteisymmarrys ja luottamus toi-
mintaan valttyen raskaammalta muistutusmenettelylta.

Ristiriitatilanteet karjistyvat, kun tyytymaton asiakas joutuu odottamaan pitkdan muistutus-
vastinetta. Eduskunnan oikeusasiamiehen kanta on, etta muistutuksiin tulisi vastata kuukau-
den sisalla ja erittain laaja-alaista selvittelya vaativissa tilanteissakin kahden kuukauden si-
salla. Helsingissa muistutusvastauksia ei aina anneta taman aikarajan puitteissa eika vas-
tausaikoja seurata systemaattisesti. Osa muistutusvastauksista on puutteellisia ja tyytyma-
ton palvelun kayttaja jatkaa valitusprosessiaan kanteluna.

Maaraaikojen noudattamiseen tietosuoja-asioissa seka tilanteissa, joissa asiakkaat ja poti-
laat kayttavat oikeusturvakeinojaan tulisi koko toimialalla kiinnittaa tarkemmin huomiota.
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Palvelun piiriin paasy

Terveysasemien kiireetonta ja kiireellista hoitoon paasya on parannettava. Terveyskeskus-
laakarin vastaanotolle paasy, varsinkin kiireettomissa tilanteissa vaihteli terveysasemittain
eri puolella Helsinkia paljon, mika vahensi myos potilaiden hoitoon paasyn yhdenvertai-
suutta alueittain Helsingissa. Lisaksi puhelimitse tapahtuva suppea hoidon tarpeenarviointi
saattoi johtaa virhearviointeihin, jolloin potilas jai ilman tarvitsemaansa kiireellista hoitoa.

Mahdollisissa poikkeustilanteissa kuten esim. suunterveydenhuollon kiireettoman ajanva-
rauksen pitkittyneissa takaisinsoiton ongelmissa tulisi kuntalaisille tiedottaa toimintavaihto-
ehdoista ajanvarauksen saamiseksi.

Palveluiden ruuhkautuessa ja vaarantaessa palveluiden saannin, tulisi henkilokunnan aktii-
visesti raportoida tilanteista ja tehda ne nakyvaksi Spro- ja Haipro-jarjestelmien kautta. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta epakohtailmoituksia tehdaan ja pal-
veluprosessin ongelmakohdat ja puutteet tehdaan nakyviksi. Systemaattisen raportoinnin
avulla voidaan tunnistaa riskitilanteita ja kehittaa toimenpiteita, joilla voidaan vahentaa vas-
taavien tapahtumien toistumisen todennakoisyytta seka ennaltaehkaista niita.

Henkiloston tavoitettavuus

Kaikilla sosiaalityon sektoreilla asiakkaat antoivat palautetta tyontekijoiden vaikeasta tavoi-
tettavuudesta ja kiireesta. Palveluita on uudistettu ja osa toimipisteista on siirtynyt uudenlai-
siin toimitiloihin ja toimintakonseptiin. Tarkeaa olisi arvioida perustyon resurssointia ja kykya
vastata asiakkaiden ja erityisesti kaikkien vaikeimmassa asemassa olevien asiakkaiden pal-
veluntarpeeseen. Meilla on paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden joukko, jotka hyotyvat
asiakaslahtoisesti raataloidyista, toimintasektorit ylittavista ja kokonaisvaltaisista palve-
luista. Myos terveydenhuollossa tyontekijoiden tavoittamisen vaikeudet ja ongelmat hoitoon
paasyssa ovat viitteita palvelujarjestelman kuormittuneisuudesta.

Asiakkaiden ja potilaiden monimutkaistuneet tilanteet

Vaikka yhteydenottojen kokonaismaara sosiaali- ja potilasasiamiehiin ei ole kasvanut, ovat
asiakkaiden tilanteet vaikeutuneet ja komplisoituneet. Erityisesti sosiaalihuollon asiakkaiden
tilanteet ovat monimutkaistuneet pisteeseen, jossa sirpaloituneen auttamisjarjestelman on
vaikea tunnistaa ja vastata tarpeisiin tai reagoida tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Moniongel-
maisten asiakkaiden tilanteet ovat kumuloituneita, syntyneet pitkan ajan kuluessa, ollen osit-
tain ylisukupolvisia. Tilannearvion tai hoitosuunnitelman teko ei riita, mikali todellisuudessa
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tarvittavia tukipalveluita ei ole tarjolla tai asiakas ei kykene hoitoon tai palveluun sitoutumaan
ilman riittavan intensiivista ja motivoivaa tyoskentelya. Moniongelmaisilla asiakkailla on tar-
vetta yksilOllisesti raataloidyille, laaja-alaisille ja sektorirajat ylittaville palveluille.



