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Tiivistelma

Sosiaaliasiamiehen tehtdvaan kuuluu seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman
kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Helsingissa
sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdvat on yhdistetty, joten selvityksessa kasitelldan
myos terveydenhuollon yhteydenottoja. Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen
aineistona ovat asiakkaiden, heidan edustajiensa sekd henkildston yhteydenotot.
Asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistdmisen kannalta on tarkeda huomioida ja puuttua
yhteydenottajien esiintuomiin epakohtiin.

Yhteydenottoja vuonna 2019 oli yhteensa 2173. Yhteydenotot tilastoidaan ja luokitellaan
24 eri kategoriaan. Kaksi kolmasosaa yhteydenotoista koski terveydenhuoltoa ja yksi
kolmasosa sosiaalihuoltoa. Yleisimmat yhteydenottojen aiheet olivat tyytymattémyys
hoitoon tai hoitotulokseen, dokumentointi ja asiakirjat, palvelun piiriin paasy ja lahetteet,
tyytymattémyys palveluun seké potilasvahinko- ja/tai ladkevahinkoepaily.

Terveydenhuollon palveluissa huomiota tulee kiinnittaa potilaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen, hoitoon paasyyn kohtuullisessa ajassa seka
potilaan oikeuteen saada hyvaa hoitoa. Potilaan kokemus hyvasta hoidosta ja palvelusta
koostuu monesta eri tekijastd. Lahtdkohta onnistuneelle potilaskohtaamiselle on
kunnioittava ja asiallinen kohtelu. Tyytyvaisyyttd asiakaskokemukseen lisda, etta
potilasta aidosti kuunnellaan ja hoito suunnitellaan yhteisymmarryksessa. Oikeus
hyvaan hoitoon tarkoittaa, ettd potilaan yksildlliset tarpeet huomioidaan, varmistetaan
laadultaan hyva hoito seka ruotsinkielisten asiakkaiden oikeus saada palvelua omalla
aidinkielellaan.

Perhe- ja sosiaalipalveluita koskevien yhteydenottojen yleisimmat aiheet olivat
tyytymattémyys palveluun tai viranhaltijan tekemaan paatdkseen seka sosiaalipalvelujen
neuvonnan tarve. Edellisvuoden tapaan usea yhteydenottaja koki tyontekijdiden
tavoittamisen vaikeaksi ja kuormittuneisuus heijastui asiakaskohtaamisten laatuun ja
maaraan. On tarkeaa, etta palvelun kayttajan yksikodlliset tarpeet ja tilanne huomioidaan,
nain vahvistetaan myds asiakasosallisuutta. Sosiaalitydon keinoin voidaan vaikuttaa
yhteiskunnan eriarvoistumiseen, mutta se edellyttda riittdvaa resursointia, erityisesti
kohtuullista asiakasmaaraa. Kaikkein vaikeimmissa ja komplisoituneimmissa tilanteissa
olevat asiakkaat tarvitsevat laaja-alaista, oikea-aikaista ja intensiivistd tukea eivatka
hyody nopeista, neuvontatyyppisista palveluista.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden yhteydenotoista esiin nousi omaisten huoli
vanhuksista, jotka olivat sairaalakierteessa siirtyen kodista sairaalaan ja takaisin kotiin.
Omaisten kokemuksen mukaan kotona hoidettiin liian huonokuntoisia vanhuksia.
Ymparivuorokautiseen hoitoon paasy oli vaikeaa.

Kuntalaiset ottivat paljon yhteytta tiedonsaantiin, asiakirjamerkintoihin ja dokumentointiin
liittyvissa asioissa. Asiakirjamerkinnoissa ja dokumentoinnissa on kirjattava oleelliset
tiedot kiinnittden huomiota selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Mahdollisuuksien mukaan
dokumentointia tulisi tehda yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa. Toimialan muistutusten
ja kanteluiden maara on edelleen kasvussa ja syita maaran lisdantymiseen olisi tarpeen
selvittaa.



Sammandrag

Till socialombudsmannens uppgifter hor att féljia med hur klienternas stalining och
rattigheter utvecklas i kommunen och arligen till kommunstyrelsen avge en redogérelse
fér detta. | Helsingfors ar social- och patientombudsmannens uppgifter ssammansatta och
i redogérelsen behandlas saledes ocksa kontakter géallande halsovardssektorn.
Redogoérelsen grundar sig pa kontakter fran klienter och patienter, deras narstdende
samt personal. For att beframja klientens och patientens rattigheter ar det vasentligt att
ta i betraktelse samt atgarda de brister som framfors i redogorelsen.

Ar 2019 kontaktades social- och patientombudsmannen sammanlagt 2172 ganger.
Kontakterna statistikfors i 24 olika kategorier. 2/3 delar av kontakterna gallde halsovard
och 1/3 socialvard. De fem vanligaste orsakerna till att social- och
patientombudsmannen kontaktades var missndje med vard eller vardresultatet,
dokumentering och dokument, tillgang till vard och remisser, missnéje med service samt
misstanke om patient- eller Iakemedelsskada.

Inom halsovarden bér man fasta uppmarksamhet vid patientens sjalvbestammanderatt,
tillgang till vard inom utsatt tid och patientens ratt till god halso- och sjukvard. Patientens
upplevelse av god vard ar mangfacetterad. Utgangspunkten till ett lyckat mote med
patienten ar vardigt och sakligt bemétande. Belatenhet med servicen och varden okar
da patienten upplever att man genuint lyssnar och att varden planeras i samforstand
med patienten. Ratt till god vard betyder att patientens individuella behov tas i beaktande
och att man sakerstaller vard av god kvalitet. God vard innebar ocksa att vi garanterar
svensksprakiga patienter vard och service pa sitt eget modersmal.

De vanligaste orsakemna till att social- och patientombudsmannen kontaktades
angaende familje- och socialtjanster var missndje med service eller missndje med
tjanstinnehavarens beslut samt behov av rad om sociala tjanster. | likhet med féregaende
ar upplevde klienterna det svart att fa kontakt med socialarbetaren/socialhandledaren.
Kvaliteten i klientmdéten férsamras p.g.a. den stora belastning som arbetstagarna ar
under. Det ar vasentligt att klientens individuella behov tas i beaktan och saledes
forstarks klientens delaktighet. Med hjalp av socialarbete kan vi minska pa samhallets
segregation, men det kraver en tillracklig dimensionering av personal. | de allra svaraste
och mest komplicerade situationer behover klienterna ett brett och intensivt stéd och
gynnas inte av korta kontakter, som till sin natur ar radgivande.

| kontakter som gallde sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster framkom anhdrigas
oro om de aldres valmaende. Speciellt aldre som férdes fram och tillbaka mellan
sjukhuset och hemmet, orsakade oro och anhoriga upplevde att fér sjuka aldringar
skottes hemma. Det kom ocksa fram ur kontakterna att det var svart att fa en plats pa
serviceboende.

Kommuninvanare var ofta i kontakt gallande deras ratt att fa information och dokument
samt var missndjda éver hur anteckningar var gjorda i journalhandlingar. D& personalen
dokumenterar ar det viktigt att endast dokumentera de uppgifter som ar vasentliga for
varden/servicen samt dokumentera klart och tydligt. Det skulle vara optimalt att
dokumentera tillsammans med klienten/patienten. Mangden anmarkningar och klagomal
har standigt 6kat och orsakerna till varfér detta sker borde utredas.



1 Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta

1.1 Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat on maaritelty laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000). Kunnan on nimettava kuntaansa sosiaaliasiamies ja
jokaisella seka julkisella etta yksityisella terveydenhuollon toimintayksikdlla on
oltava nimetty potilasasiamies. Sosiaaliasiamiehen tehtavanalueeseen kuuluvat
sosiaalihuollon palvelut ja varhaiskasvatus. Sosiaaliasiamies palvelee seka
julkisen etta yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavana on

e neuvoa sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) seka potilaslain
(758/1992) soveltamiseen liittyvissa asioissa

¢ tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista

e toimia asiakkaan ja potilaiden oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

e neuvoa ja tarvittaessa avustaa muistutuksen, kantelun ja
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa

o lisdksi sosiaaliasiamiehen tehtdvana on seurata asiakkaiden oikeuksien
ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle

Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta jarjestetdan Helsingissa yhdistettyna.
Asiamiestoiminta on sijoitettu hallinnollisesti sosiaali- ja terveystoimen hallinnon
osallisuus- ja vuorovaikutusyksikbon. Sosiaali- ja potilasasiamiehind ovat
tydskennelleet Anneli Ahola, Sari Herlevi, Anna Holmstréom ja Teija Tanska.

Sosiaali- ja potilasasiamiehiin ollaan yhteydessa tilanteissa, joissa on
tyytymattomyytta palveluihin tai tarvetta tiedolle asiakkaan ja potilaan oikeuksista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamiehen rooli on neuvova,
ohjaava seka puolueeton. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatdksia, ei
myonna etuuksia eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon.

Valtaosa yhteydenotoista hoidetaan puhelimessa tai sahkopostitse neuvoen ja
ohjeistaen. Asiamiehilla on kaytdssa suojattu sahkoposti. Tarvittaessa asiakkaita
tavataan ajanvarauksella toimistolla, asiakkaan kotona tai asiamies voi osallistua
neuvotteluun tai tapaamiseen asiakasta palvelevassa toimipisteessa. Myos
henkilokunta ja yhteistydkumppanit konsultoivat asiamiehia. Asiamiehet
osallistuvat asiantuntijaverkostoihin, henkildkunnan kouluttamiseen seka
tapaavat kuntalaisia, yhteistyokumppaneita ja henkilokuntaa.



1.2 Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin vuonna 2019

Yhteydenottoja vuonna 2019 oli yhteensa 2173. Yhteydenotot koskivat 3278 eri
aihetta, jotka on luokiteltu 24 eri luokkaan. Terveydenhuoltoa koskevia
yhteydenottoja oli 1435 ja sosiaalihuoltoa koskevia 533. Seka terveydenhuoltoa
ettd sosiaalihuoltoa koskevia yhteydenottoja oli 153. Muita tahoja koskevia
yhteydenottoja oli 52.

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

Kuvio 1. Yhteydenottajat, asiakasryhmat ja asiointitapa
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Suurin osa (72 %) yhteydenotoista tapahtui puhelimitse ja 27 % asioi
sahkdpostitse. Kirjeitse asioi 1 % yhteydenottajista. Yhteydenottajana oli
useimmiten asiakas itse (72 %), omainen tai laheinen (23 %) ja henkildkunta tai
muu taho oli yhteydenottajana 5 % tapauksista. Yhteydenotto koski useimmiten
tyoikaistd (55 %) tai vanhusta (30 %). Perhettd yhteydenotto koski 5 %
tapauksista, lasta 4 %, nuorta 3 % ja asiakysymys oli kyseessd 3 %
yhteydenotoista.



Helsingin kaupungin sosiaali- ja potilasasiamiehet palvelevat kuntalaisia
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Vieraskielisille asiakkaille, jotka eivat hallitse
em. palvelukielia jarjestetaan tulkkaus. Asiamiehille tulleista yhteydenotoista 1,4
% oli ruotsinkielisia yhteydenottoja. Sisalloltaan yhteydenottojen aiheet olivat
paasaantoisesti samoja kuin suomenkielisissa yhteydenotoissa. Kansalliskielien
lisaksi kaytettin englannin kielta tai tulkkauspalveluita yhteensa 2,3 %:ssa
yhteydenotoista.

Suurin osa yhteydenotoista (86 %) hoidettiin lyhyellda neuvonnalla ja ohjauksella.
Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotoista 80 % tuli uusilta asiakkailta ja 20
% yhteydenottajista otti yhteytta toistuvasti.

Taulukko 1. Yhteydenottojen aiheet 2019
Yhteydenottojen aiheet vuonna 2019

Tyytymattomyys hoitoon/hoitotulokseen 696
Dokumentointi/asiakirjat/lausunnot/todistukset 313
Palvelun piiriin paasy, lahettest 237
Tyytymattomyys palveluun 227
Potilasvahinko- jaftai ladkevahinkoepaily 221
Tyytymattomyys kohteluun 208
Sosiaalipalvelujen neuvonnan tarve 170
Muistutusmenettelyn neuvonnan tarve 150
Riittamaton tiedonsaanti 147
Tyytymattomyys viranhaltijan tekemaan paatokseen 142
Muu 116
Tyytymattomyys palveluprosessiin 115
QOikeusturvakeinojen neuvonnan tarve 106
Tietosugja/tietoturva 103

Mielenterveyslain mukainen itsemaaraamisoikeuden rajoitt 98

Asiakasmaksut o8
Vahingonkorvausasiat o4
Laheisen/omaisen tiedonsaantiolkeus 40
ltsemaaraamisoikeus, edunvalvonta 35
Muutoksenhaun neuvonnan tarve 26
Sairaan- ja terveydenhoidon neuvonnan tarve 11
Kiitos 8
Maaraajat 6
Syninta 2

Yhteensa 3278



Kuvio 2. Yhteydenottojen maarat vuosina 2017 — 2019

Yhteydenottojen maarat vuosina 2017 - 2019
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Yhteydenottojen maaran lasku selittyy perustoimeentulotuen siirtymisella Kelaan
vuonna 2017 seka paivystystoiminnan siirtymisella HUSIiin vuoden 2019 alussa,
mutta osittain myds tilastointitavan muutoksilla. Lisaksi asiamiestehtavien
yhdistamisen myo6ta sama asiakas tilastoituu nykyisin vain kerran.



2 Terveys- ja paihdepalvelut

Terveys- ja paihdepalveluja koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 1150. Kolme
yleisinta yhteydenoton aihetta olivat tyytymattomyys hoitoon tai hoitotulokseen,
asiakirjat ja dokumentointi, todistukset seka palvelun piiriin paasy/lahetteet.

Kuvio 3. Terveys- ja paihdepalvelujen yhteydenotot toimistoittain

Terveys- ja paihdepalvelujen yhteydenotot toimistoittain
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Taulukko 2. Terveys- ja paihdepalvelujen yhteydenottojen aiheet

Terveys- ja paihdepalvelujen yhteydenottojen aiheet

Tyytymattomyys hoitoon/hoitotulokseen 435
Dokumentointi'asiakinjatlausunnotitodistukset 212
Palvelun piidin passy, [dhettest me——— 160
Tyytymatttmyys kohteluun  ——————— 117
Fotilasvahinko- ja'tai ladkevahinkoepéily — 114
Mielenterveyslain mukainen itsemaaradmisoikeuden, . n—— 96
Muistutusmenettelyn neuvonnan tarve ——— 20
Riittdmaton tiedonsaanti =——— 70
Tietosuoja/tietoturva = 60
Tyytymattomyys palveluun e s
Tyytymattomyys palveluprosessiin e 43
Qikeusturvakeinojen neuvonnan tarve s 42
Muy  —45
Vahingonkorvausasiat msm 30
Asiakasmaksut == 71
Itsem&arddmisoikeus, edunvalvonta == 20
Sosiaalipalvelujen neuvonnan tarve = 15
Laheisenfomaisen tiedonsaantiolkeus =
Sairaan- ja terveydenhoidon neuvonnan tarve =
Tyytymattomyys viranhaltijan tekemaan paatékseen o
Kitos |
Syrjinté
Maaraajat
Muutoksenhaun neuvennan tarve
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2.1 Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka

Terveys- ja paihdepalveluissa yhteydenotot koskivat eniten terveysasema-
toimintaa. Terveysasemia ja sisatautien poliklinikkaa koskevia yhteydenottoja oli
yhteensa 562. Nelja yleisinta yhteydenoton aihetta olivat tyytymattdmyys
hoitoon/hoitotulokseen, asiakirjat ja dokumentointi, palvelun piiriin paasy seka
potilasvahinko -ja/tai ladkevahinkoepaily.

Tyytymattomyys hoitoon/hoitotulokseen

Potilaat  toivat  yhteydenotoissa  esiin  tyytymattomyytensd  hoidon
kokonaisvastuun puuttumiseen, jonka seurauksena potilaat kokivat jaavansa
yksin ongelmansa kanssa. Potilaat toivat esiin, ettd laakareiden jatkuva
vaihtuvuus varsinkin vaativampien/pitkaaikaisien sairauksien hoidossa koettiin
haastavaksi.

Pitkaaikaisesti oireilevat potilaat olivat tyytymattomia siihen, ettei heidan
terveydentilaansa tutkittu tai selvitetty perusteellisemmin. Yhteydenotoista nousi
esiin tyytymattomyyttd kivunhoitoon ja raudanpuutteen hoitoon. Reseptien
uusimiset ja epaselvyydet prosessissa aiheuttivat runsaasti yhteydenottoja
koskien erityisesti kipu- ja unildakkeitd sekad muita rauhoittavia laakkeita.
Saanndllisia laakkeita on vaihdettu tai jatetty uusimatta ilman perusteluja eika
potilaalle ole selvitetty hoitovaihtoehtoja.

Potilaat toivat esiin puutteita ladkareiden kielitaidossa ja kokivat sen jossain
tapauksissa olevan esteena ymmarretyksi tulemiselle. Tyytymattomyytta aiheutti
myoOs kokemattoman tai ylimielisen vaikutelman antavat |aakarit. Jotkut 1aakarit
vain ilmoittivat potilaalle hoitosuunnitelman kuuntelematta potilasta ja
huomioimatta potilaan mielipidetta. Joidenkin Iaakareiden oli vaikeaa saavuttaa
potilaan kanssa yhteisymmarrys hoidon toteuttamistavasta.

Potilaat kokivat myos lyhyiden vastaanottokayntien olevan esteena hyvalle
hoidolle. Laakarit eivat ehtineet perehtya potilaiden potilasasiakirjoihin ennen
vastaanottokayntia. Tyytymattomyytta aiheutti myos sovitun soiton sijaan tulleet
tekstiviestit, jossa lahetettiin ylimalkaiset hoito-ohjeet.

Asiakirjat ja dokumentointi

B-lausunnot aiheuttivat ongelmia - joko lausunnon laatiminen kesti kauan tai
potilas koki lausunnon virheelliseksi tai puutteelliseksi eika lausunto vastannut
potilaan omaa nakemysta hanen terveydentilastaan.

Omakanta-palvelussa olevat merkinnat puhututtivat. Potilaat halusivat korjata
puutteellisia tai virheellisia potilastietojaan ja toivoivat asiamiehilta tahan
ohjausta. Yhteydenottoja tuli henkilGtietojen tarkastusoikeudesta ja tilanteissa,
joissa potilaat olivat saaneet epaselvia ohjeistuksia toimipisteesta. Lisaksi
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epailtiin rikotun salassapitovelvollisuutta tai ulkopuolisen henkilon lukeneen
potilasasiakirjoja.

Potilaat ottivat yhteytta, koska eivat halunneet terveystietojensa nakyvan
kokiessaan, etta diagnoosit leimasivat heidat vaikeuttaen oikean hoidon
saamista. Potilailla, joilla oli mielenterveyssairaus, kokivat taman ohjaavan
henkilokunnan toimintaa eikd somaattista vaivaa otettu vakavasti.

Palvelun piiriin paasy

Potilaat ottivat yhteytta terveysasemalle saadakseen laakariajan, mutta eivat
saaneet oman arvionsa mukaista, terveydentilansa edellyttamaa kiireellista
aikaa. He hakeutuivat hoitoon yksityiseen terveyspalveluun, jossa todettiin hoitoa
vaativa sairaus/vamma. Potilaat kysyivat neuvoa, miten hakea korvausta
yksityisen terveydenhuollon kaynnista aiheutuneisiin kustannuksiin. Osalle
kuntalaisista hakeutuminen hoitoon yksityisvastaanotolle ei ole taloudellisesti
mahdollista, joka asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan.

Asiamiehille tuli my6s yhteydenottoja palvelun piiriin paasyyn liittyen, kun potilas
ei paasyt erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin. Kyse oli joko siita, etta
terveysaseman laakari ei nahnyt perustetta lahetteen tekemiselle tai lahete oli
palautunut. Potilaat toivat myds esiin, ettd magneettikuvaukseen paasy koettiin
hyvin vaikeaksi.

Potilasvahinko -ja/tai laakevahinkoepaily

Hoitoon paasyn viivastyminen terveysasemalle ja jatkotutkimuksiin 1ahettamatta
jattaminen johtivat potilasvahinkoilmoituksiin seka vahingonkorvaushakemuksiin.
MyOs sairauksien virheellinen diagnostisointi tai viivastyminen aiheutti
potilasvahinkoepailyja. Paasaantoisesti diagnoosin viivastymiset koskivat
syOpasairauksia, tuki- ja liikuntaelin vammoja sekad infektioita. Ala- ja
ylaraajavammoja saaneet potilaat kertoivat, ettei kuvantamistutkimuksia ollut
tehty, joiden seurauksena esimerkiksi murtuma tai hoidettavaa vamma olisi voitu
todeta.

Sisatautipoliklinikat

Laakson ja Malmin sisatautipoliklinikoiden toimintaa koskevat yhteydenotot
littyivat paasaantdisesti hoitoon paasyyn. Potilas toivoi paasevansa
erikoislaakarille ja oli tyytymaton, kun lahete palautui poliklinikalta. Joitakin
yhteydenottoja tuli potilailta, jotka jonottivat pitkdan (yli 6 kk) kiireettdmaan
tahystystutkimukseen sisatautien poliklinikalla. Potilaat kyselivat myos
hoitotakuun maaraajoista.
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2.2 Paivystys

Haartmanin ja Malmin paivystysten siirryttya HUSin toiminnaksi tammikuussa
2019 yhteydenotot paivystyksiin liittyen ovat vahentyneet. Yhteydenottoja oli 57
ja ne koskivat ennen siirtoa tapahtunutta hoitoa. Yleisimmin syyna olivat
tyytymattdmyys hoitoon ja potilasvahinkoepailyt. Yhteydenottoja tuli potilaita,
jotka olivat saaneet kielteisen paatdksen potilasvahingosta ja he toivoivat
avustusta vastineen laatimiseen ja ratkaisusuosituspyynnon tekemiseen.
Yhteydenotot  koskivat myds  henkildtietojen  tarkastuspyyntéja ja
korjausvaatimuksia.

2.3 Psykiatria- ja paihdepalvelut

Psykiatria ja paihdepalveluita koskevia yhteydenottoja oli 397. Paihdepalveluita
koskevissa yhteydenotoissa palautetta tuli eniten korvaushoitoon liittyen. Potilaat
olivat tyytymattomia laakejaon aikataulun joustamattomuuteen, joka aiheutti
myodhastymisia tyosta tai opinnoista. Korvaushoitopaikan vaihtamiseen liittyvista
ongelmista ja viiveista reklamoitiin. Osa koki, ettei korvaushoidon potilaisiin
luotettu, kohtelu oli tylya eika potilaalla ollut todellista vaikuttamismahdollisuutta
tai oikeusturvakeinoja kaytettavissaan esim. oheiskayttoepailyn tilanteissa tai
sanktioita annettaessa.

Sovittujen hoitokaytantéjen vaihtelu paihdehoitopaikkojen valilla - esimerkiksi
seulojen otossa - aiheuttivat tyytymattomyytta. Yhteydenotoissa ilmeni myds
tyytymattomyyttd korvaushoitolaakitykseen ja sen vaihtamisen vaikeuteen
tilanteissa, joissa potilaalla oli haitta- ja sivuvaikutuksia. Korvaushoidon toivottiin
olevan kokonaisvaltaisemmin tukevaa kontrollin sijaan. Osa potilaista koki, etta
tyoskentelyn olisi pitanyt olla tavoitteellisempaa ja suunnitelmallisempaa -
tavoitteena korvaushoidosta irtaantuminen.

Paihdehoidon yhteydenotot liittyivat pitkittyneisiin prosesseihin,
laakarintodistuksen saamiseen, potilasasiakirjamerkintdihin seka epaselvyyksiin
esimerkiksi ajoluvan takaisin saamisessa tai terveysaseman ja paihdepoliklinikan
valisessa tyOnjaossa. Potilaat kysyivat oikeuksistaan reseptien uusimiseen ja
hoitoon paasyyn liittyvissa asioissa.

Lahes joka toinen psykiatrista hoitoa koskevista yhteydenotoista liittyi tahdon
vastaiseen hoitoon. Potilaat kysyivat neuvoa hoitopaatoksesta valittamisessa ja
osaa potilaista myos avustettiin prosessissa. Lisaksi tahdonvastaisessa hoidossa
olevat potilaat kysyivat oikeudestaan ulkoilla, hoitaa asioitaan sairaalan
ulkopuolella seka laakityksesta - erityisesti injektiohoidosta - kieltaytymisesta ja
potilaan oikeuksista yleisesti. Potilaat olivat yhteydessa myds ollessaan eri mielta
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laakarin kanssa psykiatrisen sairaalahoidon tarpeesta ja diagnoosista tai
olleessaan tyytymattomia kohteluun, hoidon laatuun ja olosuhteisiin. Lisaksi
kysyttiin kotiutumisen edellytyksista ja onko avohoitoon pakko suostua.

Avohoidon potilaat olivat yhteydessa tietosuoja-asioissa mm. kysyessaan
henkilokunnan tietojenkatselu oikeuksista, pitdessaan diagnoosiaan tai
potilastiedoissaan olevia kirjauksia vaarina, jolloin neuvottiin henkilotietojen
korjausvaatimuksen teossa. Potilaat kysyivat oikeudestaan kieltaytya
laakityksesta. Joitakin yhteydenottoja tuli psykiatrian poliklinikoiden hoitoon
tyytymattomilta potilailta, mutta yhta lailla tilanteissa, joissa hoitoon paasy
psykiatrin poliklinikalle evattiin tai hoitosuhde oltiin lopettamassa vastoin potilaan
toivetta. Potilaiden kannalta taloudellista haittaa ja huolta aiheuttivat
ldakarinlausuntojen  viivastyminen.  Laakareiden  vaihtuminen, hoidon
viivastyminen seka vahainen hoitotapaamisten maara huolestuttivat potilaita.

Omaiset olivat yhteydessa ollessaan huolissaan laheisensa heikentyneesta
kyvystd hoitaa asioitaan ja sitoutua psykiatriseen hoitoon. Yksittaisissa
yhteydenotoissa omaiset tarvitsivat neuvontaa muistutus-, potilasvahinko- ja
hoitovirhe-epailyprosessien vireille saattamisessa.

2.4 Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuoltoon liittyvia yhteydenottoja oli 128. Ajanvarauksen
puhelinpalvelun tavoitettavuusongelmat vahenivat edellisvuodesta, mutta niita
esiintyi edelleen. Yhteytta otettiin hoitoon paasyn pitkittyessa, erityisesti
kiireettomaan hoitoon liittyen ja oikomishoidon pitkien jonojen takia.
Yhteydenottojen perusteella oikomishoidon aloitus saattoi viivastya ja/tai oli
tyytymattomyytta hoidon aikataulutukseen. Yhteytta otettiin usein proteeseihin,
juurihoitoon ja hampaan poistoon liittyvissa asioissa. Potilaat tarvitsivat myos
neuvontaa omien asiakirjojen pyytamiseen ja niiden korjaamiseen liittyen.

Suun terveydenhuollon ajanvaraukseen soitettaessa kaikille potilaille ei pystytty
tarjoamaan aikaa ja potilaita oli kehotettu ottamaan uudelleen yhteytta, jos aikoja
vapautuu. Hammashoitoon liittyvia yhteydenoton aiheita olivat hoitoon liittyva
tyytymattomyys seka potilasvahinkoepailyt. Potilasvahinkoepailyt liittyivat
hammashoidon viivastymiseen, hampaan paikkaukseen ja/tai poistoon seka
juurihoitoon.
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3 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalveluja koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 464. Kolme
yleisinta yhteydenoton aihetta olivat tyytymattomyys palveluun, tyytymattomyys
viranhaltijan tekemaan paatdkseen seka sosiaalipalvelujen neuvonnan tarve.

Kuvio 4. Perhe- ja sosiaalipalvelujen yhteydenotot toimistoittain
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3.1 Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo

Nuorten palveluita ja aikuissosiaalityotda koskevia yhteydenottoja oli 196.
Yleisimmat aiheet olivat tyytymattomyys viranhaltijan paatokseen tai palveluun
seka sosiaalipalveluiden neuvonnan tarve. Valtaosa yhteydenotoista liittyi
aikuissosiaalitydhon. Nuorten sosiaalitydohon liittyvat yhteydenotot olivat
yksittaisia, aiheena oli talldin tyytymattdmyys viranhaltijan paatdkseen seka
siihen, etta joutuu siirtymaan aikuissosiaalityon asiakkuuteen ikarajan tayttyessa.
Vuoden 2017 organisaatiomuutoksessa suunnattin resursseja nuorten
sosiaalitydbhon ja selked ero muihin toimialan palveluihin verrattuna on, ettei
asiakaspalautetta tullut tyontekijan tavoitettavuuden ongelmista tai negatiiviseksi
koetusta kohtelusta. Alle 30-vuotiaille on tarjolla raatalodityja palveluita erilaisissa
hankkeissa ja projekteissa, jotka tukevat ja taydentavat julkisen sektorin
palveluja.

Aikuissosiaalitydn yhteydenotoissa tavallisimmat aiheet olivat tyytymattomyys
viranhaltijan tekemaan paatdokseen tai kohteluun, tydntekijoiden tavoittamisen
vaikeus, vuokravelka-asiat ja valitystilin seka toimeentulotukeen liittyvat
kysymykset.  Asiakkaat olivat yhteydessa saatuaan kielteisen paatdksen
taydentavasta tai ehkaisevasta toimeentulotuesta ja tarvitessaan neuvontaa
muutoksenhaussa seka oikeusturvakeinojen kaytdssa. Vuokravelkatilanteissa
taustalla oli usein pitkittynyt toimeentulotukiasiakkuus ja perusosalla jouduttiin
kattamaan menoja, joihin perusosaa ei ole tarkoitettu tai mitoitettu kuten laakkeet,
kohtuuvuokran ylittdva vuokraosuus tai velat. Helsingissa kohtuuhintaisen
vuokra-asunnon saaminen on vaikeaa, etenkin tydelaman ulkopuolella oleville.
Yhteiskunnan rakenteellisten ongelmien lisaksi vuokravelat saattoivat toistua
asiakkaiden elamanhallinnan ja toimintakyvyn puutteiden vuoksi.

Osalla toimeentulotuen saajista asiakkuus on kestanyt vuosikymmenia, jolloin
erityisen tuen tarvetta syntyy jo pitkittyneen minituloilla elamisen seurauksena.
Osalla perustoimeentulotuen laskelma on ylijadmainen, mutta tosiasiallisesti he
ovat rahattomia joutuessaan kayttamaan perusosaansa menoihin, joita ei oteta
huomioon. Sosiaalialan tyontekija saattoi tulkita kategorisesti
perustoimeentulotuen laskelmaa siten, ettei taloudellisen tuen tarvetta ole,
analysoimatta tarkemmin ylijagaman syyta - esimerkiksi kohtuuvuokran ylittavat
asumiskulut, opintolaina tai laakemenot, joita Kela ei hyvaksy huolimatta julkisen
terveydenhuollon hoitavan laakarin maarayksesta. Talouden hallintaan liittyvat
neuvot eivat auta tilanteissa, joissa kaytettavissa olevat rahat eivat
yksinkertaisesti riita. Edelliseen vuoteen verrattuna yhteydenottoja liittyen Kelan
toimintaan tai kunnan ja Kelan valisen yhteistydn ongelmiin oli vahemman.
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Aikuissosiaalityon asiakkaita mietityttivat oikeus vaihtaa tyontekijaa seka
tyontekijan vaihtuessa taysin erilaiset toimintatavat ja linjaukset. Asiakkaat
kysyivat oikeuksistaan ja velvoitteistaan kriisimajoitustilanteissa. Osalle
asiakkaista oli kerrottu kielteisesta paatoksesta suullisesti eivatka he saaneet
kirjallista, muutoksenhakukelpoista paatosta pyytamatta. Lisaksi
kriisimajoitusasuntojen laatuun ja asumisolosuhteisiin seka sijaintiin Helsingin
ulkopuolella oltiin tyytymattomia. Helsingin ulkopuolelle kriisimajoitetut
lapsiperheet  kysyivat  oikeudestaan  taloudelliseen  tukeen lasten
koulumatkakustannuksissa. Lisaksi vanhemmat olivat huolissaan pitkien ja
vaikeiden matkojen vaikutuksesta paivahoito- ja alakouluikaisten lapsen
jaksamiseen.

Aikuissosiaalitydssa oli varsin vahan yhteydenottoja tietopyyntoéihin, tietosuojaan
tai turvaan liittyen verrattuna esimerkiksi terveyspalveluihin tai lastensuojeluun.

3.2 Lastensuojelu

Lastensuojeluun liittyvia yhteydenottoja oli 122. Yleisimmat lastensuojelua
koskevat aiheet olivat tyytymattomyys palveluun, tyytymattomyys viranhaltijan
paatokseen seka sosiaalipalveluiden neuvonnan tarve. Asiakkaat — useimmiten
lastensuojelun asiakasperheen vanhempi tai laheinen - olivat tyytymattomia
rittamattomaan  tiedonsaantiin,  tyontekijan  tavoittamisen  vaikeuksiin,
toimintatapaan, tydskentelyprosessiin ja vuorovaikutukseen. Yhteytta ottaneet
asiakkaat kokivat, etteivat he tulleet kuulluksi eikd heidan nakemyksillaan ollut
merkitysta lasten ja perheen asioista paatettaessa.

Osa yhteydenottajista kertoi toivoneensa tyontekijan vaihtoa, johon harvoin
suostuttiin. Osa asiakkaista taas kritisoi tyontekijdiden vaihtuvuutta ja sita, ettei
asiasta valttamatta ollut heille kerrottu - esimerkiksi verkostoneuvotteluun saattoi
yllattaen osallistua perheelle tuntematon, uusi sosiaalityontekija. Tyontekijan
vaihdoksen seurauksena, joidenkin sovittujen tukitoimien ja palveluiden
saaminen viivastyi tai jai toteutumatta.

Huoltajuuskiistoissa ja vanhempien ollessa erimielisia lapsen hoitoon ja
kasvatukseen liittyvistda asioista vanhemmat ottivat yhteytta kokiessaan
lastensuojelun toimien olevan riittamattomia tai puolueellisia. Osa koki, etta
lastensuojelun olisi paremmin tunnistettava ja puututtava vieraannuttamiseen.
Osalle yhteydenottajista oli epaselvaa lastensuojelun ja muiden lapsiperheille
tarkoitettujen palveluiden tyonjako ja sisaltd. Tyytymattomat yhteydenottajat
olisivat  toivoneet lastensuojelun puuttuvan aktiivisemmin lasten
kasvuolosuhteisiin ja epakohtiin toisen vanhemman luona ja selvittavan huoli-
ilmoituksia perusteellisimmin. Osa yhteydenottajista taas koki heistd tehdyn



17

perattomia lastensuojeluilmoituksia, joiden motiivina on kosto ja oman edun
tavoittelu huoltajuuskiistassa.

Myds omaiset, laheiset ja viranomaiset olivat yhteydessad sosiaali- ja
potilasasiamiehiin kokiessaan lastensuojelun toimivan lasten edun vastaisesti.
Erityisesti tilanteissa, joissa vanhemmilla ei ollut kykya huolehtia lapsistaan
sairauden tai paihdeongelmien vuoksi, toivottiin lastensuojelun puuttuvan
tehokkaammin ja nopeammin.

Sijaishuoltoa koskevat yhteydenotot liittyivat usein sijoituksen perusteisiin - oli
kyse sitten Kkiireellisesta sijoituksesta, huostaanotosta tai sijaishuollon
muutoksesta. Kirjallisten paatdsten viipyminen oli huolenaiheena. Osa
vanhemmista koki, etta paatosten perusteluina oli kaytetty tietoja, jotka oli kirjattu
vaarin tai virheellisesti ja perheen tilannetta on tulkittu vaarin tai negaatioiden
kautta. Osa vanhemmista koki suostuneensa lapsensa sijoitukseen avohuollon
tukitoimena pakon edessa, eivat aidosti yhteistyossa.

Vanhemmat olivat tyytymattdmia myos sijaishuoltopaikan valintaan ja toimintaan.
Nuorelle ei ollut tehty esimerkiksi vanhemman toivomaa paatésta yhteydenpidon
tai liikkkumisen rajoittamisesta tai jarjestetty paihdehoitoa. Myds erityisen
huolenpidon jaksot ja toimenpiteen perustelut saivat vanhemmat ottamaan
yhteytta. Laheisverkostosta oltiin yhteydessa tilanteissa, joissa oltiin pettyneita
ratkaisuun sijoittaa lapsi muualle kuin sukulaisten tai Iaheisten luo.

Yhteydenottajat kysyivat asiakkaan oikeuksista ja oikeusturvakeinoista seka
lastensuojelun toimintatavoista ja periaatteista. Yhteydenottajat tarvitsivat
neuvontaa omissa tietosuoja- ja tietopyyntOasioissaan, asianosaisen
tiedonsaantioikeuksissa seka henkilotietojen korjausvaatimuksiin liittyen. Myos
valvotut tai harvoin toteutuvat tapaamiset saivat vanhemmat ja laheiset
kysymaan toimintavaihtoehdoistaan.

3.3 Vammaistyo

Vammaistyota koskevat yhteydenotot lisaantyivat vuonna 2019 kokonaismaaran
ollessa 103. Vuonna 2018 yhteydenottoja oli 86 ja 2017 vuonna 69 kappaletta.
Yleisimmat yhteydenoton aiheet olivat tyytymattomyys viranhaltijan paatokseen,
tyytymattomyys palveluun seka sosiaalipalveluiden neuvonnan tarve.

Useimmat yhteydenotot koskivat kielteisia paatoksia kuljetuspalveluasioissa.
Lisaksi asiakkaat olivat yhteydessa henkilokohtaisen avun ongelmatilanteissa tai
henkilokohtaisen avun lisatunneista. Yhteydenottajat olivat tyytymattomia
omaishoidontuen hoitoisuusryhmaan sijoittumiseen tai omaishoidontuen
lakkauttamiseen. Lisaksi omaishoitajilta tuli yhteydenottoja, jossa ilmeni
vaikeuksia jaksaa toimia omaishoitajana.
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Asiakkaat toivat esiin, ettd tyontekijan tavoitettavuus oli ajoittain puutteellista.
Lisaksi tyytymattomyytta aiheutti, jos tyontekija ei pitanyt lupaustaan, esim.
koskien yhteydenottoa ja paatdoksentekoa. Paatoksen saaminen haettuun
palveluun kesti kohtuuttoman kauan ja tietdmattomyys asian etenemisesta lisasi
asiakkaiden tyytymattomyytta. Yksittaisia yhteydenottoja tuli muutoksenhakuun
ja paatoksen uudelleen valmisteluun liittyen tilanteessa, jolloin jaosto oli
palauttanut paatdksen uudelleen kasiteltavaksi viranhaltijalle. Uuden paatdksen
tekeminen kesti kuukausia ja asiakas oli epatietoinen asian kasittelyvaiheesta ja
arvioidusta kestosta.

3.4 Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys

Lapsiperheiden hyvinvointi- ja terveyspalveluihin liittyvia yhteydenottoja oli 35.
Yleisimmat yhteydenottojen aiheet olivat palvelun piiriin paasy ja lahetteet,
dokumentointi/asiakirjat/lausunnot/todistukset seka tyytymattomyys kohteluun.
Neuvola ja perhetydon yksikkda koskevissa yhteydenotoissa oli kyse
tyytymattomyydestd  kohteluun,  vanhempien erotilanteessa  koetusta
puolueellisuudesta, omien asiakirjojen saamisesta seka niissa olevien virheiden
korjaamisesta. Laakaripalveluihin liittyvia yhteydenottoja tuli yksittain ja ne
koskivat tyytymattdmyytta hoitoon ja vastaanotolle paasyn ongelmia.

Perheneuvolaa koskevat yhteydenotot liittyivat palvelun saavutettavuuden
ongelmiin  ja koettuun puolueellisuuteen vanhempien erotilanteissa.
Erityispalvelujen yhteydenotoissa kyse oli kotipalvelun saamiseen ja
paatoksenteon viivastymiseen seka tyytymattomyydesta palveluun. Yhteytta
otettin myds olosuhdeselvityksiin  (tuomioistuomen sosiaalilautakunnalta
pyytama selvitys lapsen ja vanhempien tilanteesta) liittyen, joiden koettiin olevan
puutteellisia, virheellisia ja/tai puolueellisia.

Kouluterveydenhuoltoon liittyvat yhteydenotot olivat yksittaisia ja ne koskivat
rokottamista, tyytymattomyytta kohteluun koululaakarilta ja huoltajan
tiedonsaantioikeutta.
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4.1 Helsingin sairaalat

Helsingin sairaalaa koskevia yhteydenottoja oli 107. Omaiset tai laheiset olivat
lahes kaikissa tapauksissa yhteydenottajina. Samoin kuin edellisvuonna omaiset
olivat yhteydessa koskien iakkaiden ja huonokuntoisten potilaiden kotiuttamista
lian varhaisessa vaiheessa.

Lisaksi ilmeni tyytymattomyyttd sairaaloiden osastoihin, jotka profiloituvat
kuntouttavina osastoina, mutta omaiset kokivat potilaan kunnon romahtaneen
sen jalkeen, kun hanet oli siirretty kaupungin sairaalaan jatkohoitoon.
Fysioterapiaa toivottin enemman kuin potilaille pystyttiin jarjestamaan.
Yhteydenotoista selvisi my0s, ettd osalla omaisista oli vaikeuksia hyvaksya
ikdaantyneen ihmisen kuolemaa tai sairastumista. Tasta johtuen ko. omaisilla olisi
ollut tarvetta kayda menehtyneen omaisen tilannetta tarkemmin lapi
henkilokunnan kanssa.

Kestamattomana ongelmana omaiset toivat esiin vanhukset, jotka jatkuvasti
olivat niin sanotussa sairaalakierteessa siirtyen kodista paivystyksen kautta
kaupungin sairaalaan ja takaisin kotiin.

Helsingin sairaalaa koskevissa yhteydenotoissa kysyttiin myds neuvoja, miten
toimia potilasvahinkoepailyissa seka ladkepoikkeamia koskevissa tapahtumissa.

4.2 Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisesta  hoidosta tuli eniten  yhteydenottoja  koskien
tyytymattomyytta hoitoon sekd vahingonkorvauksia/potilasvahinkoepailyja.
Vahinkoepailyt johtuivat paasaantoisesti asiakkaan kaatumisesta hoivapaikassa
ja siita aiheutuneista haitoista ja syntyneista kuluista.

Omaiset ottivat usein yhteyttd kysyakseen neuvoa tiedonsaantioikeuksistaan.
Varsinkin muistisairaiden asukkaiden kohdalla tuli usein haastavia tilanteita, kun
omaiset kokivat olevansa oikeutettuja paivittaiskirjauksiin ja  muihin
potilastietoihin. Kuolinsyyn selvittelya koskien tuli muutamia yhteydenottoja, kun
kuolinsyy oli jaanyt omaisille epaselvaksi tai omainen epaili kuoleman
aiheutuneen hoitovirheen tai -vahingon seurauksena.

Laakehoitoon liittyvat yhteydenotot koskivat laakkeen maaraa ja antoaikaa seka
tyytymattomyytta naihin. Muutama yhteydenotto koski potilaan henkilokohtaisten
tavaroiden katoamista seka asiakasmaksuja.

Omaiset, jotka olivat itse hoitaneet asukasta kotona ja kokivat tyytymattomyytta,
miten hoitoa annettiin ymparivuorokautisessa hoitopaikassa. LAH-jaksolla oli
tyytymattomyytta hoitoon tai koettiin asiakkaan kunnon heikentyvan jaksolla.
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Kuten edellisvuonna omaiset seka ikaihmiset kokivat sopivan tai ylipaatansa
hoivapaikan saamisen erittdin vaikeaksi, vaikka paikalle oli tarve ja huoli
parjadmisesta kotona oli suuri. Kielteisten paatosten saaminen aiheutti suurta
tyytymattomyytta. Kaytdéssa olevat lyhenteet ja nimikkeet (SAS, SAP,
Helppiseniori) aiheuttivat hammennysta. Omaiset eivat ymmartaneet prosessia
tai sitd miten kielteiseen paatdokseen paadyttiin huolimatta siita, ettd potilaan
hoitoon osallistuneiden kasitys oli, ettei potilas voi turvallisesti palata kotiin.

Ajoittain ristiriitatilanteita ymparivuorokautisessa hoidossa aiheuttivat omaisten
vahvat vaatimukset ja nakemykset hoidosta, sen sisallosta tai esimerkiksi
ruokavaliosta, jotka saattoivat poiketa potilaan omista toiveista ja tottumuksista.
Talldin omaisten kanssa keskusteltiin potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja
todettiin hoitoratkaisuissa noudatettavan ensisijaisesti potilaan hoitotahtoa ja
mikali se ei ole tiedossa, voidaan omaisten tai laheisten avulla pyrkia
selvittamaan mika potilaan oma toive olisi.

4.3 Kotihoito

Kotihoidon asiakkaiden tai heidan omaistensa tyypillisin yhteydenoton aihe oli
tyytymattdmyys palveluun: yhteistyd ei toiminut, kohtelu koettiin epaasialliseksi
tai tylyksi, sovitussa aikataulussa saattoi olla useiden tuntien viiveita ja hoitajien
vaihtuvuus oli suurta. Yksittaisissa yhteydenotoissa iakkaat naishenkilot kertoivat
kieltaytyneensa suihkutuksesta, mikali toivetta naistyOntekijasta ei voitu
toteuttaa. Yhteydenotoissa moitittiin  myds ladkkeenjaon epaselvyyksia ja
virheita, hoitajien tai ladkarin ammattitaitoa ja osan yhteydenottajista epaili
hoitovirhetta. Kotihoidon asiakkaat kertoivat vaikeuksistaan saada laakarille
aikaa seka tavoittaa kotihoidon ohjaajaa tai kotihoitopaallikkoa asioiden
selvittamiseksi.

Muutama yhteydenotto koski hoidon laiminlyontia, jolloin esimerkiksi sairaalasta
potilaan kotiutuessa kotihoito ei ollutkaan toteutunut sovitusti, l1aakarin lausunto
oli jaanyt saamatta ja edunvalvonta-prosessi kariutunut tai potilaan laakkeenottoa
ei ollut valvottu ja toteutettu |aakarin ohjeistuksen mukaisesti. Myos kallistuneet,
liian korkeiksi koetut ja virheelliset asiakasmaksut olivat yhteydenoton aiheina.
Asiakkaat kysyivat myos oikeusturvakeinoistaan ollessaan tyytymattomia
palvelun laatuun seka tilanteissa, joissa palvelua suunniteltiin vahennettavan tai
kotihoidon  sisaltd ei  vastannut  asiakkaan kokemusta  omasta
palveluntarpeestaan.



22

5 Muita tahoja koskevat yhteydenotot

Kelan toiminta tai etuudet eivat kuulu sosiaali- ja potilasasiamiehen toimenkuvan
mukaisiin tehtaviin, mutta Kelaa koskevia yhteydenottoja tuli yhteensa 84.
Yhteydenotot  koskivat Kelan  etuuksia, perustoimeentulotukea ja
oikaisuvaatimuksia, jolloin kyse oli vuokran kohtuullistamisesta, haatétilanteista,
tulojen jaksottamisesta ja tyytymattomyydesta Kelan paatdksentekoon.
Yhteydenottajat toivoivat sosiaali- ja potilasasiamieheltd apua tilanteissa, joissa
Kelan toiminta nayttaytyi yhteydenottajalle joustamattomalta tai virheelliselta.
Yhteydenottajat olivat monesti jo saaneet apua aikuissosiaalitydsta asioiden
selvittdamiseen, mutta tilanteet ja asiat eivat viela olleet ratkenneet.
Yhteydenottojen perusteella on selkeasti tarvetta viranomaiselle, jonka
toimenkuvaan kuuluu Kelan asiakkaiden neuvonta ja avustaminen
oikeusturvakeinojen kaytossa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin liittyvia yhteydenottoja tuli 212.
Lyhyitda HUSia koskevia yhteydenottoja ei tilastoida. HUSia koskevat
yhteydenotot ohjataan HUSIn potilasasiamiehille.

Yksityisia palveluntuottajia koskevia yhteydenottoja tuli 94 ja ne koskivat
paasaantoisesti vanhusten hoivapalveluita, yksityisia hammaslaakariasemia,
yksityisia ladkariasemia tai sairaaloita. Muita tahoja koskevia yhteydenottoja tuli
yhteensa 67 kappaletta ja ne koskivat yleensa muiden kuntien palveluita.
Yhteydenottoja tuli myos koskien oikeusapua, edunvalvontaa, tyo- ja
elinkeinotoimistoa, verotoimistoa seka talous- ja velkaneuvontaa.

6 Asiakkaan oikeudet ja asiakas- ja
potilasturvallisuus

6.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuuden laatua edistetdadan muun muassa HaiPro- ja
SPro- ilmoituksilla. Vuonna 2019 tehtiin Helsingin terveystoimessa noin 24 000
HaiPro-vaaratapahtumailmoitusta ja maara ovat noussut hieman vuosi vuodelta.
Eniten HaiPro-ilmoituksia tehdaan sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa.
Yleisin ilmoituksen syy on ollut laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon tai
varjoaineeseen liittyva tapahtuma.

Sosiaalihuollossa tydskentelevilla on lakisaateiden velvollisuus ilmoittaa
asiakkaan palvelussa huomaamistaan epakohdista ja asioista, jotka uhkaavat
sosiaalihuollon toteuttamista. Epakohdista ja niiden uhkista tulisi ensin
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keskustella tydyhteisdossa seka esimiehen kanssa ja raportoida niista sen jalkeen
SPro-raportointityokalulla. Vuonna 2019 SPro- ilmoituksia oli 384.

Potilasvahinkoilmoitukset sekd& korvattavat henkildvahingot tilastoidaan
sairaanhoitopiireittain ~ potilasvakuutuskeskuksessa. Helsingin  kaupunkia
koskevia potilasvahinkoilmoituksia oli 230 kpl joista 41 kpl oli korvattavia
potilasvahinkoja. Asiamiesten tietoon tulleet potilasvahinkoepailytilanteet
koskivat useimmiten hoidon tarpeen arvioinnissa tapahtuneita virheita, joista
potilaat paatyivat tekemaan potilasvahinkoilmoituksen tai
vahingonkorvausvaatimuksen. Runsaasti yhteydenottoja tuli myos
hammashoidossa tapahtuvista hoitovirhe-epailyistd. Potilasturvallisuuden
vaarantumista epailtiin tilanteissa, joissa potilaan hoitoon paasy viivastyi. Myos
laakarin puutteellinen suomenkielentaito aiheutti potilaalle huolta omasta
potilasturvallisuudesta.

Valvira aloitti Validian yksikdiden valvonnan asiakas- ja potilasturvallisuuden
vaarantumisepailyn vuoksi. Validialla on ollut ongelmia rekrytoida osaava
henkilokuntaa. Henkildstovajetta on ollut myds kaupungin ostopalveluyksikdssa.
Taysin muiden avun varassa elavien kohdalla riittamaton avustaminen heikensi
kokonaisvaltaisesti hyvinvointia ja elamanlaatua sekd mahdollisuutta osallistua
kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin.

6.2 Muistutusmenettely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on lakisdaateinen oikeus tehda
saamastaan hoidosta, palvelusta tai kohtelusta muistutus toimintayksikén
vastuuhenkildlle. Muistutus on helppo, nopea ja joustava tapa tuoda esiin
asiakkaan, potilaan tai omaisen havaitsemat hoitoon, palveluun tai kohteluun
littyvat epakohdat. Ennen muistutuksen tekemista tapahtunutta kannattaa
selvittaa henkilokunnan kanssa palvelua antaneessa toimintayksikossa.

Taulukko 6. Muistutusten, kanteluiden ja viranomaisten selvityspyyntdjen maarat
vuosina 2017 — 2019

Palvelukokonaisuus 2019 % 2018 % 2017 %
Terveys- ja paihdepalvelut 432 52 412 53 308 56
Perhe- ja sosiaalipalvelut 208 26 199 25 115 21

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 190 22 172 22 125 23

Yhteensa 830 100 783 100 548 100
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Sosiaali- ja terveystoimeen tehtiin vuonna 2019 yhteensa 830 muistutusta,
kantelua tai viranomaisen selvityspyyntoa. Muistutuksia oli 717 ja kanteluita 113.
Muistutusten ja kanteluiden kokonaismaara on noussut maltilliset 6 % viime
vuodesta, mutta edellisvuoteen verrattuna lisdys on 51 %. Perhe- ja
sosiaalipalveluita koskevien muistutusten ja kanteluiden maarat ovat nousseet
kahdessa vuodessa 81 %, sairaala, hoiva- ja kuntoutuspalveluissa 52 % seka
terveys- ja paihdepalveluissa 40 %. Asiamiehet ovat jo edellisessa selvityksessa
esittaneet, ettd muistutusvastauksien maaraaikoihin ja sisaltoéon olisi kiinnitettava
huomiota seka selvitettava syita maaran kasvuun.

Muistutuksen tai kantelun tekijana oli yleensa asianomainen itse (48 %) ja
reilussa neljanneksessa tilanteista omainen (28 %) ja lahes yhta usein
muistutuksen, kantelun ja selvityspyynnon teki viranomainen (24 %).
Muistutukset ja kantelut koskivat yleisimmin tyytymattomyyttd hoitoon tai
hoitotulokseen (33 %), kohteluun (12 %), palveluun (12 %) seka
palveluprosessiin (9 %) tai palvelun piiriin paasya (8%). Palvelun
tuottamistapana oli yleensa oma toiminta (89 %), harvemmin ostopalvelu (8 %),
palveluseteli (1,5 %) tai muu (1,5 %).

Huolestuttavana asiana asianosaisten ja omaisten yhteydenotoissa tuli toisinaan
esiin, ettd he pohtivat uskaltavatko antaa kriittistd palautetta tai tehda
muistutusta, koska pelkasivat palvelun tai kohtelun huonontuvan entisestaan.

6.3 Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Kielilain (423/2003), lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000), lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan asiakkaalla ja potilaalla on oikeus
saada hoitoa ja/tai palvelua suomen tai ruotsin kielelld. Mahdollisuus asioida
omalla aidinkielella on osa hyvaa hoitoa ja palvelua, mutta myos
potilasturvallisuusasia.

Jotta Helsingin kaupunki kykenisi huolehtimaan lakisaateisesta
velvollisuudestaan ja pystyy turvaamaan potilaalle ja asiakkaalle oikeuden saada
hoitoa/palvelua aidinkielelldadn, on ruotsinkielisen henkildkunnan maaraa
lisattava ja ruotsinkielisten tyontekijoiden rekrytointiin on panostettava.
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7 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveystoimialalla on vuosittain satojatuhansia asiakaskohtaamisia,
johon suhteutettuna yhteydenottoja asiamiehiin on vahan. Yhteydenotoista
syntynyttd aineistoa voidaan kuitenkin hyddyntaa palveluiden kehittamisessa,
silla se kattaa koko sosiaali- ja terveystoimialan. Yhteydenotoista nousevat esiin
samat ongelmat vuosi toisensa jalkeen, mutta aineistosta 16ytyy myos muuttuvia
ja ajassa esiintyvia ilmioita.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

ltsemaaraamisoikeus kuuluu perus- ja ihmisoikeuksiin.
ltsemaaraamisoikeudesta saadetdan myos asiakas- ja potilaslaissa.
ltsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat nousivat esiin varsinkin yhteydenotoissa,
jotka koskivat sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluita.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on mahdollista niin  kauan Kkuin
asiakas/potilas kykenee ymmartamaan paatoksensa seuraukset. Potilaalla voi
olla kyky ja oikeus paattda hoidostaan, vaikkei han olisi enda kykeneva
hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asioitaan. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu
oikeus kieltaytya hoidosta. Itsemaaraamisoikeuden korostaminen vai vaarantaa
potilas- ja asiakasturvallisuuden, jos toimintakyvyltdan heikkoja potilaita
kotiutetaan arvioimatta ja kiinnittamatta huomiota potilaan todelliseen kykyyn
muodostaa tietoon perustuva suostumus tai ymmartaa paatdksensa seuraukset,
esimerkkina muistisairaat ikdihmiset.

Toisaalta itsemaaraamisoikeutta loukattiin ylisuojelemalla potilaita toimilla, joita
he eivat itse halunneet, esimerkiksi potilaan sangyn laitojen nostaminen vastoin
tahtoa rajoittaen hanen liikkumisvapauttaan. Hyvaan asiakaskokemukseen
sisaltyy kuulluksi tuleminen ja aito osallisuus omassa asiassaan. Joissain
tapauksissa omaisten vaatimuksia on toteutettu loukkaamalla potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Talldin hoitohenkilokunnan rooli on tukea potilaan
itsemaaraamisoikeutta.

Asiakirjat ja dokumentointi

Kuntalaiset ottavat usein yhteytta sosiaali- ja potilasasiamiehiin tietosuojaan ja
asiakirjoihin liittyvissa asioissa. Kantapalvelu on tehnyt vaivattomaksi omien
terveystietojen ja potilasasiakirjamerkintdjen tarkistamisen. Ihanteellista olisi, jos
tyontekija voisi kirjata tarvittavat asiat yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin syntyisi
yhteinen ymmarrys tilanteesta ja oleellisista asioista, mahdolliset vaarinkasitykset
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voidaan oikaista valittomasti ja lisaksi asianosaisen ja tyontekijan mahdolliset
eriavat kannat asiassa tullisivat kirjattua avoimesti ja keskustellen.

Tietojen korjausvaatimus on hidas ja asiakkaalle raskas prosessi, joka myos
kuormittaa palvelujarjestelmaa. Korjausvaatimuksilta valtytaan, mikali tiedot
pystytaan kirjaamaan alun perin mahdollisimman virheettomasti. Virheettomat
asiakas- ja potilasmerkinnat ovat tarkeita asiakkaan oikeusturvan seka potilas- ja
asiakasturvallisuuden kannalta. Yhdessa ja yhteistyossa kirjaaminen vahvistaa
myOs asiakasosallisuuden periaatteen toteutumista ja se edellyttaa riittavaa
tydntekijaresurssia suhteessa asiakasmaaraan.

Hoitoon paasy ja oikeus hyvaan hoitoon

Kiireettoman |aakariajan saaminen on viime vuoden tavoin Kkestanyt
kohtuuttoman pitkdan ja hoitoon paasyssa on suuret alueelliset erot.
Terveysasemien hoitoon paasya on parannettava. Terveydenhuoltolain mukaan
kunnan on jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta, jollei sita
pystyta jarjestamaan maaraajassa julkisessa terveydenhoidossa. Sosiaali- ja
terveystoimi jarjestaa hoidon ostopalveluin tai antamalla potilaalle tai asiakkaalle
palvelusetelin.

Ostopalveluita kaytettdessa kuntalainen on samassa asemassa kuin julkisen
terveydenhuollon yksikossa asioiva. Palvelusetelin kaytdssa on otettava
huomioon mahdolliset ongelmat kuntalaisen siirtyessa kuluttajan asemaan.
Kuluttajana kuntalaisen vastuulle siirtyy muun muassa hoitopaikan valinta ja
mahdollisissa hoidon ongelmatilanteissa han joutuu selvittdmaan asiaa yksin.
Kun palvelusetelia tarjotaan, tulee varmistua siita, etta kuntalainen ymmartaa
valinnan seuraukset, ja ettei palvelusetelia tarjota tilanteissa, joissa kunnan tulisi
tarjota palvelu ostopalveluna. Kaupungin tulee valvoa ja vastata viimekadessa
ostamansa palvelun laadusta.

Terveysasemien puhelimitse tapahtuvassa suppeassa
hoidontarpeenarvioinnissa tapahtuu virheita, jolloin potilas saattaa jaada ilman
tarvitsemaansa hoitoa. Hoitoon paasyn evaamisen takia potilaat hakeutuivat
yksityiselle laakarille josta aiheutui kustannuksia ja potilaiden luottamus julkiseen
terveydenhuoltoon vaheni. Hoitokustannuksista korvauksien saaminen on
potilaan kannalta pitkd ja epavarma prosessi eika kaikilla kuntalaisilla ole
taloudellisesti mahdollista hakeutua hoitoon yksityiselle sektorille.

Potilaslain 5§ mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoidosta paatettaessa.
Potilaiden yhteydenotoissa ilmeni, ettei hoitovaihtoehtoja seka laakitykseen
littyvia asioita kerrottu tarpeeksi ymmarrettavasti. Onnistuneen hoidon
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takaamiseksi potilaan tulee saada selkea kasitys hoitovaihtoehdoista ja hoito
tulee suunnitella yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Yhteydenottojen
perusteella toimialalla olisi my0Os tarpeen selkeyttaa reseptien uusimiskaytannot,
jotka aiheuttivat potilaille ylimaaraista vaivaa.

Sosiaalialan tyon merkitys eriarvoistumiskehityksen ehkaisyssa

Helsingin  kaupunkistrategiaan sisaltyy eriarvoistumisen ehkaiseminen,
kaupunginosien ja eri vaestoryhmien tasavertaisuuden ja hyvinvoinnin
mahdollistaminen. Hyvinvointi- ja terveyserot ovat eri tutkimusten mukaan
yhteydessa sosioekonomisiin taustatekijoihin, huono-osaisuuden
kasaantumiseen ja koyhyyteen.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen kayttoa seka muita sosiaalialan tyon
keinoja tulisi entistda vahvemmin hyddyntda eriarvoistumiskehityksen
torjunnassa. Vuodesta toiseen toistuu yhteydenotoissa ongelma tyontekijdiden
tavoittamisessa, joka selittynee resurssien epasuhdalla asiakasmaaraan.
Yhteydenottojen perusteella vaikuttaa siltd, ettei asiakastyossa riittavasti
pysahdyta arvioimaan paatosten vaikutusta asiakkaiden elamaan pitkalla
aikavalilla eika yhteiskunnan eriarvoistumisen nakokulmasta.

Kaikkein vaikeimmassa tilanteessa olevat kaupunkilaiset ovat eriarvoisessa
asemassa muihin kuntalaisiin nahden. Asiakkaiden eldmantilanne on
komplisoitunut ja osalla kyse on ylisukupolvisesta huono-osaisuudesta. He
kayttavat runsaasti toimialan palveluita, mutta vaikuttavuus jaa heikoksi. He
tarvitsisivat intensiivista ja moniammatillista tukea, joustavasti raataldityja ja
asiakaslahtoisia  palveluita, sillda he eivat hyddy Iyhytkestoisista,
neuvontaluonteisista peruspalveluista. Sosiaalipalveluita kehitettdessa on
tarkeaa huomioida perustyon riittava resursointi, jotta my0s kaikkein
hankalimmassa asemassa olevien asiakkaiden tilanteisiin  pystytaan
perehtymaan ja tarpeisiin vastaamaan tarkoituksenmukaisella seka tehokkaalla
tavalla.

Asiakkaan yksilollisen avun tarpeen huomioiminen

Aikuissosiaalityon yhteydenottajat kokivat usein, ettei heita kuultu tai uskottu ja
asiakkaan esittamat perustelut avun tarpeelle ohitettiin. Joissain tilanteissa
kaupungin ohjeiden tiukka noudattaminen muodostui yksildllisen harkinnan
esteeksi. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen perusturvan riittavyyden
arviointiraportissa 2015-2019 todetaan toimeentulotuen roolin kasvaneen
merkittavasti perusturvan paikkaajana. Perusturvan riittamattomyys todentuu
toimeentulotuen saajien elamassa - erityisesti  henkilGilla, joiden
toimeentulotukiasiakkuus on pitkittynyt vuosien tai vuosikymmenten mittaiseksi.
Eriarvoistumiseen voidaan vaikuttaa kehittamalla palveluita, joissa asiakkaan
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tarve tunnistetaan ja siihen pystytdan vastaamaan yksilOllisesti ja
asiakaslahtoisesti.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
edellyttaa, ettd palveluja ja tukitoimia koskevat paatdkset on tehtava ilman
aiheetonta viivytysta ja niiden jarjestettaessa on otettava huomioon asiakkaan
yksilollinen avun tarve. Edelld mainitun vammaislain mukaisia palveluita
tarvitsevat ovat paasaantoisesti muita heikommassa asemassa ja riippuvaisia
tarjolla olevista palveluista pystyakseen suoriutumaan omatoimisesti. Kielteiset
paatokset henkilokohtaisen avun lisdamisesta ovat asiakkaiden arjessa
nayttaytyneet riittamattomina avustustunteina, jolloin vahintaankin normaalista
elamanlaadusta on jouduttu tinkimaan ja avustustunnit ovat riittdneet vain
valttamattomiin toimiin. Talldin yhdenvertaisuus suhteessa muihin kuntalaisiin ei
toteudu. Paatoksen teon jalkeen on myds huomioitava, etta asiakas voi tarvita
apua saamansa paatoksen sisallon selvittdmisessa ja oikeusturvakeinojen
kaytdssa.

Lastensuojelun kiire heijastuu asiakaskokemukseen

Lastensuojelun asiakasperheiden yhteydenotoissa nousi esiin tyontekijdiden
tavoittamisen vaikeudet ja viiveet, jotka synnyttivat epaluottamusta.
Lastensuojelun asiakkaiden tilanne on lahtdkohtaisesti varsin sensitiivinen ja
luottamuksellisen vuorovaikutuksen syntyminen vaatii paljon kaikilta osapuolilta.
Asiakkaat kokivat, etteivat saaneet selkeita vastauksia tai perusteluita paatoksille
lasten ja perheiden elamaan vahvasti vaikuttavissa tilanteissa.
Sosiaalityontekijoilla oli rajallisesti aikaa keskustella asioista ja kiire syvensi
asiakkaan epaluottamusta ja tyytymattomyytta. Asiakkaat kokivat, etteivat he
tulleet kuulluksi ja esimerkiksi kirjauksien koettiin olevan puutteellisia tai jopa
virheellisia. Hammennysta ja epavarmuutta synnyttivat asiakkaiden kokemukset
siita, kuinka tyontekijan vaihtuessa linjaukset saattoivat muuttua taysin, joka
koettiin mielivaltaisena ja epaoikeudenmukaisena. Laadukas ja vaikuttava
lastensuojelutyo edellyttaa riittavaa resurssointia ja kohtuullista asiakasmaaraa.




