Sosiaali- ja potilasasiamiehen
selvitys 2023 —

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Miikkael Liukkonen ja Clarissa Kinnunen



Saatteeksi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue aloitti toimintansa vuoden 2023 alussa, kun sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialue
jarjesti vuonna 2023 sosiaali- ja potilasasiamiehen toiminnan Vantaalla omana
palvelutuotantonaan ja osti sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut Keravalle Sosiaalitaito
Oy:ltad. Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehena toimi Miikkael Liukkonen ja Keravan
alueella tyoskentelivat Clarissa Kinnunen ja Jenni Henttonen. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen asukkaita on 285133 (Tilastokeskus, vdaeston ennakkotilasto 11/2023).

Vantaan ja Keravan sosiaali- ja potilasasiamiesten tilastointi- ja raportointitavat
poikkesivat vuonna 2023 toisistaan. Vantaan sosiaali- ja potilasasiamies tilastoi
yhteydenotot yksittdisind yhteydenottoina, kun taas Keravan alueen sosiaali- ja
potilasasiamies tilastoi yhteydenotot asiatapahtumina, jolloin yhteydenottajan
asiatapahtumaan saattoi sisdltya useita saman asian selvittelyyn liittyvia yhteydenottoja.
Sosiaali- ja potilasasiamieheen otetaan useimmiten yhteytta, kun ollaan tyytymattomia
palveluun tai asiointiin sosiaali- tai terveydenhuollossa. Vaikka tydskentely ja raportointi
ovat olleet erillisia vielda vuonna 2023, tuottaa selvitys tietoa asiakkaiden ja potilaiden
havaitsemista epakohdista hyvinvointialueelle hyédynnettavaksi.

Hyvinvointialue vastaa vuoden 2024 alusta alkaen sosiaali- ja
potilasasiavastaavatoiminnan jarjestamisestd. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien
tehtavaalue kasvaa sisaltden myds yksityisen terveydenhuollon. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella tydskentelee jatkossa kaksi kokoaikaista sosiaali- ja
potilasasiavastaavaa.

Koska sosiaali- ja potilasasiamiespalvelun jarjestdiminen muuttui, ja kolmen
hyvinvointialueen omistaman Sosiaalitaito Oy:n toiminta paattyi vuoden 2023 lopussa,
Keravan yhteydenotot ovat ajalta 1.1.2023- 10.11.2023. Sosiaali- ja potilasasiamiehet
raportoivat omista alueistaan ja havainnot koottiin yhteiseksi selvitykseksi. Jatkossa
sosiaali- ja potilasasiavastaavat kokoavat tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seuraavat
potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta tilastoiden yhteydenottoja yhtenevaisesti ja
laatien hyvinvointialueelle yhteisen ja yhtendisen raportin.

Tama selvitys annetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluehallitukselle seka
tiedoksi hyvinvointialueen kuntien kunnanhallituksille ja aluehallintovirastolle.

Vantaalla 1.2.2024
Miikkael Liukkonen Clarissa Kinnunen

sosiaali- ja potilasasiavastaava sosiaali- ja potilasasiavastaava
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Johdanto

Laki sosiaalihuollon asiakaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, myohemmin
asiakaslaki), varhaiskasvatuslaki (540/2018) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, myohemmin potilaslaki) sdantelevat sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen
asiakkaan seka potilaan asemaa ja oikeuksia. Sosiaali- ja potilasasiamiehen toiminnan
perusteet maariteltiin aikaisemmin edelld mainituissa laeissa.

Uusi laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023) tuli voimaan
1.1.2024. Lain tavoitteena on edistaa potilaan seka sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen
asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumista parantamalla sosiaali- ja
potilasasiavastaavien toimintaedellytyksia ja rippumattomuutta seka toiminnan laatua.
Hyvinvointialueen on jarjestettdva sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminta niin, etta
heidan riippumattomuutensa ja puolueettomuutensa tehtavaa hoitaessa turvataan.
Aiemmin kadytossa olleet asiamies-nimikkeet muuttuvat asiavastaava-nimikkeiksi.
Hyvinvointialue vastaa julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon,
tyoterveyshuollon seka varhaiskasvatuksen sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnan
jarjestamisesta jatkossa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tyéskentelee jatkossa
kaksi kokoaikaista sosiaali- ja potilasasiavastaavaa. Lain mukaan toiminnalle on myds
nimettava vastuuhenkil, jos hyvinvointialueella tyoskentelee useampia sosiaali- ja/tai
potilasasiavastaavia. Aluksi toinen hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavista on
samalla toiminnan vastuuhenkild. Vastuuhenkilon tehtdava on mahdollista jakaa
my6hemmin sosiaali- ja potilasasiavastaavien kesken.

Uuden lain myota sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan kelpoisuusvaatimukset
(soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja riittava tehtavaalan tuntemus) tulivat
yhtenevaisiksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat pysyivat lakiuudistuksessa melko
samanlaisina aikaisempiin sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen tehtaviin nahden.
Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakas- ja potilaslakien soveltamiseen liittyen.
Tehtdvana on neuvoa ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa. Lisdksi sosiaali-
ja potilasasiavastaava neuvoo, miten asiakas tai potilas saa esimerkiksi kantelun,
oikaisuvaatimuksen tai potilasvahinkoilmoituksen vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden ja potilaiden aseman
ja oikeuksien toteutumisen kehittymista hyvinvointialueella seka kokoaa
asiakasyhteydenotoista tietoa. Tehtavaan sisaltyy myos tiedottaminen asiakkaan ja
potilaan oikeuksista seka toimiminen niiden edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Vastuuhenkilon tehtdavana on sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavan lisdksi ohjata ja
koordinoida sosiaali- ja potilasasiavastaavien toimintaa seka kehittdaa osaltaan sosiaali- ja
potilasasiavastaavien osaamista. Toiminnan vastuuhenkilon tehtavaan sisaltyy
vuosittaisen selvityksen koonti aluehallitukselle yhdessa sosiaali- ja potilasasiavastaavien
kanssa. Lisdaksi vastuuhenkilon tulee tehda yhteistyota eri sosiaali- ja terveydenhuollon ja
varhaiskasvatuksen viranomaisten ja palveluntuottajien kanssa asiakkaan ja potilaan
oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
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Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksessa tarkastellaan asiakkaan ja potilaan asemaa ja
oikeuksien toteutumista sosiaali- ja potilasasiamiehelle saapuneiden yhteydenottojen
perusteella. Vantaata koskevat sosiaali- ja potilasasiamiehen huomiot esitelldan ensin ja
Keravaa koskevat sen jalkeen. Lopuksi nostetaan esiin sosiaali- ja
potilasasiavastaavatoiminnan tulevaisuuden nakymia.

Selvitys annetaan aluehallitukselle ja lisaksi tiedoksi hyvinvointialueen alueen kuntien
kunnanhallituksille ja aluehallintovirastolle seka tarvittaessa muille palvelujen jarjestajille
ja tuottajille. Hyvinvointialueen on julkaistava selvitys internetissa ja tiedotettava
selvityksen julkaisemisesta.
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Vantaa

Vantaan kaupungilta hyvinvointialueelle

Ensimmainen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintavuosi kdaynnistyi sosiaali- ja
potilasasiamiehen osalta vaikeuksitta ja joutuisasti itse toiminnan osalta.
Hyvinvointialueen nettisivuille tuli sosiaali- ja potilasasiamiehen uudet yhteystiedot, ja
toiminta jatkui saman asiamiehen toimesta kuin Vantaan kaupungin
jarjestamisvastuullakin, joten vaadittavat tiedotteet eri toimintayksikdiden
omavalvontasuunnitelmissa ja ilmoitustauluilla pysyivat entisellaan. Tama jatkuvuus oli
olennaista hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kayttajien kannalta. Suurta
muutosta ei tullut.

Vantaan kaupungin neuvontapalvelut, puhelinvaihde ja kirjaamo osasivat neuvoa
kuntalaisia siitd, ettd asiamiestoimintaa hoidettiin entiseen malliin, mutta nyt
hyvinvointialueen nimissa. Yli 20 vuoden kontakti Vantaan asiamiehena helpotti
luonnollisesti myos asiamiehen toimintaa, koska osa asiakkaista ja vantaalaisten asioista
ja ongelmista oli entuudestaan tuttuja.

Siirtyma Vantaan kaupungilta hyvinvointialueelle oli siis asiamiehen tyon kannalta
vaivatonta. Jonkin verran vuoden vaihteessa oli tietoteknisia ongelmia nain suuren
siirtyman kohdalla, mutta toimiva puhelin ja sahkdposti riittivat asiamiestoiminnalle,
jossa ei ollut kytkentdada mihinkaan asiakastiedostoihin tai vaestotietojarjestelmiin.

Asiakasmaarista

Vantaan kaupungin jarjestamisvastuun aikana asiakasmaarat olivat vakiintuneet sosiaali-
ja potilasasioissa yhteensa noin 2000 yhteydenottoon vuodessa, joista terveydenhuollon
yhteydenottoja oli selvasti enemman kuin sosiaalipuolen yhteydenottoja. Yhtena syyna
oli toimeentulotuen siirtyminen paaasiassa Kelan hoidettavaksi, ja se, etta
terveydenhuoltoa kaytettiin kaikissa kansankerroksissa tasaisesti varallisuusasemasta
riippumatta.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen lakisdateiset tehtavat eivdat muuttuneet. Terveyskeskukset
ja niiden alainen toiminta, Peijaksen sairaalan terveyskeskuspaivystys ja Katriinan
sairaalan toiminta kuuluivat edelleen hyvinvointialueella asiamiehelle. Keravan
kaupungin osalta Sosiaalitaito Oy hyvinvointialueiden omistamana osaamiskeskuksena
vastasi Keravan asiamiestoiminnasta edelleen hyvinvointialueen aloittaessa.

Yhteydenottomadrat pysyivat alusta asti entiselld korkealla tasolla ja jopa lisdantyivat
vuoden 2023 alussa siirtyman jalkeen. Oletettavasti tama johtui paljolti siita, ettd tiedon
tarve asukkaiden keskuudessa oli niin suuri uuden jarjestelman alussa, ettd asukkaat
ottivat yhteyttd mihin tahansa tahoon, josta vastattiin tai mista tietoa sai. Toiminnan
alussa hyvinvointialueen kotisivut ja niiden sisdltama informaatio eivat olleet viela
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valmiina. Siirtymavaiheesta selvittiin yllattavan hyvin nain jalkeenpain asiamiehen
nakdkulmasta katsottuna.

Sahkopostiliikenne lisaantynyt

Suurin muutos ei tapahtunut sosiaali- ja potilasasiamiehen asiakasmaarissa, jotka
pysyivat korkealla tasolla, vaan yhteydenottotavassa. Huomattavasti suurempi
asiakasneuvonnan tarve tuli hyvinvointialueen asukkailta sosiaali- ja potilasasiamiehelle
sahkodpostitse verrattuna aikaisempaan.

Sahkopostien lisadantyminen johtui osittain siitd, ettd asiamiehen sdahkopostiosoite nimen
kanssa oli helposti nahtavissa nettisivuilla. Sdhkdpostitse tapahtuvassa yhteydenpidossa
on huomattava etu puhelinkeskusteluun siind, etta se on nopea neuvontakanava ja se
voidaan hoitaa sopivana aikana puolin ja toisin, eika siihen muodostu jonotusta tai
ruuhkaa.

Sahkopostin kayttoon liittyy kuitenkin tietosuojakysymys, mika tarkoittaa sita, etta
viranomaisen ja asiamiehen taholta sahkopostilla neuvonnan taytyy pysya anonyymilla ja
yleisella tasolla, jossa arkaluontoisia asioita ei voi kertoa avoimessa verkossa. Tasta
rajoituksesta huolimatta sahkdinen palvelu on niin tehokas puhelimeen verrattuna, etta
sita kannattaa kehittaa.

Keravan asiamiestoiminta Sosiaalitaito Oy:n toimesta ei ole kuulunut hyvinvointialueen
sisdiseen sahkodpostiverkkoon, mika on suuri puute kaikkien ostopalveluyhtididen
toiminnassa. Sosiaalitaidolla oli kuitenkin kaytossa turvaposti, jonka avulla Keravan
alueen sosiaali- ja potilasasiamiehet pystyivat asioimaan tietoturvallisesti asiakkaiden ja
potilaiden asioissa.

Hyvinvointialue, jonka toiminta koostuu sosiaalipalveluista ja terveyspalveluista, on
melkein kaikessa asiakkaita koskevassa toiminnassa arkaluontoisten asiakastietojen
aarella, joiden sahkopostikasittelyn on oltava poikkeuksellisen varovaista.
Tietosuojakysymykset aiheuttavat tarpeen kehittaa sujuvia toimintatapoja myds
yksityisten palveluiden kanssa erityisesti talla hetkella ongelmalliseen
sahkopostiliikenteeseen. Hyvinvointialueen suojattu sahkdpostijarjestelma ei toimi
yksityisten terveysyritysten kanssa. Potilasasiavastaava ei voi laittaa esimerkiksi
yksityisen yrityksen laakarille tavallista sahkopostia, jos se sisadltdaa arkaluonteista asiaa
potilaasta. Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnassa on hyvinvointialueella tarpeen
ottaa pikaisesti kdayttoon sellainen suojattu sahkoposti tai turvaposti, jonka avulla on
mahdollista hoitaa my0Os arkaluonteista tietoa sisdltdvia asioita. Talla hetkella
sdahkopostin salaus on mahdollista hyvinvointialueen sisdisessad sahkdpostiviestinndssa.
Turvallinen ja salattu sahkdposti tarvitaan siis ennen muuta asiakastyéhon ja ulkoisten
yhteistyotahojen kanssa viestintaan.
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Yksityisten terveysyritysten potilasasiavastaavapalveluiden
siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2024

Yksityisten terveysyritysten potilaiden ja asiakkaiden palveluihin sovelletaan
kuluttajansuojalainsadadantda, mita ei ole sovellettu, eika jatkossakaan sovelleta julkisen
puolen asiakkaisiin tai potilaisiin. Kuluttajansuojalainsdadanto tuo huomattavasti
parempia oikeussuojakeinoja yksityispuolen potilasasiakkaille kuin mita meilld on
julkisella puolella ollut julkisen puolen asiakkaille.

Yksityispuolen potilasasiakkailla on kaytettavissdaan kuluttajaviraston palvelut ja
valtakunnallinen kuluttajaneuvonta. Kuluttajaviraston neuvonnalla on konkreettisempaa
maardysvaltaa ja kdytettavissaan lakimiehia ja iso henkilosto.
Kuluttajansuojalainsdaadanto tuo yksityispuolen potilaille mukanaan sellaisia hinnan
alennus- ja hyvitysmahdollisuuksia, joita julkisen puolen potilailla ei ole kdytettavissaan,
koska kuluttajansuojalaki ei ole sovellettavissa julkisen puolen potilaisiin.

Yksityispuolen potilailla tulee olemaan 1.1.2004 ldhtien siis kaksi auttavaa tahoa;
hyvinvointialueiden potilasasiavastaavat ja valtakunnalliset kuluttajaneuvojat. Julkisen
puolen potilailla tulee olemaan jatkossakin huomattavasti heikompi
oikeusturva/kuluttajansuoja.

Ehdotus lainsaatajalle

Kuluttajansuojalainsdaadanto tulisi ulottaa koskemaan myds julkisen puolen potilaita.
Muussa tapauksessa hyvinvointialueen asukkaat ovat potilaansuojan kannalta
eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, ovatko potilasasiavastaavan asiakkaat julkisen
puolen palveluiden kayttdjia vai tulevatko oikeusturvaa tarvitsevat potilaat yksityiselta
puolelta.

Palveluista nyt ja ennen

Sosiaalihuollon puolelta sosiaali- ja potilasasiamiehelle tulee kyselyja ja asiakkuuksia
vanhusten huollosta, vammaispalveluista, lastensuojelusta, toimeentulotuesta,
pdihdehuollosta ja monista muistakin aihepiireistd, jotka eivat kuulu varsinaisesti
asiamiestyon sisapiiriin, kuten edunvalvonnasta, ylivelkatilanteista, asumis- ja
haatotilanteista, perintdjuridiikasta ja rikoksiin liittyvista juridisista kysymyksista.

Useampia kysymyksia on tullut vanhuksen itsemaaraamisoikeudesta. On epailty, etta
vanhusta pidetdan vastoin tahtoaan hoidossa tai hoivapaikassa.
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Nadiden perinteisten aihepiirien joukossa ei ole sellaista, joka olisi selvasti poikennut ja
noussut esille hyvinvointialueelle siirryttaessa. Vuoden seurantajakso on liian lyhyt
siihen, ettad sosiaali- ja potilasasiamiehen saamien yhteydenottojen perusteella voisi
vetaad johtopaatoksia siita, ovatko asiat menneet parempaan vai huonompaan suuntaan
siirryttaessa Vantaan kaupungilta hyvinvointialueelle.

Tarvitaan pidempi seurantajakso. Paasaanto on edelleen se, etta runsaslukuisetkaan
vhteydenotot eivat kerro kokonaiskuvaa hyvinvointialueen palveluista taysin
luotettavasti, koska sosiaali- ja potilasasiamies ei voi varmasti tietdaa ovatko havaitut
epdkohdat yleistettavissa vai onko kyse yksittaistapauksista. Toinen paasaanto on se, etta
sairaimmat ja heikoimmat eivat ota yhteytta mihinkaan tahoon. Valvontapuolella
tarvitaan siis monien tietoja saavien tahojen yhteistoimintaa palveluiden laadun
kokonaiskuvan luotettavaksi arvioimiseksi.

Sen voi sanoa, ettd asenne sosiaali- ja potilasasiamiehen toimintaa kohtaan on ollut
myonteista toimintaympariston vaihtumisesta huolimatta tai ehka sen vuoksi.
Kysymyksiin vastataan, ja asiamiehen asiakkaiden puolesta esittdmiin toivomuksiin
yleisesti ottaen suhtaudutaan asiallisesti, ja uutta innostustakin on ilmassa uudessa
organisaatiossa.

Potilaspuolella terveydenhuollossa on valitettu jonoista yleensakin ja esimerkiksi suun
terveydenhuollon osalta, mika ei ole uusi ilmi6. Hoitotakuun puolen vuoden takarajat
ovat olleet liian kaukana. Nyttemmin syksyllda 2023 on lainsaadanndlla lyhennetty
hoitotakuurajoja terveyskeskuksissakin, joten tuleviksi vuosiksi on luvassa lyhyempia
hoitoon paasyaikoja. Ammattitaitoisimmat voimat tulisi olla hoidon tarpeen arvioinnissa,
koska jos siella vakavaa hoidon tarvetta ei tunnisteta ja huomata, tulee vahinkoja.

Vanhusten palveluasumisessa tulisi perusteellisesti miettia periaatetta siita, etta
asiakkaat hoidetaan viimeiseen asti hoivapaikassa. Vanhusten paasy hoivapaikasta
sairaalahoitoon, yleensa paivystykseen, on monen mutkan takana eikd virhearvioinneilta
aina valtyta. Lainsaadanto ei tunne eroa sairaalatason hoitoon paasylle avuttomien
hoivakotivanhusten ja muun kansanosan valilla. Kaikilla on yhtaldinen oikeus
paivystyskadyntiin vakavan terveysongelman uhatessa.

Hyvinvointialueella tulisi tehda kartoitus siitd, mita hoivapaikkojen, sairaankuljetuksen ja
sairaalapaivystysten kanssa on sovittu vanhusten kiireellisen vakavan hoidontarpeen
osalta, ja kuka hoidontarpeen arvioi eri vuorokauden aikoina. Toteutuuko
yhdenvertaisuus muun vaeston kanssa.

Omaiset ovat viestittdneet, ettd paivystykseen on vaikea paasta. Toinen
asiakasyhteydenotoista syntynyt huoli koskee sairaankuljetusta. Viime vuosina ovat
lisdantyneet sen kaltaiset kertomukset, ettei ambulanssi ole ottanut kyytiin vakavasti
sairasta. My6hemmin on selvinnyt, etta kuljetuksen tarvitsija oli ollutkin vakavasti sairas
ja olisi endottomasti tarvinnut kuljetuksen sairaalaan kiireelliseen hoitoon.

Omien tietojen nakyminen kannykalta helposti ja siihen liittyvat korjausvaatimukset
asiakastietorekistereihin seka tietosuojakysymykset ovat edelleen lisddantyneet selvasti.
Syyna ovat lainsaadannon tuomat lisdantyneet kirjaamisvelvoitteet ja omien tietojen

Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys — Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 9



katsomisen helppous. Jos tietoja niihin oikeutetuille ei anneta pyydettaessa,
viranomaisen on tehtava lain edellyttama kirjallinen kieltaytymispaatos
muutoksenhakuohjeineen.
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Kerava

Sosiaali- ja potilasasiamiespalvelu

Sosiaalitaito Oy tuotti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle sosiaali- ja
potilasasiamiespalvelua Keravan osalta vuonna 2023. Koska toiminta siirtyi
hyvinvointialueen jarjestettavaksi, ja Sosiaalitaito Oy lopetti toimintansa, on tilastoissa
yhteydenottoja ajalta 1.1.2023-10.11.2023. Taman lisaksi yhteydenottomaaraan saattaa
vaikuttaa se, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa vuoden
2023 alussa, olivat verkkosivujen yhteystiedot Keravan sosiaali- ja potilasasiamiehille
puutteelliset alkuvuonna. Nain ollen tilastojen yhteydenottomaarat eivat ole
vertailukelpoisia aikaisempiin vuosiin ndhden. Tilastoja tulkittaessa onkin syyta kiinnittaa
enemman huomiota yhteydenottojen sisdltoihin.

Sosiaali- ja potilasasiamies vastaanotti 20 sosiaalihuoltoa ja 53 terveydenhuoltoa
koskevaa yhteydenottoa Keravan alueelta. Yhdeksi yhteydenotoksi on tilastoitu saman
asiakkaan samaan asiaan liittyvat yhteydenotot. Sosiaalitaito Oy:n sosiaali- ja
potilasasiamiehen koko toiminta-alue muodostui kolmen hyvinvointialueen 12 kunnasta
(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta Kerava, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
kunnat: Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula seka Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen kunnista Inkoo, Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti). Koko
toiminta-alueella vastaanotettiin 299 sosiaalihuoltoa koskevaa yhteydenottoa ja
terveydenhuoltoon liittyvia 725.

Havaintoja sosiaalihuoltoa koskevista yhteydenotoista

Sosiaaliasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen maara (n=20) on niin pieni, ettei sen
pohjalta ole mahdollista tehda yleistyksia. Lisdksi yhteydenottajan anonymiteetin
sdilyttamiseksi yksittaisesta asiakasyhteydenotosta ei voida kertoa yksityiskohtaisesti.

Sosiaalihuollon asiakkaiden omaiset ja muut laheiset (n=11) olivat yhteydessa
sosiaaliasiamieheen hieman useammin kuin asiakkaat (n=9) itse. Henkilostolta ei tullut
vhteydenottoja. Yhteydenottotapoina olivat séhkdpostiyhteydenotto (n=11) ja puhelu
sosiaaliasiamiehelle (n=9). Valtaosa yhteydenottajista otti ensimmaista kertaa yhteytta
sosiaaliasiamieheen. Kahdessa tapauksessa yhteydenottaja oli ottanut jo aiemmin
samasta asiasta yhteytta.

Tyoikaisten palveluita ja lastensuojelua koskevia yhteydenottoja tuli eniten.
Sosiaaliasiamiehelta kysyttiin muun muassa toimeentulotuesta ja sosiaaliasiamiehen
tehtdvaan sisdltymattomista Kela:n etuuksista. Lastensuojeluun liittyvat yhteydenotot
sisalsivat usein tyytymattomyytta tyontekijan kaytosta ja saatua kohtelua kohtaan.
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Kuvio 1. Keravan alueen sosiaalihuoltoa koskevien yhteydenottojen jakautuminen THL:n
mukaisen palvelutehtédvdin mukaan.

Sosiaaliasiamiehelle saapuneissa yhteydenotoissa esiintyi asiakasryhmasta riippumatta
tyytymattémyytta asumispalveluihin, sijaishuoltoyksikkdéon ja palveluasumiseen.
Yhteydenottajat nostivat esille puutteita erityyppisissa yksikdissa saamassaan tuessa,
huolenpidossa ja hoivassa. Yksittdistapauksessa yhteydenottaja kertoi, ettei yksikon
henkilokunnalla ollut riittavaa kielitaitoa, mika vaikeutti kommunikointia asiakkaan ja
omaisten kanssa. Huomioitavaa on, etta kyseisten palveluiden asiakkaat harvemmin
pystyivat itse ottamaan yhteytta sosiaaliasiamieheen, vaan heidan laheisensa toivat
havaitsemiaan epdkohtia sosiaaliasiamiehelle esiin. Joistakin yhteydenotoista ilmeni, etta
yksikoissa oli asiakkaiden ldaheisten antaman palautteen perusteella ryhdytty valittémiin
selvitys- tai parannustoimiin. Yhteydenottojen perusteella nayttaytyy tarkeana, etta
asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja, etta asiakkaalla on mahdollisuus
tavoittaa oma vastuutyontekijansa.

Sosiaaliasiamies neuvoi yhteydenottajia muun muassa yleisesti palveluiden hakemiseksi
ja saamiseksi, asiakasmaksuasioissa sekd paatoksiin ja menettelyyn liittyvissa
kysymyksissa. Sosiaaliasiamies antoi lisdksi muistutusneuvontaa 14 yhteydenottajalle ja
kanteluneuvontaa seitsemalle yhteydenottajalle.

Havaintoja terveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista
Potilasasiamies vastaanotti 53 yhteydenottoa, joista 45 koski Keravaa, kuusi Vantaata ja

kahdessa yhteydenotossa ei ollut tietoa kumpaa hyvinvointialueen kuntaa asia koski.
Terveydenhuoltoa koskevissa yhteydenotoissa potilaat itse (n=31) olivat useimmin
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yhteydenottajina. Myds omaiset ja muut potilaan ldheiset (n=22) ottivat
potilasasiamieheen yhteytta. Suurin osa otti potilasasiamieheen yhteyttd ensimmaista
kertaa. Yhteydenottajilla oli yleista tiedontarvetta terveyspalveluista niukasti, ja lahes
kaikki yhteydenottajat kertoivat olevansa tyytymattomia asiointiinsa terveydenhuollossa.
Terveysaseman palveluita koskien tuli eniten yhteydenottoja. Noin viidesosa
yhteydenotoista liittyi suun terveydenhuoltoon, jossa oikomishoitoon liittyvat asiat
nousivat useimmin esille.
terveyskeskus: avosairaanhoito
kuntoutus
kotihoito
suun terveydenhuolto
vuodeosasto
neuvola/koulu- ja..
tyéterveyshuolto
mielenterveys- ja paihdepalvelut
HUS
muu, mika
0 5 10 15 20 25 30
o %

Kuvio 2. Keravan alueen potilasasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen jakautuminen
palveluittain.

Eniten tyytymattomyytta aiheuttivat ongelmat ja viivastykset hoitoon paasyssa.
Yhteydenottajat kertoivat esimerkiksi yhteydensaannin terveysasemalle olleen hankalaa
ja, etteivat he olleet saaneet ajanvarauspalvelussa takaisinsoittoja, tai jonotusaika oli
ollut pitka. Joidenkin yhteydenottajien hoitovastuutahosta oli ollut epdselvyytta, ja osaa
yhteydenottajista oli ohjattu tyoterveyshuollon palveluihin huolimatta siita, ettei heilla
ollut kaytossaan tyoterveyden palveluita. Joissakin tilanteissa potilaalle itselleen oli
epdselvaa, miten hoitovastuu jakautui perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Pahimmillaan viivastykset hoitoon paasyssa saattoivat aiheuttaa potilaan tilanteen
vaikeutumisen myota paivystyksellisen hoidon tarvetta ja epdilyja mahdollisesti
viivytyksen aiheuttamista potilasvahingoista.

Yhteydenotoissa ilmeni jonkin verran ladkitykseen liittyvia seikkoja. Yhteydenottajat
kertoivat tilanteista, joissa potilaalle oli maaratty tai oli poistettu ldakitys potilasta
tapaamatta. Lisdksi yhteydenotoissa oli yksittdismainintoja muun muassa epdsopivasta
laakityksesta ja siitd, ettei potilaan kriittisiin tietoihin ollut merkitty potilaalle
sopimatonta ladkitysta. Ladkitysasioiden lisdksi yhteydenotoissa oli kysymyksia koskien
muun muassa ajoterveyttd ja asiakasmaksuja. Useimmista yhteydenotoista asiasisallosta
riippumatta nousee esiin potilaan riittdvan informoinnin tarve.
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Potilasasiamiehelle tuli myds erikoissairaanhoitoa (HUS) koskevia yhteydenottoja. Osa
tilastoihin kirjatuista potilasvahinkoepailyista liittyi erikoissairaanhoidossa saatuun
hoitoon. Erikoissairaanhoitoa koskevissa asioissa yhteydenottajille annettiin potilaan
oikeuksiin liittyvaa neuvontaa lyhyesti ja ohjattiin tarvittaessa ottamaan yhteytta HUS:n
potilasasiamieheen.

4 A
jonotus- ja kasittelyaika
palvelun tuottaminen
potilasvahinko (epaily)
ladkevahinko (epaily)

kohtelu, tyéntekijan kaytos
tietosuoja

maksuasiat ja vahingonkorvaus
itsemaéaraamisoikeus

yleinen tiedontarve

ei PAM -toimintaan kuuluva palvelu

muu syy

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
(S /

Kuvio 3. Keravan alueen potilasasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen syyt.

Potilasasiamies antoi muistutusneuvontaa 37 yhteydenottajalle, kanteluneuvontaa
neljadlle ja neuvontaa potilasvahinkoepailyihin liittyen 11 kertaa. Yhteydenottajia
neuvottiin myos tarvittaessa tietosuojaoikeuksiin liittyen, esimerkiksi
potilasrekisteritietojen korjauspyynnon tekemisessa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnan
tulevaisuuden nakymia

Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta on lainsddadantomuutoksen myota kehittymassa
valtakunnallisesti yhdenmukaisemmaksi palveluksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tyota
on tulevien vuosien aikana kehitettdava vastaamaan uuden lain potilasasiavastaavista ja
sosiaaliasiavastaavista vaatimuksia. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sosiaali- ja
potilasasiavastaavat tyoskentelevat konsernipalveluissa jarjestamisen tuki ja hankinnat -
palvelualueella osana valvonnan ja tuottajaohjaksen tiimia. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavatoimintaa kehitetadan myos osana tiimin toimintaa ja tiedon
tuottamista hyvinvointialueelle.

Vuoden 2024 alusta alkaen sosiaali- ja potilasasiavastavan tehtdavaalueeseen ovat
sisdltyneet hyvinvointialueen jarjestama ja tuottama sosiaali- ja terveydenhuolto, HUS-
yhtyman jarjestama terveyssosiaalityo, valtion ja itsenaisten julkisoikeudellisten
yhteisojen jarjestamat ja tuottamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut*, kuntien
tuottamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuntien ja yksityisten tuottamat ja
jarjestamat varhaiskasvatuspalvelut, yksityisten jarjestamat ja tuottamat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut seka tyonantajien jarjestamat ja tuottamat tyoterveyshuollon
palvelut. (*Lukuun ottamatta valtion mielisairaaloiden, Puolustusvoimien ja
vankiterveydenhuollon jarjestamia ja tuottamia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita
seka Tyoterveyslaitoksen tuottamia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.) Aikaisemmin
kullekin terveydenhuollon yksikélle oli nimettava oma potilasasiavastaava, ja yksityinen
terveydenhuolto jarjesti itse potilasasiamiesten palvelun. On vaikea ennakoida, kuinka
paljon yksityisen terveydenhuollon asiat tulevat asiakasyhteydenottoina
hyvinvointialueen potilasasiavastaavalle, mutta odotettavissa on tydmaaran
lisddntyminen.

Uusi laki potilasaisavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista velvoittaa kirjaamaan sosiaali- ja
potilasasiavastaavan asiakkaalle annetun muun kuin yleisen neuvonnan viimeistdaan
vuoden 2025 alusta alkaen. Tama asettaa vaatimuksia tietojen dokumentoinnille,
rekisterdinnille seka sdilytykselle. Vuoden 2024 aikana valmistaudutaan
kirjaamisvelvoitteen alkamiseen muun muassa jarjestelmahankinnan osalta. THL tulee
toimimaan valtakunnallisena tilastointiviranomaisena sosiaali- ja
potilasasiavastaavatoiminnalle.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tyota tehdaan erilaisissa verkostoissa - tyOparina,
omassa tiimissa, hyvinvointialueen sisdisissa seka alueellisissa ja valtakunnallisissa
verkostoissa. Tama tarjoaa mahdollisuuden asiavastaavatoiminnan kehittdmiseen ja
verkostojen synergian hyodyntamiseen. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdvassa on
mahdollista |6ytda myos uusia vaikuttamisen kanavia. Pitkdaikainen Vantaan sosiaali- ja
potilasasiavastaava on jaamassa pois tyostaan, joten seuraavan toimintavuoden
tavoitteena on pyrkia hyodyntamaan tehtavasta olevaa hiljaista tietoa ja kehittamaan
toimintaa niin, ettd sosiaali- ja potilasasiavastaava on asiakkaiden ja potilaiden, heidan
laheistensa seka yhteistyotahojen tavoitettavissa mahdollisimman helposti.
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