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Potilasasiamiehen toimintakertomus 2-12/2020

Johtava hoitaja

Soile Ridanpaa
13.4.2021

Potilasasiamiehen tehtavien hoitaminen siirrettiin minulle helmikuun alusta 2020. Yhteydenotot alkoivat
valittomasti ja ensimmaiset asiakassuhteet alkoivatkin helmikuun ensimmaisella viikolla. Potilasasiamiehen www-
sivuille lis&ttiin myds pyynndstani PVK:n (Potilasvakuutuskeskus), AVI:n ja Valviran www-sivustojen linkit, koska
nama viranomaiset paivittavat omia sivustojaan ja ndin myds asiakkaat voidaan ohjata omatoimisesti
tarkastelemaan asioita ja arvioimaan mahdollisen hoitovirheen kriteereja ja esimerkkitapauksia. Liséksi ne
asiakkaat, jotka kayttavat sahkoisia lomakkeita, voivat itse tayttaa sahkoisen lomakkeen ja nain ilman
potilasasiamiehen tapaamista he voivat halutessaan kdynnistdd oman asiansa prosessin. Potilasasiamiehen
tietoisuuteen ja tilastoon tulevatkin vain ne asiakkaat, jotka ovat yhteydessa potilasasiamieheen. Tavallisimmat
yhteydenottotavat olivat vuonna 2020 puhelinsoitto ja sdhkoposti. Asiakkaita varten on kahtena paivana oma
puhelintunti, mutta soittoja ja yhteydenottoja tuli paljon soittoajan ulkopuolella. Useimmiten yhteydenottaja ol
potilas itse yksin tai omaisensa kanssa. Varsinaisen asiakkaan puolesta asiointeja valtakirjalla oli muutamia ja
talldin kyse oli tilanteesta, jossa asiakas itse oli hoidossa parhaillaan joko erikoissairaanhoidossa tai
terveysaseman akuuttiosastolla tai sdannéllisen kotihoidon piirissa. Jokaisessa yhteydenotossa itse asiakas/potilas
oli jollain tavalla mukana ja tdman aina varmistinkin, kun yhteydenottaja oli joku muu kuin itse asiakas, jota asia
koski. Tietojen siirtoon tai kasittelyyn oli aina potilaan lupa.

Neuvonta ja ohjaus tulee antaa niin, etta asiakas ymmartéa asian ja jos laheinen on mukana, niin asiaa kasitellaan
luottamuksellisesti yhdessa. Useimmat asiat ratkeavat jo ensimmadisen yhteydenoton aikana eli asiakas tietaa
talloin yleensa, mita tarvitsee ja pyytéa. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi OmaKanta -palveluun, hoitotahtoon,
tietojen luovutuskieltoihin, tietosuojaan ja terveystietojen kasittelyyn ja sailyttamiseen liittyvat kysymykset seka
erilaisten lomakkeiden I0ytdminen joko viranomaisten tai Yl6jarven omilta www-sivuilta. Myos lomakkeissa oleva
virkakieli tuotti monille asiakkaille vaikeuksia ymmartaa ja esimerkiksi PVK:n kirjeet, joissa tiedotettiin asiakkaan
kaynnistamé&n prosessin vaihetta, aiheuttivat epaselvyytta asiakkaille; monilla oli vaikeuksia saada selvéa siité,
ettd edellytetddnko heiltd jotain toimenpiteitd tai lisétietoja asiassa. Eniten kyselyja tulikin seuraavista
lomakkeista: muistutus, terveystietojen korjaaminen tai vaaran tiedon poistaminen (jonkun muun tietoja omissa
tiedoissa), omahoitajan tai omaldakarin vaihtaminen seka PVK:n l&hettdmat kirjeet asiakkaalle. Suurin osa, noin
75%:a, yhteydenotoista liittyi oman kunnan alueella toimiviin sote-palveluihin (oma tuotanto ja ostettu palvelu) ja
loput 25%:a jakautuivat erikoissairaanhoidon eri osastojen/yksikoiden (TAYS), sairaankuljetuksen, yksityisten
terveyspalvelujen ja muun kuin kotikunnan palveluihin liittyen.

Asiakkaan yhteydenotosta tilastoidaan yhteydenottaja (asiakas itse, omainen, yhdessa jonkun kanssa tai muu),
yhteydenottotapa, ajankohta, asia lyhyesti ja toimenpide. Asiakkaiden taustatietoja ei tilastoida, joten tilasto on
anonyymi. Asiakkaiden tausta tulee kuitenkin lahes aina esille yhteydenottojen aikana, koska asiakkaiden tarve
kertoa omaa tai laheisensa asiaa on suuri. Tyypillisesti asiakas on julkisten terveyspalvelujen kayttaja ja joko
tyoikainen, joka on eri syista tyévoiman ulkopuolella tai vanhuuselékkeella oleva vanhus. Tydvoiman ulkopuolella
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olevilla ei ole ty6terveyshuoltoa ja nuorilla aikuisilla ei ole mydskaan opiskelijaterveydenhuoltoa tukenaan.
Monimutkaisemmissa asioissa asiakkaat ovat yleensa olleet useita kertoja yhteydessa terveydenhuollon eri
toimijoihin ennen kuin ottavat yhteyden potilasasiamieheen ja osaavat kertoa omasta asiastaan hyvin
yksityiskohtaisesti. Vasteajat asiakkaiden yhteydenottoihin vastaamiseen ovat lyhyet eli yksik&d&n yhteydenotto ei
ole siirtynyt seuraavalle viikolle, jos kyseessé on ollut tavallinen tydviikko, jossa ei ole lomia. Asiakkaat ovat olleet
tyytyvéisia, ettd vastaaminen on nopeaa, asiantuntevaa, ilmaista ja asiat ovat ratkenneet tai menneet eteenpain.
Asiakkaan kuunteleminen kiireettémasti on ollut asiakkaille tarkeda ja luottamuksellinen asiakassuhde. Joillakin
asiakkailla on my0s tarve kertoa potilasasiamiehelle jalkeenpdin kuinka heidén asiansa ratkesi tai eteni.

Vuonna 2021 helmikuun ja joulukuun valisena aikana yhteydenottoja potilasasiamieheen Ylojarvella oli yhteensa
65. Edellisend vuonna yhteydenottoja raportoitiin 60, joten hyvin samansuuruisista maéarista on kyse. Korona ei
juurikaan vaikuttanut yhteydenottoihin; ainoastaan maaliskuu ja heindkuu olivat muita kuukausia hiljaisempia.
Muuten yhteydenotot sijoittuvat melko tasaisesti koko vuodelle ja loppuvuosi oli kiireinen. Noin 60%:a
yhteydenotoista liittyivat avosairaanhoidon vastaanotto- tai paivystystoimintaan ja suun terveydenhuoltoon seka
sairaalaosastojen toimintaan. Ylojarven sairaalaosastoja koskevia yhteydenottoja oli kuitenkin vain muutama ja
ne ratkaistiin joko potilasasiamiehen yhteydenotolla suoraan osastolle tai yhteisessé tapaamisessa asiakkaan ja
hoidosta vastuussa olevien henkildiden kesken. Vastaanottotoimintaan ja paivystykseen liittyen eniten
yhteydenottoja tuli hoitoon paasyyn liittyen ja asiakkaat kokivat, ettd he joutuivat saman asian vuoksi
perustelemaan useita kertoja hoidon tarvettaan tai yhdessd omaisen kanssa. Joissakin tapauksissa laheinen oli
potilaan ”puolesta puhuja” ja jalkikateen tarkasteltuna potilaan kunto on ollut sellainen, ettd ilman l&aheista asian
kertominen olisi ollut haasteellista. Epaselvyyksia oli myos hoitosuunnitelmien sisalldissé ja erilaisissa
nékemyksissa liittyen kirjauksiin. Kiireeseen vedottiin usein potilaiden kertoman mukaan tai siihen, etta tydvuoro
on paattymassa ja asiakasta pyydettiin ottamaan uudelleen yhteytta seuraavana péivana tai oireiden pahentuessa
hakeutumaan Acutaan. Suun terveydenhuoltoon liittyvat yhteydenotot koskivat usein paivystyksellisid asioita,
joissa asiakas on hakeutunut Acutaan ja sieltd saadut hoidon jatko-ohjeet ovat olleet erilaiset kuin oman
terveysaseman ohjeet. Yleensd Acutan suositteleman aika jatkohoidolle on ollut lyhyempi kuin terveysasemalta
annettu aika. Potilaat kokivat, etta heidan tulisi paasta nopeammin hoitoon. Kaikki suun terveydenhuollon asiat
saatiin kuitenkin ratkaistua sopimalla asioita.

Viime vuonna potilasasiamiehelle ei tullut lainkaan yhteydenottoja liittyen neuvola- ja kouluterveydenhuoltoon.
Perhekeskukseen liittyen oli vain muutama yhteydenotto. Tosin osa yhteydenotoista on voinut olla
sosiaaliasiamieheen.

Pitempikestoisten ja monimutkaisten asiakkuuksien yhteinen piirre on se, etté vaikeudet ovat alkaneet jo yleensé
ensikontaktista terveydenhuoltoon; hoitoon paéasyn ongelma, epakohtelias vastaanottaminen tms. Potilaan ensi
kohtaamiseen tulisikin kiinnittdd enemmaéan huomiota, koska ensi kohtaamisen potilaat muistavat yleensa hyvin ja
jos siind on ollut monenlaista vastoinkaymista, potilaat kertailevat usein tata asiaa ja jadvat pohtimaan naita
tapahtumia pitk&aankin. Noin 15 %:a yhteydenotoista koskivat vanhustenhoitoa ja palveluja (sek&d oma etté ostettu
palvelutuotanto) ja naissa yhteydenotoissa yhteydenottaja oli useimmiten vanhuksen laheinen tai omaishoitaja.
Syyt liittyivat useimmiten vanhuksen ja laheisen kohteluun, erilaiset ndkemykset hoidon linjauksissa ja siihen, etté
hoidossa on tapahtunut jotain odottamatonta, jonka seurauksena vanhus on joutunut sairaalahoitoon ja
hoitopéivia onkin kertynyt myds erikoissairaanhoidossa ja jatkokuntoutuksessa. Naihin liittyi yleensa kasvaneita
hoitokuluja (sairaalamaksut ja ladkekulut), joita haettiin takautuvasti joko suoraan Yl6jarven kaupungilta tai
PVK:sta.
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Noin 15%:a asiakkuuksista liittyi erikoissairaanhoidon palveluihin (sairaankuljetus on tassé mukana), joissa
potilaalle on tullut suunnitellun sairaalajakson aikana jokin odottamaton komplikaatio tai osa ilmoitettu
sairaalaan toimesta myds hoitovirheené. Potilaat ovat saaneet useimmiten nopeasti korjaavana hoidon tai
toimenpiteen, koska tilanne on huomattu jo hoidon aikana sairaalassa. Muutama tapaus on ilmennyt vasta
kotiutumisen jalkeen, jolloin jatkohoidosta on tullut selvasti pidempi ja pidentyneiden hoitojaksojen kuluja on
haettu sitten jalkikateen PVK:sta. Kaikissa tapauksissa potilaat kokivat, etté asiat selvitettiin heille tarkasti seka
suullisesti etté kirjallisesti. Tapahtumia pahoiteltiin myo6s sairaalan johtajan henkilokohtaisella kirjeella potilaalle.

Loput 10 %:a yhteydenotoista kohdistuivat muun kuin oman kunnan sote-palveluihin (muun kunnan péaivystys tai
vanhuspalvelu), ty6terveyshuoltoon, Kelan ja TE-toimiston palveluihin tai useaan palveluun samalla kertaa. Kelan
ja TE-palveluihin kohdistuvat asiakkuudet olivat ns. monipalveluasiakkuuksia. Naiden yhteinen piirre oli se, etta
asiakas oli vield ikansa puolesta selvéasti tyoikainen, mutta oli ollut tydton jo useamman vuoden. Taman lisaksi
asiakkailla oli yksi tai useampi terveysongelma, jonka vuoksi he kayttivat saannéllisesti kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluja. Asiakkaan yhteydenotto liittyikin yleensa toimeentuloon ja siihen, ettd Kelasta tai Kevasta oli
tullut hylkayspaatoksia liittyen kuntoutustukeen, eldkeasioihin tai ettd, TE-palveluista edellytetaan tyoéllistymiseen
liittyvia toimenpiteita asiakkaan suunnalta, mutta asiakas nakee asian toisella tavalla. Naita asiakkaita varten tulisi
olla moniammatillinen tiimi, johon asiakas voisi olla matalalla kynnyksella itse yhteydessa tai omahoitajan kautta
tms. Ammattilaisia kylla on ja terveyspalveluissa saa myds sosiaalityontekijan apua, mutta yhtendinen malli ei ole
vield vakiintunut. Potilasasiamiehelld on vain véahan valineitd naihin asioihin.

Kehittdmistarpeita on noussut kuluneen ja my6s taman vuoden 2021 aikana. Osa niista liittyy myos
potilasasiamiehen turvallisen tyoskentelyn turvaamiseen.

Muutamia asioita nostan esille:

- potilasasiamiehen séahkdposti tulisi olla ilman nimed eli muodossa potilasasiamies@ylojarvi.fi kuten
joissakin kunnissa on

- potilasasiamiehen tilastointia varten tulisi olla oma erillinen sovellus tai ohjelma, joka olisi helppo tayttaa
ja tallennus olisi aina ajantasainen

- nyt tietojen tilastointiin menee melko paljon aikaa ja on ty6lasta, kun osa tiedoista on salassa pidettavia,
joten ne on pidettava eri paikassa jne.

- kaikilla kunnilla ja organisaatioilla on erilaiset lomakkeet esim. muistutuksiin ja terveystietojen
korjaamiseen liittyen; asiakkaiden on mahdotonta |6ytéa eri lomakkeita ja potilasasiamiehelldakin menee
aikaa eri organisaatioiden ja kuntien www-sivuilla

- erikoissairaanhoito siirtad asiakkaan asian usein kotikunnan potilasasiamiehelle, vaikka itse
hoitotapahtuma olisi tapahtunut vain erikoissairaanhoidossa, joten tytnjakoa voisi selkiyttaa

- chat-palvelun kehittdminen on harkinnassa

Potilasasiamiehen toiminnan kulmakivenda on Potilaslaki ja h&dnen tulee edistaa potilaan oikeuksien toteutumista.
Seuraavalla sivulla on STM:n luettelo liittyen potilaan oikeuksiin ja usein néma asiat nousevat esille, kun asioidaan
potilasasiamiehen kanssa.

Ylojarvella 13.4.2021
Johtava hoitaja ja potilasasiamies Soile Ridanpaa
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Potilaan oikeudet

Potilaan oikeuksista ja asemasta maarataan laissa.
Laki koskee niin

« julkisia terveydenhuollon toimintayksikoita,

« yksityisia terveydenhuollon toimintayksikaita kuin

» sosiaalihuollon laitoksissakin, esimerkiksi
vanhainkodeissa, annettavia terveydenhuolion
palveluja.

Potilaan oikeuksia

Hoidon laatu

« Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Kohtelu

« Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta

kunnioitetaan.

« Potilaan aidinkieli, yksillliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa
ja kohtelussa.

« Terveyspalveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei inmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian,
terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta
riippumatta.

Itsemdaraamisoikeus

« Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kun
mahdollista potilaan tai hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa suostumus.

« Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikainen on kyllin
kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi 1aakari tai muu terveydenhuolion
ammattinenkild.

« Alaikaisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen henkea tai terveytta uhkaavan
vaaran torjumiseksi.

Tietojen antaminen potilaalle

« Potilaalle annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaintoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa littyvista seikoista.

« Potilas saa tutustua hanesta talletettuinin tietolhin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

« Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta.

Hoitosuunnitelma

« Potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma.
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