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Potilasasiamiehen tehtävien hoitaminen siirrettiin minulle helmikuun alusta 2020. Yhteydenotot alkoivat

välittömästi ja ensimmäiset asiakassuhteet alkoivatkin helmikuun ensimmäisellä viikolla. Potilasasiamiehen www-

sivuille lisättiin myös pyynnöstäni PVK:n (Potilasvakuutuskeskus), AVI:n ja Valviran www-sivustojen linkit, koska

nämä viranomaiset päivittävät omia sivustojaan ja näin myös asiakkaat voidaan ohjata omatoimisesti
tarkastelemaan asioita ja arvioimaan mahdollisen hoitovirheen kriteerejä ja esimerkkitapauksia. Erityisesti PVK:n

sivustot ovat päivittyneet ja pe palvelevat hyvin sellaisia asiakkaita, joilla on perustaidot digiasioinnissa. Näin ne

asiakkaat, jotka käyttävät sähköisiä lomakkeita, voivat itse täyttää sähköisen lomakkeen ja näin ilman

potilasasiamiehen tapaamista he voivat halutessaan käynnistää oman asiansa prosessin. Asiakkaita varten on

kahtena päivänä oma puhelintunti, mutta soittoja ja yhteydenottoja on tullut paljon soittoajan ulkopuolella koko

toimikauden aikana. Useimmiten yhteydenottaja oli potilas itse yksin tai omaisensa kanssa. Tietojen siirtoon tai

käsittelyyn oli aina potilaan lupa. Ne asiakkaat, jotka eivät käytä digipalveluja, asioivat useimmiten puhelimitse,

kirjeellä tai käynnillä. Puhelinneuvonta on edelleen tärkeä palvelumuoto, vaikka asiakas käyttäisi digipalveluja.

Määrällisesti yhteydenotot potilasasiamieheen noudattavat edellisten vuosien linjaa (tästä erillinen paperikansio).

Yhteydenottojen syyt ovat hieman muuttuneet ja ainakin osasyynä tähän voidaan pitää koronapandemiaa. Väestö

käyttää aivan selkeästi enemmän OmaKanta ja monet ovat koronan ja oman koronarokotuksen myötä käyttäneet

ensimmäistä kertaa OmaKanta-palvelua. Tämä on lisännyt myös ihmisten kiinnostusta omiin potilastietoihin ja

erityisesti kirjausten laatuun. Voisin sanoa, että tämä on uusi asia eli ihmiset ovat ottaneet melko paljon yhteyttä

liittyen hoitokirjauksiin, joista he eivät ole samaa mieltä kirjaajan kanssa. Asia on tullut esille vasta, kun henkilö on

itse lukenut hoitokirjauksia OmaKanta-palvelusta. Kirjauksista on lähtenyt useita korjauspyyntöjä. Toinen asia on

sitten koronarokotusten kirjaaminen, joka on teettänyt useita hankalia korjaustoimenpiteitä, joista osa on ollut
todella hankalia, koska jo kirjattua terveydenhuollon tekstiä on erittäin hankala korjata. Tämä johtuu siitä, että

sote-potilastietojärjestelmät on rakennettu korkean tietosuojan mukaisesti, mikä on hyvin perusteltua, mutta

vaikeuttaa sellaisenkin asian korjaamista, joka on tarpeen potilaalle ja edellytys esim. koronatodistuksen
muodostumiselle. LisäksiYlöjärvellä siirtyminen AluePegasokseen vaikeutti niiden asiakkaiden koronarokotusten

kirjausasioita ja koronarokotustietojen näkymistä/siirtymistä OmaKantaan, jotka saivat ensimmäisen

koronarokotteen ns. vanhan potilastietojärjestelmän voimassaolon aikana ja toisen muutoksen jälkeen.

Lisähaaste syntyi myös tilanteessa, jossa koronarokotteen kauppanimi muuttui kesken vuotta eikä järjestelmä

tunnistanut vanhaa tai uutta koronarokotteen nimeä. Potilasasiamiehenä toivoisin, että hoitokirjauksiin

kiinnitettäisiin nykyistä enemmän huomiota ja asiakasosallisuus voisi auttaa.

Toinen koronaankin liittyvä yhteydenoton syy on ollut selkeästi hoitoon pääsyn viiveet, ongelmat ja puhelin- ja

ajanvarauspalvelujen ruuhkautuminen sekä aika ajoin niin paha ruuhkautuminen niin, että asiakas on jäänyt ilman

palvelua tai yhteydenottoa (takaisinsoittoa). Asia on toki korjaantunut, mutta viiveet ovat olleet toisinaan hyvin

pitkiä. Myös sote-henkilöstön riittämättömyys ja rekrytointihaasteet, joka korostui lomakaudella, ovat
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vaikeuttaneet asiakkaiden hoitoon pääsyä ja tästä on seurannut yhteydenottoja potilasasiamieheen.
Puhelinpalveluihin ja potilasneuvontaan on resursoitu lisää henkilöstöä; neuvonta on kuitenkin haasteellista
eivätkä nopeasti muuttuneet ja osin vaikeasti tulkittavatkin valtakunnalliset ohjeet ja määräykset liittyen
koronaan ole helpottaneet tilannetta. Joitakin hyvin valitettavia ja vakavia hoitoon pääsyn viiveitä on ollut ja ne
ovat johtaneet vakavaan sairauteen. Tämä on näkynyt myös PVK:een lähteneissä ilmoituksissa.

Omaisten yhteydenotoissa on korostunut yksityisten tuottamat vanhusten palvelut. Näistä on eniten
yhteydenottoja ja useimmiten yhteydenoton syyn taustalla näkyy resurssihaasteet, vanhusten virkistys- ja
sosiaalisen toiminnan vähyys taijopa puuttuminen kokonaan. Asioista on annettu ohjausta ja neuvontaa. Korona
ei kuitenkaan saa olla esteenä ympärivuorokautisen hoivan yksiköiden asukkaiden kokonaisvaltaiseen
huomiointiin ja toivoin, että esim. kulttuuristen keinojen käyttöä vanhusten hoivapalveluissa käytettäisiin nykyistä
enemmän. Kulttuuripalveluja on myös mahdollista ostaa ja tieteellistä näyttöä ja kokemusta kulttuurin
hyvinvointivaikutuksista on paljon.

AVI on kiinnittänyt huomiota hoitoon pääsyn viiveisiin lainsäädännön näkökulmasta ja toisaalta
tietosuojavaltuutetun toimisto on kiinnittänyt huomiota tietoturvaloukkauksiin, jotka ovat molemmat
lisääntyneet koronan myötä. Korona ja tietojärjestelmämuutokset yhdessä ovat aiheuttaneet ainakin sen, että
saman potilaan tai henkilön tietoja on käsitellyt tavallista tilannetta useampi henkilö ja potilaat ovat käyttäneet
itse enemmän OmaKantaa. Alla olevat AVI:n esimerkkitapaus ja ratkaisu eivät ole Ylöjärveltä, mutta on hyvä
tiedostaa asian ratkaisu näin haasteellisena pandemia-aikana myös ylöjärvellä.

Koronaviruspandemia j a
kesdlomista johtuvat
terveysasemien sulut eivdt
olleet peruste hoitotakuusta
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"Floidon tarDeen arvioinnin
vhtevdessä lääl.etieteellisesti tai' härnrnasläiiketieteellisesti
taroeelliseksi todettu hoito on

järjestättävä potilaan terveydentiln ja
sairarrden ennakoitavissa oleva

kehitvs huomioon ottå€n
kohtuulllsessa aiassa. kuitenkin
kolmessa krrukairdessa siitä, krrn

hoidon tarve on arvioitu."

U

å3c
ta?

-JS/U-

Aluehallintovirasto



Lopuksi voidaan todeta, että muutoksia on tulossa hyvinvointialueiden myötä liittyen
potilasasiamieslainsäädäntöön ja siten toimintaan sekä toiminnan organisointiin. Tarvetta selkiytykselle on ja
toivotaan, että muutosten myötä saadaan sujuva, yhtenäinen ja toimiva tilasto-ohjelma. Näin tiedon vertailu
alueellisestija valtakunnallisesti sekä mahdolliset kehittämistoimet tulisivat näkyviksi.

Potilasasiamiesten tulevaisuus?

o sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevia rakeja
on vahvistettu ja ne astuvat voimaan L,L.ZOZ3, mutta
kesken on vielä lain valmistelu sosiaali- ja terveydenhuoilon
valvonnasta. Siinä on luonnosvaiheessa mainintå
palveluntuottajaa koskevissa rekisteröintitiedoissa
"potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(7 85 | L992) tarkoitettu potilasasia mies.,,

. Tällä hallituskaudella on tarkoitus uudistaa sosiaali- ja
potilasasiamieslainsäädäntöä, ja STM on käynnistämåssä
tätä koskevaa lainvalmisteluhanketta.

o Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnasta on laadittu selvitys
(Selvitys sosiaa li- ja poti lasasia m iestoim in nasta :
Asiamiestoiminnan tausta, nykytila ja tulevaisuus. Tuomas
Kumpula. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja
muistioita 2O2O:13).
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Potilaan oikeudet
Potilaan oikeuksista ja asemasta rnäårätään latssa.

Lak! koskee niin

. jullrlsia terveydenhuollcn tolmintayl$iköitä,

. ylcsitylsiä terveydenhuollon loimintayltsiköilä kuin

. sosiaalihuollon laitolssissaldil, esimert(iksi

uanhain lcodeissa, a n neft aui a terueydenh ucllon
palveluja.
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Potilaan oikeulaia

Hoidon laatu
. Fotitaalfa on oikeus laadultaan hyvään terveyrlen- ia säiraanhoitoon

Kohtelu
. Fotilaalta on oilreus hyväån ltohleluun, niln että potilaan ihrnisarvua, valraurnusla ja yksityisyytlä

kunnioitetaan.
. Fctllaan äidinlqieli, ylrsilölliset tarpeetia kulttuuri oletään mahdollisuttFrsien rnukaan huorf ison hoidossa

ja kCIhte'ussa.

. Terveyspalveluja on annettava yhdenvertaisestisiten, ettei ihmisiä aseteta eriasem,aan esimerkiltsi iän,

terveydentilan taivannmaisuuiden perusteefla" Haitoa on saataua yhdenverlai$esti asuinkunnasla

riippumatta.

Itsemääräämisoikeus
. Holto tapahtiln yhteisy[tnärrylrsessä potilaan lcanssa. lloidon aloaltärniseksi hankitaan aina kun

rnahdoltisla polilaan Ei hänen laillisen eduslajansa, lählomaisensa tai muun läheisensä suoshlmus.
. Alailtäisen potilaan mielipide haitstoimenpiteeseen otetaan huomloon silloin, kun alailqäi,nen on tqrtlin

Itehitlynyt sen ilmaisemaan",Alaikäisen lrehitystason arvroi låäkäritai rnuu terueydenhuCIllCIn

ammattihenkilö.
. Ataitqäisen huollajalla ei ole sii{eutla kieltaä hoitoa, jota tarvitaan alalkåisen henlteä lalt€rvewä uhtrraavan

vaaran torjumiseksi.

Tietojen antaminen potilaalle

. Potitaalte annetaan tierlot hänen terveydentilaslaan, hoidon merldtyk$estä, erl hoitovaihtoehdoista ja

niiden vailqutultsisk sekä rnuisla hänen hsiloonsa liittyvistä seiltoista.

. Potltas saa tulu;tua flänestä laltetettuihln tietoihin ja pyylää virheellisten tietojen ltorjaarnista"

. Hoitoä ionottamaan joutr.lvalle ilmoitetaan hoitoon påäsyn ajankohta.

Hoitosuunnitelma
. Fotilaalle on larvittaessa laacliltaua holtosuilnnitelPfia




