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1. Johdanto
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Potilasasiamiehen tehtavat maarittelee Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (myoh. potilaslaki) 11
§. Potilasasiamiestoiminta on lakisaateista ja jokaiselle terveydenhuollon yksikolle on nimettava
potilasasiamies.

Potilasasiamiehen tehtavana on:

Neuvoa potilasta potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

Avustaa potilasta potilaan oikeuksiin liittyvissa prosesseissa

Tiedottaa potilaan oikeuksista

Toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

N

1
2
3
4

Potilasasiamiestyon tavoitteena on parantaa potilaiden asemaa terveydenhuollon palveluiden kayt-
tajana. Tyon sisaltona on:

- potilastyo, ohjaus ja neuvonta, tarvittaessa avustaminen

- palvelukokonaisuuden kehittaminen yhteistyossa terveydenhuollon toimijoiden kanssa

- henkilokunnan koulutus potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyen

- osallistuminen organisaation laatu- ja potilasturvallisuuden kehittamiseen tavoitteena ennaltaeh-
kaista hoitoprosessien poikkeamia potilaspalautteista saadun tiedon pohjalta

- ammatillista kehitysta, osaamista ja jaksamista tukeva kouluttautuminen ja tyonohjaus

- verkostoituminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa PPSHP), erityishoitovastuu-
alueella (jatkossa ERVA) ja valtakunnallisesti potilasasiamiesten kanssa.

2. Toimintaymparisto ja potilasasiamiestyon resurssit

Vuonna 2018 PPSHP:n kuului 29 jasenkuntaa, joissa oli yhteensa noin 409 000 asukasta. PPSHP:sa on
kaksi sairaalaa: Oulun yliopistollinen sairaala (jatkossa OYS), Oulaskankaan sairaala (jatkossa OAS)
noin 740 000. Vuonna 2018 PPSHP:N sairaaloissa hoidettiin 136249 eri henkilotunnuksella olevaa
potilasta ja keskimaarainen hoitoaika oli 4.5 vuorokautta.

PPSHP:lla on sopimus potilasasiamiespalvelujen tuottamisesta NordLab:n ja Oulun Seudun Mantykoti
ry:n kanssa. Sopimus potilasasiamiespalvelujen tuottamisesta Oulun Seudun Erityisratsastus Oy:n
kanssa paattyi 31.12.2018.

0YS:n, Nordlab:n ja Mantykoti ry:n potilasasiamiehena toimi paatoimisena YTM Hilkka Manner. Ou-
laskankaan tulosalueen potilasasiamiehena toimi oman toimensa ohessa Oulaskankaan sairaalan so-
siaalityontekija, KM Sirpa Karstinen. Potilasasiamiehet lomittavat toisensa. Lisaksi Operatiivisen
tulosalueen klinikkasihteeri Hannele Kervinen avustaa monissa kaytannon asioissa.

Potilasasiamiestoiminnan tilastointiohjelma muuttui 1.1.2016. Jarjestelman toimittaja ei ole saanut
edelleenkaan saanut ohjelman raportointia toimivaksi suunnitellulla tavalla. Tavoitteena ollut itse-

nainen ja reaaliaikainen raporttien tuottaminen ei onnistu. Tietohallinto siirtaa kirjaukset PPSHP:n

jarjestelmiin, josta data on saatavilla tarvittavien tilastojen muodostamista varten
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Yhteydenottoja oli vuonna 2018 yhteensa 1707, joista ensiyhteydenottoja oli 68 %. Yhteydenotoista
koski OYS:n toimintaa 81,2 %, OAS toimintaa 4,9 %, Raahen leikkausyksikon toimintaa 0,3 %, Nord-

22.3.2019

tuna ollut. Ulkopuolisia hoitopaikkoja koskevat yhteydenotot ovat paasaantoisesti yksityissektorin
seka muiden ERVA-alueen sairaaloiden toimintaan liittyvia.

Yhteydenotot 2016 - 2018

vuosi | lkm | ensiyhteydenottoja %
2018 | 1707 | 68
2017 | 1685 | 63
2016 | 1868 | 68

Yhteydenottojen lukumaara nousi verrattuna edelliseen vuoteen. Ensiyhteydenottojen maara nousi
jalleen vuoden 2016 tasolle eli 68 % yhteydenotoista.

Yhteydenottotapa
2017 2018
kirjallinen 118 119
puhelin 1393 1384
tapaaminen 174 204
Kaikki yhteensa 1685 1707

Potilaiden/omaisten tapaamisten maara oli nousussa (2 %) ollen nyt 12 % yhteydenotoista. Avusta-
mista tarvitaan erityisesti muutoksenhakuprosesseissa. Puhelinneuvontaa oli edelleen eniten eli n 81
% yhteydenotoista. Kirjallisten yhteydenottojen maara oli vuoden 2017 tasolla eli 7 % yhteydenotois-
ta.

4. Yhteydenottojen syyt

Yhteydenottojen syyt on tilastoitu valtakunnallisessa sairaanhoitopiirien potilasasiamiestyoryhmassa
sovitun mukaisesti. Yksi yhteydenotto voi sisaltaa useampia syita. Yhteydenottojen syiden lukumaa-
ra on isompi kuin yhteydenottojen lukumaara, koska yhteen yhteydenottoon sisaltyy useampi asia,
esim. ongelmiin yhteydensaannissa hoitavaan yksikkoon voi liittya myos ongelmat tiedonsaannissa ja
kohtelussa.
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4.1. Potilas- ja laakevahingot seka muut vahingot

6 (15)

2017 2018
hoitovahinko 625 584
infektio 82 106
kohtuuttomuus 1 2
ladkevahinko 13 13
muu 1 23
Kaikki yhteensa 722 715

Potilasvahingot tyollistavat edelleen eniten (41,9 %). Huomioitavaa on infektiovahinkoihin liittyvien
yhteydenottojen lisaantyminen.

Potilaiden v. 2018 ilmoittamien (tapahtumavuosi voi olla eri) potilasvahinkojen maara oli 372 kpl
(lahde Tweb) eli samalla tasolla kuin vuonna 2017. Potilaat loytavat tarvitsemansa informaation ja
vahinkoilmoituslomakkeen Internetista, sosiaalisen median kautta seka henkilokunnalta. Poti-
lasasiamieheen otetaan yhteytta silloin kun tarvitaan sisallollista neuvontaa ja avustamista mm.
vahinkoilmoituksen tai muutoksenhaun tekemisessa.

Muita vahinkoja ovat esim. pienet vahingot, joissa on kustannuksia alle 200 € ja taman takia ne ei-

vat mene potilasvakuutusjarjestelmaan vahaisyyden takia. Lukumaaran nousu johtuu tarkennetusta
kirjaamismenettelysta seka myos potilaiden aktiivisuudesta tiedustella korvauksista.

4.2. Hoidon toteutus

2017 2018
ammatillinen osaaminen 222 235
prosessin sujuvuus 191 198
yksil6llisten tarpeiden huomioiminen 98 97
kaikki yhteensa 511 530

Hoidon toteutukseen liittyvat yhteydenotot (26 %) ovat edelleen toiseksi suurin ryhma kaikista yh-
teydenotoista. Ammatillisen osaamisen puutteena potilaat ovat tuoneen esille mm hoidon arviot ja
teknisen osaamisen puutteita, esim. kanyylien ym. laitto. Usein naihin liittyy potilaan kokemus sii-
ta, etta han ei tule kuulluksi riittavasti ja hoitotilannetta leimaa kiireen tuntu.
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Hoitoprosessien etenemisessa ongelmana on ollut mm. leikkausten peruuntuminen, aikojen siirtely
seka ongelmat tiedon saamisessa. Potilas itse joutuu olemaan aktiivinen ja hanta ohjataan kysy-
maan asiaansa useammalta eri henkilolta. Soittopyyntoihin ei vastata ja sovittuja soittoaikoja ei
pideta. Potilaat kokevat taman "pompotteluna” joka aiheuttaa artymysta ja vasymysta samalla kun
luottamus organisaation toimintaan heikentyy. Tahan liittyy myos yksilollisten tarpeiden huomioimi-
nen esim. tilanteissa joissa hoitosuunnitelma olisi tarkea olla tiedossa hoidon aikaisen tyo- ja perhe-
asioiden jarjestelya varten

22.3.2019

4.3 Potilasasiakirjat

2017 2018
kirjaaminen-korjaaminen 98 134
luovutus 13 24
tarkastusoikeus 30 40
todistukset/lausunnot 4 3
muu 2 2
Kaikki yhteensa 145 203

Kaikista yhteydenotoista n. 10 % koski potilasasiakirjoja ja nama yhteydenotot ovat edelleen nou-
sussa. Suurin osa kysymyksista liittyi tietojen kirjaamiseen ja korjaamiseen, jota selittaa OmaKan-
nan yleistynyt kaytto. Tama nousu oli nahtavissa jo vuonna 2017.

4.4 Hoitoon paasy

2017 2018
hoitotakuu 56 83
valinnanvapaus 29 34
hoidon porrastus 44 31
yhteensa 129 148

Hoitoon paasyyn liittyvista yhteydenotoista 56 % liittyi hoitotakuun toteutumattomuuteen, nousua
v:sta 2017 oli 12,5 %. Huomioitavaa on, etta nousua vuodesta 2016 on tassa ryhmassa 24 %. Potilaat
eivat saa tietoa hoidon jarjestelyista tilanteessa, jossa hoitotakuu on umpeutumassa tai jo umpeu-
tunut. Taman takia potilaat soittavat hoidon suunnittelijoille lukuisia kertoja saadakseen tietoa mil-
loin kaynti-/toimenpideaika toteutuu. Tama kuormittaa seka potilasta etta henkilokuntaa ja lopulta
potilaat ottavat yhteytta potilasasiamieheen.

PL 10, 90029 OYS www.ppshp.fi



POHJOIS-POHJANMAAN

ppshp

SAIRAANHOITOPIIRI

4.5 ltsemaaraamisoikeus

Yhteydenottoja oli yhteensa 63, joista suurin osa tuli psykiatrialta. Paapaino yhteydenotoissa oli
tahdonvastainen hoito ja rajoittamistoimenpiteet. Somatiikalta tulleet kyselyt liittyivat usein poti-
laan kotiutustilanteisiin, oikeuteen kieltaytya hoidosta ja dementoituneen potilaan itsemaaraamis-
oikeuteen.

4.6. Tiedon saanti

hoito/hoitovaihtoehdot 42
tiedon ymmarrettavyys 3
muu epaselvyys 1
yhteensa 46

Tiedon saantiin liittyen ei muutoksia edellisiin vuosiin ollut. Edelleenkin eniten koetaan tiedon
saannin puutteita hoitoon ja hoitovaihtoehtoihin liittyvissa kysymyksissa. Potilaat toivovat saavansa
paremmin tietoa hoidostaan ennen toimenpiteita ja erityisesti toimenpiteiden jalkeen. Kontrolli-
kaynnit koetaan usein hyvin nopeiksi eika aikaa kysymyksille jaa riittavasti.

4.7. Salassapito ja tietosuoja

2017 (2018
lokitietojen saaminen 4 5
omaisten/viranomaisten oikeus tietoihin 40 31
vainajan tietosuoja 7 10
vaitiolovelvollisuuden rikkominen/tietojen luovutus 11 8
yhteensa 62| 54

muutoksia. Potilaat kayttavat yha enemman OmakKantaa, jolloin he voivat itse antaa haluamansa
tiedot omaisilleen eika talloin tarvetta kysya niita suoraan sairaalasta ole.
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4.8 Kohtelu

Kohteluun liittyvat yhteydenotot olivat edellisen vuoden tasolla eli n. 5 % yhteydenotoista. Kohte-
luun liittyvissa yhteydenotoissa potilaat toivat esille mm epaasiallisen puhetyylin, vahattelyn ja va-
linpitamattoman suhtautumisen potilaan kipuun ja huonovointisuuteen.

4.9 Esine- ja henkilovahingot

Esinevahingot (1 %) ja henkilovahinkojen - ei potilasvahinko (1 %) maara on aikaisempien vuosien
tasolla. Esinevahinkoja ovat mm. kadonneet hampaat, vaatteet jne. ja henkilovahinkoja ovat mm
kaatumiset OYS:n tiloissa tai alueella.

4.10 Muu syy

Muiden kuin tilastoitavien yhteydenottojen lukumaara oli 6 % yhteydenotoista. Potilasasiamiehelta
kysytaan mm sosiaaliturvaan, vakuutuksiin ja kuntoutukseen liittyvia kysymyksia.

5. Yhteydenotot tulos- ja vastuualueittain
5.1 Yhteydenottojen lkm tulosalueittain 2016 - 2018

Yhteydenotot tulosalueittain 2016-2018 lkm/ %

% % %
tulosalue 2016 lkm 2017 lkm 2018 Ikm
Operatiivinen 723 39 665 40 659 39
Medisiininen 447 24 420 25 407 24
Muut ulkopuoliset 271 15 238 14 251 15
Oulaskangas-Visala 140 7 88 5 83 5
Psykiatrian 135 7 124 7 150 9
Lasten ja naisten 104 6 98 6 108 6
Sairaanhoidolliset palv. 40 2 48 3 44 3
Kehitysvammahuolto 4 0 2 0 0
Yhtymahallinto 4 0 2 0 0
Raahe leikkaustoiminta 5 0,3
yhteensa 1868 | 100 % 1685 | 100 % 1707 | 100 %
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5.2 Yhteydenotot tulos- ja vastuualueittain lkm 2016 -2018

Medisiininen tulosalue 2016 2017 2018
ensihoito ja paivystys 193 177 | 147
kardiologia 56 72 59
syopataudit, hematologia 26 37 32
neurologia, ihotaudit, geriatria 66 52 77
sisataudit, keuhkosairaudet 106 82 92
yhteensa 323 420 | 407
Operatiivinen tulosalue 2016 2017 2018
anestesia, tehohoito 17 21 18
pehmytkudoskirurgia 99 107 | 117
tukielin- ja neurokirurgia 432 | 386 | 415
paan ja kaulan sairaudet 143 | 105 73
kuntoutus 32 46 36
yhteensa 723 | 665 | 659
Psykiatrian tulosalue 2016 2017 2018
lasten psykiatria 16 4 13
aikuispsykiatria 96 101 111
nuoriso- ja yleissairaalapsykiatria 23 19 26
yhteensa 135 | 124 | 150
Oulaskankaan tulosalue 2016 2017 2018
konservatiivinen hoito 13 11 13
operatiivinen 76 75 70
tukipalvelut 2 2 0
yhteensa 140 | 88 83
Lasten ja naisten tulosalue 2016 2017 2018
lastentaudit 48 31 51
synnytykset ja naistentaudit 56 67 57
yhteensa 104 | 98 108
Sairaanhoidolliset palvelut 2016 2017 2018
diagnostiikka 13 14 15
potilashoidon palvelut 27 29 21
tilahallinta 0 5 8
yhteensa 40 57 44

PL 10, 90029 OYS www.ppshp.fi



11 (15)

POHJOIS-POHJANMAAN

ppshp

SAIRAANHOITOPIIRI

Tulosalueittain tarkasteltuna ei muutoksia v. 2017 verrattuna ole tapahtunut. Edelleen eniten yh-
teydenottoja tulee Operatiiviselta ja Medisiiniselta tulosalueelta.

Operatiivisella tulosalueella yhteydenotot painottuivat edelleen potilasvahinkoihin ja yha useammin
hoitotakuun ongelmiin.

Medisiiniselta tulosalueelta eniten yhteydenottoja tulee yhteispaivystyksen toimintaan liittyen. Yh-
teispaivystyksessa on vuoden 2018 aikana kehitetty prosesseja mm. tulotilanteeseen ja lapimeno-
aikoihin liittyen seka remontoitu tiloja. Uudet kaytannot ovat nakyneet siten, etta yhteydenottojen
lukumaarassa oli edelleen (30 kpl) laskua verrattuna edelliseen vuoteen. Yhteydenotoissa poti-
laat/omaiset toivat esille puutteita mm. terveyskeskuslaakareiden vaihtelevassa osaamisen tasossa,
potilaan kuuntelemisessa/uskomisessa, potilaan huomiotta jattamisessa seka odotusajoista.

Oulaskankaan tulosalueelta tulleiden yhteydenottojen maara oli vuoden 2017 tasolla. Suurin osa
yhteydenotoista liittyi potilasvahinkoihin ja muistutuskasittelyn viiveisiin.

NordLabin toiminnasta tuli 8 yhteydenottoa, jotka painottuivat ajanvarausjarjestelman toimintaan.
Paaasiallisena toimenpiteena oli informaatio toiminnasta ja NordLabin oma tilanteen selvittely.

Mantykodin toimintaan liittyen ei tullut yhtaan yhteydenottoa, kuten ei myoskaan Oulun Seudun
Erityisratsastuksen toimintaan liittyen.

6. Toimenpiteet

Toimenpiteella tarkoitetaan yhteydenottoja, joissa potilasta/omaista on neuvottu tai konkreettises-

ti henkilokohtaisessa tapaamisessa avustettu esim. kirjaamaan potilasvahinkoilmoitus tai muistutus.
Toimenpiteita oli 2248 ja yhteen yhteydenottoon saattoi liittya useita toimenpiteita.

Toimenpiteet 2017 - 2018

2017 | 2018
kantelu 4 5
korvaushakemus 30 21
muistutus 33 28
muu 221 110
muutoksenhaku 56 45
vahinkoilmoitus 96 120
yhteistyoneuvottelu 144 152
neuvonta 1615 1767
yhteensa 2199 | 2248
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Vuonna 2018 toimenpiteita oli yhteensa 2248, joka on samaa tasoa kuin edellisina vuosina.
Suurin osa toimenpiteista on puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa (78,6 % ) vrt 2017 73,5 %.

Neuvonta eriteltyna 2016 - 2018

neuvonta 2016 2017 2018
itsemaaraamisoikeus 51 44 30
kantelu 52 62 103
korvaushakemus 118 117 112
muistutus 330 364 429
muu 341 300 312
muutoksenhaku 111 76 124
potilas/laakevahinko 588 536 503
tiedonsaanti 89 71 105
tietosuoja 36 45 49
yhteensa 1716 1615 1767

Potilas/laakevahinkoihin liittyvat neuvonnan tarve on laskenut, mutta sein sijaan muistutus- ja kan-
telumenettelyyn liittyen noussut. Osittain tama liittyy myos siihen, etta muistutusneuvonnaksi kir-
jautuu myos sahkoisen asiakaspalautteen neuvonta seka kysymykset siita miksi valvovat viranomai-
set ohjaavat kanteluita muistutuksena kasiteltavaksi. Muutoksenhaun neuvonta sisaltaa suurimmal-
ta osin potilasvakuutusjarjestelman itseoikaisuihin ja ratkaisusuosituspyyntojen tekemiseen liittyvia
kysymyksia

avustaminen 2016 2017 2018
kantelu 8 4 5
korvaushakemus 29 30 21
muistutus 24 33 28
muu 59 221 110
muutoksenhaku 52 56 45
vahinkoilmoitus 112 96 120
yhteistyoneuvottelu 127 144 152
yhteensa 411 584 481

Avustamiseen sisaltyvat yhteydenotot "muu” sisaltaa mm. potilasvakuutuksen kuulemismenettelyyn
liittyvaa avustamista. Yhteistyoneuvotteluja ovat yhteydenotot henkilokuntaan potilaan asian selvit-
tamiseksi ilman kirjallista muistutus- tai palautemenettelya.
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7. Muu potilaan oikeuksien edistaminen

Potilaslaki maarittelee potilasasiamiehen tehtaviin kuuluvaksi potilaan oikeuksien edistamisen ja
toteuttamisen. Tarkea osa taman tehtavan toteuttamista on osallistua tyoryhmien tyoskentelyyn,
joiden tavoitteena on ennaltaehkaista poikkeamien tapahtumista ja edistaa potilasturvallisuutta.
Potilasasiamiehen roolina naissa tyoryhmissa on tuoda potilaan ”aanta” tyoryhman tiedoksi.

Potilaan oikeuksista tiedottaminen ja kouluttaminen ovat myos potilaan ja henkilokunnan oikeuksi-
en edistamista ja toteuttamista. PPSHP:ssa potilaan oikeuksiin liittyvien koulutusten organisoinnista
vastaa koulutuspalvelut ja potilasasiamies on mukana sisallon suunnittelussa. Potilasasiamies on
pitanyt luentoja potilaan oikeuksista koulutustilaisuuksissa sairaalan sisalla, jarjestoille ja oppilai-
toksissa.

PPSHP:n potilasasiamies yllapitaa listaa alueen potilas ja sosiaaliasiamiehista ja jarjesti yhden ver-
kostokokouksen, jossa osallistujia oli seka potilas- etta sosiaaliasiamiehia koko ERVA-alueelta. Poh-
jois-Suomen sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden ja Oulun seudun potilasasiamiehista koostuva
tyoryhma kokoontui nelja kertaa. Tapaamisissa kasiteltiin ja pohdittiin potilaan oikeuksien toteutu-
mista mm. lainsaadantomuutosten myota. Potilasasiamies on osallistunut myos valtakunnalliseen
sairaanhoitopiirien potilasasiamiesten verkoston toimintaan, jonka toiminta on ollut paaasiassa sah-
kopostin kautta viestintaa.

8. Arvio toimintavuodesta

Yhteydenottojen lukumaarassa oli nousua 1,3 %, mutta tilastollisesti yhteydenottojen syyjakauma
on pysynyt samankaltaisena viime vuodet. Vaihtelut selittyvat paasaantoisesti lainsaadannon ja sai-
raalan sisaisten prosessien muutoksista.

Potilaan roolin muuttuminen potilaasta asiakkaaksi alkaa nakya mm. siina, etta potilaat vaativat
vastinetta hoitomaksuille. Enaa ei olla valmiita maksamaan itsesta riippumattomista syista tulleista
kustannuksista kuten osastolla odotuspaivilta ja turhista matkoista. Yha useammin halutaan myos
korvauksia ns. turhasta kaynnista, jolloin potilas on kokenut jaaneensa hoidotta seka hoidon pienis-
ta komplikaatioista. Korvaushakemusten maara on edelleen nousussa ja v. 2018 korvaushakemuksia

oooooo

Useilla potilasryhmilla mm pienella elakkeella tai tyottomyyskorvauksella toimeentulevilla on huoli
siita onko heilla varaa hoitoon ja laakkeisiin. Usein potilasvahinko- ja korvaushakemusten tekemisen
taustalla on taloudellisen selviytymisen ongelmat ja pienet tulot. Myos tyoelamassa olevat kokevat
ongelmaksi hoitoon paasyn ja hoidon viiveiden aiheuttamat taloudelliset menetykset mm. tyokyvyt-
tomyysajan pitkittyminen.

Hoitoon paasyyn liittyvat yhteydenotot ovat selkeasti lisaantyneet. Erityisesti hoitotakuuseen liitty-
vat yhteydenotot ovat nousussa; nousua oli 12,5, % verrattuna vuoteen 2017 ja 24 % verrattuna vuo-
teen 2016. Tama osoittaa osaltaan sen, etta PPSHP:ssa hoitotakuun toteutumisessa on ongelmia.
Potilailta saadun palautteen perusteella syyksi on ilmoitettu usein miten resurssipula, mutta myos
tilaongelmat ja vuodepaikkojen puute. Kahden viime vuoden aikana on noussut esille RIII (ei kiireel-
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linen) kiireellisyysluokan jonotilanteen ongelmat, mutta vuoden 2018 aikana on yhteydenottoja tul-
lut yha enemman myos RII- kiireellisyydella maaritettyihin toimenpiteisiin paasyn viiveista. Lisaksi
ongelmia on paasta hoidon arvioon kolmen kuukauden maaraajan puitteissa.

Potilaan nakokulmasta kustannustehokkaaseen prosessien sujuvuuteen, oikea-aikaiseen hoitoon
paasyyn ja prosessien jatkuvaan paivittamiseen muuttuvassa toimintaymparistossa tulee kiinnit-
taa jatkuvaa huomiota.

Potilas on hoitoprosessin keskiossa ja tarkein osa sita. Asianmukainen kohtelu ja ammatillinen em-
paattisuus ovat osa hoitoprosessia. Potilaan luottamus ja kokemus hyvasta, laadukkaasta ja turvalli-
sesta hoidosta perustuu ammatilliseen osaamiseen, tiedonsaantiin ja hyvaan kohteluun. Laadukas
hoito sisaltaa potilaan kohtaamistaidot ja tyontekijan arvot ja etiikan. Loukkaavana on koettu va-
linpitamaton suhtautuminen siirtamalla potilaan asiaa paikasta toiseen ja henkilolta toiselle, jolloin
kukaan ei ota vastuuta potilaan asiasta. Huonona kohteluna koetaan erityisesti potilaan mielipiteen
huomiotta/kuulematta jattaminen ja epaasiallinen kielenkaytto. Pohdittavaksi jaa miten kehite-
taan potilaan hyvan ja laadukkaaksi kokeman hoidon osa-alueita. Voidaanko toimintaa kehittaa
esim. tarkastelemalla tyoilmapiiria, omia voimavaroja ja miettimalla mita potilaan hyva ja laa-
dukas hoito juuri tassa yksikossa?

Terveydenhuollossa keskitetaan hoitoja, osastohoitojaksot lyhenevat ja yha huonompikuntoisten
potilaiden kotihoidon lisaantyy. Muutokset toimintamalleissa nakyvat potilaan kokemana turvatto-
muutena hoitoprosessin eri vaiheissa. Tama tulee esille erityisesti vanhuspotilaiden ja monisairaiden
seka heidan omaisten yhteydenotoissa. Kaivataan edelleen selkiyttamista ja ennakoitavuutta hoi-
toprosessin etenemisessa ja pohdintaa omaisten roolista potilaan hoidossa.

Iltsemaaraamisoikeuden ja sen rajoituksen sisalloissa on puutteita lainsaadannossa. Somaattisessa
hoidossa henkilokunnalle jaa itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat paatokset tehtavaksi
ilman siihen soveltuvaa lainsaadantoa. Nykytilanteessa vaarantuu seka potilaiden etta henkilokun-
nan oikeusturva, koska eriasteisia rajoituksia joudutaan potilaan oman ja muiden turvallisuuden
takia kayttamaan. STM perustama tyoryhman valmisteli esityksen uudeksi Asiakas- ja potilaslaiksi,
johon oli kirjattu maaraykset itsemaaraamisoikeudesta, mutta esitys ei edennyt ja lainsaadannon
laan rajoitustoimenpiteet somaattisessa hoidossa, jota pdivitetaan tarpeen ja tulevan lainsaa-
dannon mukaan.

Puutteellinen informaatio, vaihtuvat laakarit/hoitajat ja ongelmat tiedonkulussa on koettu haittaa-
van hoitoprosessin sujuvuutta. Luottamuksellista hoitosuhdetta ei synny, on epatietoisuutta jatko-
tutkimuksesta - tai hoidosta ja ongelmat potilaan hoitoprosessissa aiheuttavat myos diagnoosin ja
hoidonviiveita. Taman takia tulisi jatkuvasti kiinnittda huomiota potilaan hoitoketjun prosessiin
liittyvin yksityiskohtien paivittamiseen ja esille tulleiden puutteiden mahdollisimman nopeaan
korjaamiseen.

Lahivuosien uutena oppimisalueena potilasasiamiestoiminnalle tulee olemaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus. Potilasasiamiehille haaste tulee olemaan uuden jarjestelman sisaista-
minen siten, etta asiantuntijuus riittaa potilaiden oikeuksien toteutumisen arviointiin ja asian-
tuntevaan ja ammatilliseen potilasasiamiestoimintaa potilaan oikeuksien edistamiseksi.
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Kokonaisuudessaan voi todeta, etta yhteydenottojen maara suhteessa hoidettuihin potilaisiin
ei ole iso. Jokainen yhteydenotto potilasasiamieheen, jokainen asiakaspalaute ja muistutus
ovat arvokkaita, koska nain sairaala saa tietoa kehittamista tai korjaamista vaativista hoito-
prosessin osa-alueista suoraan palveluiden kayttajilta. Potilaiden ja omaisten osallistuminen
hoitoprosessien kehittamiseen on osa tulevaisuuden terveydenhuoltoa.
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