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Tiivistelma

Sosiaaliasiamiehen tehtavaan kuuluu seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehi-
tystad kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Helsingissa sosiaali-
ja potilasasiamiehen tehtavat on yhdistetty, joten selvityksessa kasitelladn myos tervey-
denhuollon yhteydenottoja. Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen aineistona ovat
asiakkaiden, heidan edustajiensa seka henkildston yhteydenotot.

Vuoden 2021 alussa asiamiehet ottivat kayttdon uuden tietojarjestelman yhteydenottojen
tilastoimiseksi ja kasittelemiseksi. Yhteydenottoja tilastoitiin 1944. Yhteydenotto voi si-
saltaa vain yhden puhelun tai sahkopostin tai koostua useista yhteydenotoista sisaltéden
avustamista, selvittelytyota tai osallistumisia asiakasneuvotteluihin. Hieman yli puolet
(52 %, 1001 kpl) yhteydenotoista koski terveys- ja paihdepalveluita, vidennes (19 %,
359 kpl) kohdistui perhe- ja sosiaalipalveluihin ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluja
koskevia yhteydenottoja oli 14 % (267 kpl). Yhteydenotoista 16 % (317 kpl) koski muita
toimijoita kuten Kansanelakelaitosta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS),
yksityisia palveluntuottajia, edunvalvontaa, Tyo- ja elinkeinopalveluja tai Helsingin kau-
pungin varhaiskasvatusta.

Yhteista kaikille sosiaali- ja terveystoimen palvelukokonaisuuksille oli, etta kolmannes
yhteydenotoista koski tyytymattdomyyttd hoitoon, palveluun tai kohteluun. Terveys- ja
paihdepalveluissa potilaat olivat lisaksi tyytymattomia yhteisymmarrykseen hoidosta ja
palvelusta, dokumentointiin, tiedonsaantiin seka kuulluksi tulemiseen. Sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalveluissa tyytyméattdmyys kohdistui lisdksi yhteisymmarrykseen hoi-
dosta ja palvelusta seka riittamattomaan tiedonsaantiin. Perhe- ja sosiaalipalveluissa ol-
tiin tyytymattémia myds viranhaltijan tekemaan paatdksen seka kuulluksi tulemiseen.

Toisen koronavuoden pandemiatilanne heijastui asiamiestyéhén. Vuoden alussa koro-
naan liittyvat yhteydenotot koskivat tapaamisrajoituksia ymparivuorokautisessa hoi-
dossa. Kiireetdnta hoitoa jo pitkdan odottaneet kysyivat oikeuksistaan ja yhteydenottajat
toivat esille muiden sairauksien hoidon laadun heikkenemisen ja viivastymisen, jonka
taustalla arveltiin olevan resurssipula ja hoitovelka. Rokotusten kaynnistyttya tyytymat-
tomia oltiin epaselviin ja muuttuviin linjauksiin seka rokotusjarjestelyihin. Neuvoa tarvittiin
epailtdessa rokotukseen liittyvaa ladke- tai potilasvahinkoa. Lisaksi puutteellinen tai vir-
heellinen rokotusten kirjaaminen huolestutti kuntalaisia. EU:n koronatodistukseen saan-
tiin liittyvissa ongelmatilanteissa asiakkaat kokivat kohtuuttoman hankalaksi asian selvit-
telyn ja potilasasiakirjamerkintdjen korjaamisen.

Uuteen asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottiin siirtyminen aiheutti palveluissa viivas-
tyksia ja tavoitettavuusongelmia. Samoin toisen henkilén puolesta asioinnin hankaluuk-
sista reklamoitiin. Muiden kuin koronaan tai Apottiin liittyvien yhteydenottojen sisalto ja
maara pysyivat samankaltaisina kuin edellisinad vuosina, joten asiamiestyon nakokul-
masta tarkastellen asiakkaiden ja potilaiden oikeuksissa tai asemassa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttajina ei ole tapahtunut muutosta parempaan.
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Sammandrag

Socialombudsmannens uppgift ar att félja upp utvecklingen av klienters rattigheter och
stallning i kommunen och att arligen redogéra fér kommunstyrelsen. | Helsingfors har
socialombudsmannens och patientombudsmannens uppgifter slagits samman, sa redo-
gorelsen handlar ocksad om halsovardskontakter. Materialet i social- och patientombuds-
mannens redogorelse bestar av klienters, deras representanters och personalens kon-
takter.

| borjan av 2021 inférde ombudsmannen ett nytt informationssystem for statistik och
hantering av kontakter. Sammanlagt 1 944 kontakter statistikférdes. En kontakt kan om-
fatta endast ett samtal eller en e-post eller besta av flera kontakter, inklusive hjalp, ut-
redningar eller deltagande i klientférhandlingar. Drygt halften (52 %, 1 001 st.) av kon-
takterna gallde halsovards- och missbrukartjansterna, en femtedel (19 %, 359 st.) gallde
familje- och socialtjansterna och 14 procent (267 st.) gallde sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjansterna. Av kontakterna gallde 16 procent (317 st.) andra aktorer, som FPA,
Helsingfors och Nylands sjukhusdistrikt (HUS), privata serviceproducenter, intressebe-
vakning, Arbets- och naringsbyran eller Helsingfors stads smabarnspedagogik.

Gemensamt for samtliga social- och halsovardssektorns tjanstehelheter var att en tred-
jedel av kontakterna gallde missndje med vard, service eller bemdétande. Dessutom var
patienterna inom halso- och missbrukartjansterna missndjda med enigheten om behand-
ling och service, dokumentation, tillgang till information och att bli hérda. Dessutom
gallde missndjet inom sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjansterna enigheten om
vard och service och otillracklig tillgang till information. Inom familje- och socialtjansterna
var man ocksa missndjda med beslutet av tjansteinnehavaren och att bli hérda.

Det andra coronavirusaret aterspeglades i ombudets arbete. | bérjan av aret gallde co-
ronarelaterade kontakter tilltradesrestriktioner inom dygnetruntvarden. De som lange
vantat pa icke-bradskande vard fragade om sina rattigheter och de som tog kontakt pe-
kade pa férsamringen och fordréjningen av kvaliteten pa behandlingen av andra sjukdo-
mar, som de formodade bero pa brist pa resurser och vardskulder. Nar vaccinationerna
inleddes radde missndje med otydliga och andrade riktlinjer och vaccinationsarrange-
mang. Rad behdvdes vid misstanke om vaccinrelaterad lakemedels- eller patientskada.
Kommuninvanarna var ocksa oroade Over bristen pa eller felaktig registrering av vacci-
nationer. | problem med att fa EU:s coronaintyg upplevde klienterna det orimligt svart att
reda ut saken och korrigera journalhandlingar.

Overgangen till det nya kund- och patientinformationssystemet Apotti orsakade forse-
ningar och tillganglighetsproblem i tjansterna. Aven svéarigheterna med att handla & en
annan persons vagnar reklamerades. Innehallet och antalet kontakter som inte hade
med corona eller Apotti att géra var oférandrat jamfort med tidigare ar, sa sett ur om-
budsmannens arbete har det inte skett nagra férbattringar i fraga om klienters och pati-
enters rattigheter eller i deras stallning som anvandare av sociala tjanster och halso- och
sjukvardstjanster.
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1 Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat on maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) sekd laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000). Kunnan on nimettava kuntaansa sosiaaliasiamies, jonka tehtavanalueeseen
kuuluvat sosiaalihuollon palvelut ja varhaiskasvatus. Sosiaaliasiamies palvelee julkisen
seka yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita. Eroten sosiaaliasiamiestoiminnasta jokaisella
julkisella ja yksityisella terveydenhuollon toimintayksikolla on oltava oma nimetty potilas-
asiamies.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavana on neuvoa ja ohjata sosiaalihuollon asiakaslain
(812/2000) seka potilaslain 758/1992) soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiak-
kaan ja potilaan oikeuksista, toimia asiakkaan ja potilaiden oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi. Asiamies ohjeistaa kantelu- ja potilasvahinkoasioissa sekd neuvoo ja
tarvittaessa avustaa muistutuksen teossa. Lisaksi sosiaaliasiamiehen lakisaateisena
tehtavana on seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa
siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta jarjestetaan Helsingissa yhdistettynd. Asiamiestoi-
minta on sijoitettu sosiaali- ja terveystoimen hallinnon osallisuus ja vuorovaikutus -yksik-
koon. Sosiaali- ja potilasasiamiehina ovat tydskennelleet Sari Herlevi, Teija Tanska, Lea
Laitanen-Juslin sekd Jenni Hannukainen.

Sosiaali- ja potilasasiamiehiin otetaan yhteytta tilanteissa, joissa esiintyy tyytymatto-
myytta palveluihin tai tarvetta tiedolle asiakkaan ja potilaan oikeuksista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tai varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja potilasasiamiehen rooli on neu-
vova, ohjaava seka puolueeton. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatdksia tai myénna
etuuksia eika ota kantaa laéketieteelliseen hoitoon.
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2 Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin
vuonna 2021

Vuonna 2021 Helsingin kaupungin sosiaali- ja potilasasiamiehet tilastoivat 1944 yhtey-
denottoa. Asiakasyhteydenotot muodostavat rekisterin. Yhteydenotto voi sisaltda vain
yhden puhelun tai sdhkdpostin tai olla monivaiheinen tapahtumaketju sisaltden useita
yhteydenottaja, avustamista, neuvotteluja ja selvitysty6ta. Tehtavan luonteesta johtuen
sosiaali- ja potilasasiamiehiin otetaan yhteytta lahinna ongelmatilanteissa tai palveluko-
kemuksen ollessa huono.

Asiamiehet ottivat vuonna 2021 kayttdon uuden Bisnode Finland Oy:n tietojarjestelman
yhteydenottojen kasittelya ja tilastointia varten. Uuden tietojarjestelman raportointiin ja
teknisiin ominaisuuksiin liittyvien puutteiden ja ongelmien vuoksi tdssa selvityksessa ei
esitetd yhteydenottojen syitd lukumaaraisesti, silla kirjatut tiedot ovat tallentuneet vain
osittain. Selvitys perustuu yhteydenottojen sisallonkuvauksista muodostuneeseen ai-
neistoon.

Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin
vuosina 2018-2021

2439
- 2021 1812 1944
: I I I
1000

2018 2019 2020 2021

Kuva 1. Yhteydenottojen maaran vaihtelu vuosittain valilla 2018—-2022.

Aikaisempia vuosia pienempi asiamiesresurssi (2,5 asiamiestd) on ajoittain ruuhkautta-
nut puhelinneuvonnan. Sosiaali- ja terveystoimialan vuosittain julkaistavasta toimintaker-
tomuksesta on nahtavissa palveluiden kayttdomaaria koskevat tiedot. Suhteessa sosi-
aali- ja terveystoimen seka varhaiskasvatuksen asiakaskohtaamisten kokonaismaaraan
on asiamiesten vuosittainen noin 2000 yhteydenoton maara otoksena varsin pieni.

Yhteydenottojen maaran sijaan onkin syyta kiinnittad huomio yhteydenottajien valitta-
maan viestiin, joka on pysynyt sisalléltaan varsin muuttumattomana usean vuoden ajan,
ja pyrkia kehittdmaan ja parantamaan palveluja kriittisen palautteen ja asiakaskokemus-
tiedon pohjalta.
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Vuonna 2021 yhteydenotoista 98 % oli suomenkielisia, 1,5 % englanninkielisia ja 0,5 %
ruotsinkielisia. Useimmiten (71 %) yhteydenottaja oli asianosainen itse. Lahes neljan-
neksessa (24 %) omainen tai l[&heinen oli asialla. Lopuissa 5 %:ssa yhteydenottaja oli
henkilokunnan jasen (2,5 %) tai muussa suhteessa yhteydenottajaan esimerkiksi muu
viranomainen, kolmannen sektorin edustaja, naapuri tai entinen tyotoveri, (2,5 %). Pal-
velukokonaisuuksittain tarkasteltuna perhe- ja sosiaalipalveluissa 70 % ja terveyspalve-
luissa 85 % yhteydenottaja oli henkild itse, kun sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin
liittyvissa yhteydenotoissa valtaosassa (71 %) omainen tai Iaheinen hoiti asiaa.

Ensimmainen yhteydenotto tapahtui tavallisimmin puhelimitse (58 %) ja reilu neljannes
Iahetti sdhkdpostia (27 %). Loput kontaktit tulivat yhteydenottolomakkeen kautta (15 %)
tai kirjeitse (0,4 %). Yhteydenotoista yli puolet (55 %) koski ty6ikaisia (30—64 —vuotias),
reilu neljannes (26 %) ikaihmisia (yli 65 v.), perheitd 6 %, alle 18 —vuotista lasta 6 % ja
19-29 —vuotiasta nuorta 2 %. Asiakysymyksia yhteydenotoista oli 4 %.

Yhteydenotot palvelukokonaisuuksittain

Yhteydenottojen kokonaismaara vuonna 2021 oli 1994. Naista terveys- ja paihdepalve-
luihin liittyvia yhteydenottoja oli 1001 (52 %). Perhe- ja sosiaalipalveluihin liittyvia yh-
teydenottoja oli 359 (19 %). Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluita liittyvia yhteydenot-
toja kirjattiin 267 (14 %).

Muita toimijoita kuten Kansanelakelaitosta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria
(HUS), yksityisia palveluntuottajia, edunvalvontaa, julkisia ty6- ja elinkeinopalveluja seka
varhaiskasvatusta koskevia yhteydenottoja oli 317 (16 %). Edelld mainituista vain var-
haiskasvatus kuuluu sosiaali- ja potilasasiamiesten neuvontatehtaviin.

Yhteydenotot palvelukokonaisuuksittain
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Kuva 2. Yhteydenottojen jakautuminen palvelukokonaisuuksittain (n=1944)
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3 Terveys- ja paihdepalvelut

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikat

Terveysasemia ja sisatautien poliklinikkaa koskevissa yhteydenotoissa tyytymattomyys
kohdistui usein hoitoon paasyn esteisiin ja kohteluun. Yhteydensaanti terveysasemaan
kangerteli. Terveysaseman takaisinsoitto, hoitajan tai Iadkarin kanssa sovittu puhelu tai
Maisa —asiakasportaalin kautta esitetty toive yhteydenotolle ei toteutunut. Myo6s takaisin-
soitin viive koettiin liilan pitkaksi oireisiin nahden. Yhteydenottajat, joilla oli taloudellista
likkumavaraa tai mahdollisuus saada lainaa, hakeutuivat monesti yksityisille 1dakariase-
mille, jossa tehtiin kiireelliseksi arvioituja hoitotoimenpiteita tai lahete jatkohoitoon.

Hoitoon paasyn esteena oli yhteydenottajien mukaan myos vaikeus saada aikaa erityi-
sesti laakarille. Hoidontarpeen arvioissa oireita vahateltiin tai ilmoitettiin, ettei 1aakarin
tapaamiselle ollut perusteita. Viiveet oikean diagnoosin ja laaketieteellisesti tarpeellisen
hoidon saannissa johtivat potilasvahinkoepailyihin.

Ongelmia oli reseptien uusimisessa, resepteihin liittyvien virheiden tai muiden epasel-
vyyksien kuten Iadkehoidon lopettamisen ja lddkehaittojen selvittelyssa. Lisaksi oli tilan-
teita, joissa sovittua soittoa tutkimustuloksista tai 1aakarin lausuntoon/todistukseen, 1a-
hetteisiin tai jatkohoitoon liittyen ei tullut. Ensisijaiset etuudet viivastyivat tai jaivat saa-
matta ja jatkohoidon toteutuminen vaikeutui puuttuvien ladkarin lausuntojen vuoksi. Po-
tilaat kokivat, etteivat saaneet riittdvasti tietoa hoidosta, vaihtoehdoista ja hoitoratkaisun
perusteluista, joten itsemaaraamisoikeus ei toteutunut eivatka potilaat voineet vaikuttaa
hoitoonsa.

Potilasasiakirjamerkinndissa ja |adkarin lausunnoissa oli potilaan kannalta epaasiallisia,
leimaavia, loukkaavia ilmaisuja seka virheellisia tietoja, joiden mahdollisesti haitallisesta
vaikutuksesta potilasturvallisuuteen tai hoitoon jatkossa oltiin huolissaan. Yhteydenotta-
jat arvelivat ongelmien taustalla olevan esimerkiksi se, etta l[ddkarinlausunto tai —todistus
oli kirjattu ilman potilaan tapaamista, |d8kariaikaa ei ollut saatavilla tai l1aakarin kielitai-
doissa oli puutteita. Tietoturvaloukkausepailyissa oli kyse mm. kahden potilaan tietojen
sekoittumisesta, tietojen perusteettomasta tarkastelusta ja luovuttamisesta ilman yhtey-
denottajan suostumusta.

Koronaan liittyvissa rokotus- ja diagnoosimerkinndissa oli puutteitta ja virheitd estaen
EU:n koronatodistuksen muodostumisen. Asiaa selviteltdessad yhteydenottajat olivat
saaneet ristiriitaista tietoa, joutuneet ottamaan yhteytta lukuisia kertoja eri tahoihin seka
kokeneet epaasiallista kohtelua. Yhteydenottoja tuli tilanteissa, joissa potilaat eivat olleet
saaneet toivomaansa koronarokotevalmistetta esittamistaan riskitekijoista huolimatta tai
rokotteen saaminen estettiin idn perusteella tai rajaamalla riskirynman ulkopuolelle.
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Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuoltoon liittyvissd yhteydenotoissa tyytymattomyytta aiheutti aiempia
vuosia vahemman hoitoon paasyn ja tavoitettavuuden vaikeudet ja takaisinsoittoon liit-
tyvista ongelmat. Sen sijaan yhteydenotoissa nousivat esiin asiakasmaksut, joista aiheu-
tui taloudellisia ongelmia, ja pahimmillaan asiakasmaksut olivat jo ulosotossa. Ongelmia
oli myds palvelusetelin kaytdssa. Palvelusetelia ei joko annettu tai hoidon laatuun oltiin
tyytymattomia. Liséksi asiakasmaksut aiheuttivat palveluseteliasiakkaille yllatyksia, kun
maksu oli odotettua kalliimpi tai jalkikateen ilmeni, ettei Kela hyvaksy menoja perustoi-
meentulotuessa. Potilas oli myds saattanut varata ajan hammaslaakarille, joka ei ollut-
kaan palvelusetelihammaslaakari.

Suun terveydenhuollon yhteydenottajat kertoivat ongelmista alaikaisen puolesta asioin-
nissa. Alaikaiselld ei ollut kadytdssa varmennetta, jolla paasisi Omakannan tietoihin eika
huoltajalla ollut paasya tietoihin. Oikomishoidon viiveisiin oltiin tyytymattémia ja oltiin
huolissaan seurauksista hoitosuositusten mukaisten maaraaikojen ylittyessa. Oikomis-
hoito oli saatettu aloittaa, mutta jatkohoitoaikoja ei annettu. Hammashoidossa kysyttiin
usein neuvoa potilasvahinkoasioissa.

Psykiatria- ja paihdepalvelut
Ensilinjan mielialahairiopalvelut

Ensilinja- ja mielialahairididen yhteydenotot koskivat vastuuhoitajien tai [aakareiden ta-
voittamisvaikeuksia seka ongelmia kuulluksi tulemisessa ja itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisessa. Hoitoa ei toteutettu yhteisymmarryksessa laakityksen, hoidon tarpeen tai
keston osalta. Yhteydenottajat kokivat esimerkiksi tulleensa painostetuksi 1aakityksen
kayttédn. Tyytymattdémia oltiin lisaksi tylyna, vahattelevana tai epaasiallisena kuvattuun
kohteluun ja pompotteluun eri hoitotahojen valilla. Seka potilaat ettd omaiset toivoivat
nopeampaa hoitoon paasya ja tiivimpaa hoitoa erityisesti oireiden lisdantyessa. Psyko-
terapian hakuprosessiin oltiin tyytymattémia tilanteissa, joissa psykiatrian poliklinikka ei
ottanut vastaan lahetettd psykoterapian tarpeen arvioon eikd paatosta perusteltu eika
jatkohoitomahdollisuuksista tiedotettu riittdvasti. Yhteydenotoissa tuotiin esiin tyytymat-
tomyytta ohjaukseen ryhma- ja nettiterapiaan itselle epasopivana vaihtoehtona.

Potilaat eivat saaneet riittavasti eikd ymmarrettavasti tietoa hoidon etenemisesta, hoito-
vaihtoehdoista, diagnoosien perusteista, hoidon paattamisesta tai siirtdmisesta eika vas-
tuuhenkildiden muutoksista. Laakarien ja hoitajien vaihtuvuuden seka liian harvoin to-
teutuneiden tapaamisten nahtiin heikentavan hoidon laatua ja suunnitelmallisuutta. Kri-
tiikkia kohdistui myos hoidon toteutukseen ilman yhtakaan laakarin tapaamista ennen
hoidon paattamista tai hoidon nopeaan siirtdmiseen psykiatrian poliklinikalta terveysase-
man vastuulle.
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Potilaat olivat tyytymattomia potilasasiakirjamerkintdjen ilmaisuihin, puutteisiin ja virheel-
lisiksi osoittautuneen diagnoosin poistosta kieltdydyttaessa. Yhteydenottajat olivat huo-
lissaan virheellisten tai leimaavien asiakirjamerkintdjen ja 1aakarin lausuntojen vaikutuk-
sesta jatkohoidon arvioon, ensisijaisiin taloudellisiin tukiin seka opiskelu- ja tyémahdolli-
suuksiin. Potilasasiakirjamerkintdjen perusteeton tarkastelu tai tietojen luovuttaminen il-
man asianosaisen lupaa, ja potilasasiakirjamerkintdjen seka lahetteiden haviaminen ai-
heutti myos tyytymattomyytta.

Psykiatrinen sairaalahoito

Useimmiten psykiatrista sairaalahoitoa koskevissa yhteydenotoissa oli kyse potilaan oi-
keuksista tahdosta riippumattomassa hoidossa. Yhteydenottajat halusivat keskustella
hoitoon maaraamisen perusteista ja kokivat usein olevansa hoidossa ilman syyta tai
diagnoosin olevan virheellinen. Osalle oli epaselvaa, miksi ja kuinka kauan he ovat hoi-
dossa. Yhteydenottajia neuvottiin valituksen teossa Hallinto-oikeuteen, kaytiin 1api tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytyksia ja potilaan oikeuksia.

Psykiatrisen sairaalahoidon potilaita neuvaottiin tietojen tarkastuspyynnoissa- ja korjaus-
vaatimuksissa, korvaushakemuksen ja muistutuksen teossa. Yhteydenotoissa kritisoitiin
ulkoilu- ja liikkumisrajoituksia seka oltiin tyytymattdémia ladkitykseen. Vaikka olosuhteisiin
tai hoitoratkaisuihin oltiin tyytymattdomia, osa yhteydenottajista koki kohtelun olevan hy-
vaa. Potilailla oli ongelmia jarjestda arjen asioita mm. asumiseen, raha-asioihin seka
etuuksiin liittyen ja osalla oli huoli sairaalamaksuista tai hoitojakson vaikutuksesta tyo-
tai perheasioihin.

Yleensa yhteydenottaja oli potilas itse, mutta myds omaiset olivat huolissaan potilaan
tilanteesta, hoidon laadusta ja tehdyisté hoitoratkaisuista. Omaiset kysyivat oikeudes-
taan saada tietoa potilaan voinnista, hoidon edistymisesta ja osallistua hoitoneuvotte-
luun. Lisaksi neuvaottiin tietopyyntdjen ja potilasvahinkoilmoitusten teossa. Yhteydenot-
tajat toivoivat enemman tapaamisia laakarin kanssa.

Paihdepalvelut

Aikaisempien vuosien tavoin yhteydenotoissa eniten tyytymattémyyttad paihdepalve-
luissa aiheutti korvaushoidon kaytannaét ja sitoutumisvaade asetettuihin ehtoihin hoidon
paattamisen uhalla, paikallakayntivelvoite lddkkeen saamiseksi seka tilanteet, joissa kor-
vaushoitopaikan vaihto ei onnistunut. Yhteydenotot koskivat potilasasiakirjamerkintjen
virheita tai ilmaisutapoja seka epaasiallista kohtelua. Ongelmia oli hoitoon paasyssa
paihdehuollon palveluihin kuten paihdepoliklinikka, laitosvieroitus ja -kuntoutus. Paihde-
palveluissa tyytymattomia oltiin hoidon etenemiseen, suunnitelmallisuuden puutteeseen
ja tiedon saantiin hoidon toteutuksen aikataulusta tai muutoksista. Tama nakyi myos laa-
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kehoitoon liittyvissa yhteydenotoissa. Kaiken kaikkiaan yhteydenottajat kokivat paihde-
palveluissa toteutetun hoidon saamisen perustuvan enemman ehtoihin kuin potilaiden
tarpeiden kuulemiseen tai itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen.

Asumisen tuki

Asumisen tuki —yksikoon liittyvissa yhteydenotoissa tyytymattomyytta koetiin asumisyk-
sikdiden hoitoon, palveluun, asumisolosuhteisiin, liian vahaiseen tukeen, kanssa-asujien
toimintaan seka yksilokohtaisten terveydellisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioimi-
seen. Yhteydenotot koskivat epaselvyyksia asumisyksikdiden asiakasmaksuissa, toi-
meentulotuen hakemisessa ja paatoksissa seka tiedonpuutetta tuetun asumisen arvion
etenemisprosessista. Yhteydenottajat olivat tyytymattomia, koska tuettua asuntoa joutui
jonottamaan liian pitkdan tai soveltuvaksi arvioitu asumisyksikko ei vastannut yhteyden-
ottajan tarpeita.
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4 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo

Nuorten palveluiden ja aikuissosiaalitydn yhteydenotot koskivat usein tyytymattomyytta
taydentavan toimeentulotuen paatoksentekoon. Asiakkaat toivoivat oman yksildllisen ti-
lanteensa huomioimista seka kuulluksi tulemista. Aikuissosiaalitydn puoleen kaannyttiin
tilanteissa, joissa Kela oli tehnyt kielteisen paatoksen perustoimeentulotuesta ja toivottiin
sosiaalitoimen apua ladkkeiden tai ravinnon saannin turvaamisessa. Yhteydenottajat ko-
kivat Kelan ja sosiaalitoimen pompottelevan asiakasta, apua ei saanut kummaltakaan
taholta ja asiakkaat pitivat tilannetta kohtuuttomana ja jarjestelmaa toimimattomana.

Aikuissosiaalitydssa annettava tuki koettiin riittamattomaksi, tyontekijoita oli vaikea ta-
voittaa ja kohtelu koettiin toisinaan huonoksi. Yhteydenottajat kysyivat oikeudesta vaih-
taa tyontekijaa tai toimistoa. Yhteistydssa oli ongelmia ja asiakkaat toivat esiin, etta luot-
tamusta ei ollut tai he kokivat painostusta tydntekijdiden taholta. Yhteydenottoja tuli myds
valitystilin lopettamisesta ja valitystilin maksatuksen ongelmista. Yhteytta otettiin myos
kriisimajoituksen jarjestamisesta haato tai asunnottomuus tilanteissa.

Vammaistyo

Vammaistyohon liittyvissa yhteydenotoissa oltiin tyytymattomia paatoksiin omaishoidon
tuesta, kuljetustuesta tai henkilokohtaisen avun saamisesta tai sen maarasta ja laadusta.
Poikkeuksellisen kuormittavassa ja vaikeassa asemassa olivat erityislasten vanhemmat,
jotka eivat saaneet laadultaan ja maaraltaan riittdvaa tukea haastavaan arkeensa ja jak-
samisensa tueksi. Tyytymattomyytta aiheutti lisdksi asumisyksikossa toteutettu hoito ja
palvelun laatu seka rajoitustoimet.

Yhteydenotoissa tyytymattémyys kohdistui tydntekijéiden tavoittamisen vaikeuteen ja
ongelmiin itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ja kuulluksi tulemisessa. Puutteita ol
tiedottamisessa asiakkaan palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa seka asiakas- ja
palvelusuunnitelman laatimisessa. Yhteydenotoissa tuotiinkin esiin sosiaali- ja potilas-
asiamiehille toiveita muistutuksen, oikaisuvaatimuksen tai kantelun avustamiseksi tai
muutoin asian selvittdmiseksi yhteydenottajan tukena/puolesta oikeuksien esiin tuo-
miseksi.

Omaishoitoa koskevissa yhteydenotoissa tuotiin esiin vaikeudet saada omaishoidontu-
kea, oltiin tyytymattdmia palvelutarpeenarviointiin ja tuen saannin kriteereihin, arviointiin
littyvaan dokumentointiin seka omaishoidontuen maaraan. Yhteytta otettiin myos tilan-
teissa, joissa omaishoitaja oli kuormittunut ja jaksamisen aéarirajoilla eika apua jarjesty-
nyt, vaikka sita toistuvasti pyydettiin. Tyytymattomia oltiin lisaksi tilapaishoitoon paasyn
vaikeuteen ja siella annetavan hoidon laatuun.
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Lastensuojelu

Lastensuojelun avohuollon sosiaalityo

Lastensuojelun avohuollon yhteydentoissa aiempien vuosien tavoin nousi esiin ongelmat
sosiaalitydntekijdiden tavoittamisessa sekd kodin ja sosiaalitydn valisessd yhteis-
tydssa. Tyontekijoiden koettiin kayttavan valtaansa vaarin ja ohittavan asiakkaan nake-
mykset. Huoltajat toivoivat tukea ja luottamuksellista suhdetta, mutta joutuivat varomaan
ja arvioimaan mita uskaltavat kertoa perheen tilanteesta. Yhteydenottajat kysyivat, voi-
vatko vaihtaa tyontekijaa tai toimipistetta ja onko avohuollon tukitoimia esim. perhety6ta
pakko ottaa vastaan. Avohuollon tukitoimien toivottiin olevan paremmin perheen yksil6l-
liseen tilanteeseen raataldityja seka tarpeen mukaan joustavasti mitoitettuja — etenkin
yksinhuoltaja- ja erityislapsiperheissa.

Huolto- ja tapaamisriitatilanteissa yhteydenottajat kokivat, ettei heidan huoltaan lapsen
hyvinvoinnista toisen vanhemman luona otettu vakavasti eika siihen reagoitu lastensuo-
jelun taholta riittavasti tai lapsen edun mukaisesti. Tyontekijdiden koettiin toimivan puo-
lueellisesti kirjaten toisen vanhemman kertoman faktana ilman todellista varmuutta tilan-
teesta, mutta ohittaen ja jattden selvittdmatta toisen vanhemman kasitys. Vanhempien
kanssa keskusteltiin sosiaalitoimen toimintamahdollisuuksista tukea perheita ja oikeus-
laitoksen toimivallasta ratkaista huoltoriita-asioita.

Asiakkaat olivat tyytymattomia lastensuojelun dokumentointiin. Asiakirjojen koettiin sisal-
tavan virheitd, puutteita ja tyontekijdiden tulkintoja tai kirjauksissa sivuutettiin huoltajan
nakemys. Asiakkaat epailivat, ettd syyna dokumentaation virheisiin ja puutteisiin, oli kir-
jausten tekeminen kiireessa ja jalkikateen, jolloin koko lastensuojelutydskentelyn mielek-
kyys ja merkitys kyseenalaistettiin. Yhteydenoton syyna olivat myds ongelmat tietopyyn-
toasioissa esimerkiksi henkildtietojen tarkastuspyyntoon ei vastattu lain vaatimassa
ajassallainkaan tai tietojen korjaamisesta kieltdydyttiin teknisiin syihin vedoten. Myos
neuvottelumuistion saaminen saattoi kestaa pitkaan.

Kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton perusteluihin, tydntekijéiden toimintaan seka riit-
tamattomaan tiedon saantiin oltiin tyytymattomia. Lisaksi yhteydenottajat kysyivat oi-
keusturvakeinoistaan ja valitusprosessista lastensuojelun viranhaltijan paatoksissa.

Lastensuojelun sijoituksen sosiaalityo

Lastensuojelun sijoituksissa kyseenalaistettiin huostaanoton perusteita ja sijoitukseen
johtaneita tapahtumia seka sijaishuoltopaikan valintaa. Lapsen sijoitus oli saattanut jat-
kua jo useamman vuoden ajan, mutta yhteydenottajat kokivat edelleen tarvetta kayda
lapi tapahtumia ja keskustella epakohdista lastensuojeluprosessissa. Osa yhteydenot-
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tajista koki, ettei ollut saanut aikanaan tarpeeksi avohuollon tukitoimia tai yhteistyo sosi-
aalityontekijan kanssa oli ollut riittmatonta ja vaikeaa. Asiakkaat kokivat, ettei oikeus
kuulluksi tuloon ollut toteutunut tai heidan kertomansa asiat oli ymmarretty vaarin.

Yhteydenottajat kokivat yhteistyon sijaishuoltopaikan ja/tai sijoituksen sosiaalityontekijan
kanssa vaikeaksi. TyoOntekijoita oli vaikea tavoittaa, kohtelu oli tylya tai asiatonta eika
lapsen hoitoa ja hyvinvointia koskevista ratkaisuista keskusteltu tai kerrottu riittavasti.
Yhteydenottajat kysyivat neuvoa toimintavaihtoehdoistaan ollessaan eri mieltd sosiaali-
tydntekijan kanssa huostaanoton ja sijoituksen jatkamisesta, sijaishuoltopaikasta tai yh-
teydenpidon rajoituksista.

Lisdksi kysyttiin, kuinka saada itsed koskevat lastensuojelun asiakirjat ja kuinka toimia,
jos epailee tietojaan luovutetun lainvastaisesti. Yhteydenottajat tarvitsivat neuvontaa
henkilétietojen tarkastuspyynndn ja korjausvaatimuksen tekemiseen seka tietojen saan-
tiin oikeutetuista. Lisaksi kysyttiin oheishuoltajuudesta, huostaanoton lopettamisesta ja
vanhemman asiakassuunnitelmasta. Yhteydenottajia huolestuttivat sijaishuoltopaikan
olosuhteet ja kyky vastata sijoitetun lapsen tarpeisiin seka lapsen edun toteutuminen.

Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys

Perheneuvolaan, neuvolaan ja perheoikeudellisiin asioihin liittyvia yhteydenotoissa oltiin
tyytymattémia esimerkiksi tehtyyn olosuhdeselvitykseen tai perheneuvolan liian vahai-
seen puuttumiseen toisen vanhemman epaasiallisessa kasvatustavassa. Neuvolapalve-
lun osalta kysyttiin mm. ulkomailla asuvan kansalaisen oikeudesta terveydenhuoltoon
Suomessa ja oltiin huolissaan maaraaikaisten ladkarintarkastusten siirtymisesta. Lisaksi
neuvottiin potilasvahinkoepailytilanteissa. Kouluterveydenhuollon laakaripalvelujen ja
maaraaikaistarkastusten saamisessa oli ongelmia.
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5 Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Helsingin sairaala

Alkuvuodesta Helsingin sairaaloihin liittyvid yhteydenottoja tuli osastojen vierailukiel-
loista, joiden tarkoituksenmukaisuus ja laillisuus kyseenalaistettiin. Yhteydenottajat olivat
tyytymattémia siihen, ettei ulkoilu omaisen avustamana ollut sallittua eika huonokuntois-
ten, toimintakyvyttdmien potilaiden ja omaisten yhteydenpidossa esim. puhelimitse avus-
tettu.

Hoidon tai kuntoutuksen laatuun oltiin tyytymattomia tai sita pidettiin riittdmattémana, ja
potilaan voinnin seka toimintakyvyn koettiin pikemminkin heikentyvan kuntoutusosas-
tolla. Laakityksessa oli muutoksia, virheita ja tiedonkulun puutteita, joiden koettiin hei-
kentavan potilasturvallisuutta. Tyytymattomyytta oli myds ruokaan ja olosuhteisiin mm.
ahtaisiin potilashuoneisiin seka tilanteissa, joissa potilaalle jarjestyi paikka vain kayta-
valta. Lisaksireklamoitiin hoitajien tylysta kaytoksesta ja potilaiden huonosta kohtelusta.
Esimerkiksi potilaalta oli otettu pois ns. halytyspainike tai hoitajakutsuun ei vastattu use-
aan tuntiin. Hoitohenkildston kielitaidossa koettiin olevan puutteita ja 1aakarin seka esi-
henkildiden tavoittamisessa oli ongelmia.

Lisdksi yhteydenottajat kysyivat omien potilastietojen tarkastamisesta sekd omaisten oi-
keuksista tiedonsaantiin. Yhteydenottajia neuvottiin potilasvahinkoilmoituksen ja kor-
vaushakemuksen teossa liittyen kadonneisiin tavaroihin ja tapaturmiin. Myds
elvyttamattajattamispaatoksista ja hoitotahdon merkityksesta keskusteltiin.

Yhteydenottajia huolestuttivat myos riittdmattdmat tuki- ja hoitojarjestelyt seka tiedonku-
lun katkokset potilaan kotiutuessa. Joidenkin potilaiden kotiutumista seurasi nopea paluu
sairaalahoitoon, jopa samana paivana. Omaiset toivoivat voivansa osallistua enemman
huonokuntoisten potilaiden hoito- ja kotiutusratkaisuihin.

Kotihoito

Helsingin kaupungin kotihoitoon liittyvia yhteydenottoja tapahtui 1ahinna omaisten toi-
mesta. Omaiset olivat tyytymattomia hoidon laatuun ja sisaltoon. Lisaksi yhteistydssa
omaisten ja henkilokunnan valilla oli ongelmia. Tiedonsaantia kotihoidon asiakkaana ole-
van omaisen tilanteesta pidettiin riittdmattémana. Lisaksi kritisoitiin sita, ettei tieto omai-
sen tilanteesta tai avun tarpeesta valittynyt riittavalla tasolla muille hoitajille tai omaisille
valitetty tieto oli ristiriitaista.

Omaisten nakemyksen mukaan asiat eivat hoituneet sovitulla tavalla ja kirjauksissa saat-
toi olla puutteita tai virheita. Tyontekijoiden kiire asiakaskaynneilla, tyontekijoiden vaih-
tuvuus ja kielitaidon puutteet aiheuttivat tyytymattdmyytta. Ongelmia oli myds tukipalve-
luiden kuten kauppapalvelun saamisessa. Joitakin yhteydenottoja tuli myos potilasvahin-
koepailyista.
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Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautista hoitoa koskevissa yhteydenotoissa omaiset toivat esiin tyytymatto-
myytta hoitoon ja yhteistydhdn henkilékunnan kanssa. Tama nakyi mm. kysymyksina
oikeudesta vaihtaa hoivapaikkaa. Omaisia huolestutti epaasiallinen kohtelu ja erilaisten
rajoitustoimien tarpeellisuus. Esimerkiksi paljon apua pyytavaa asiakasta oli uhattu soit-
tokellon pois ottamisella. Kahden hengen huoneessa oleville toivottiin siirtymista yhden
hengen huoneeseen.

Yhteydenotoissa kritisoitiin henkildkunnan vaihtuvuutta ja tilapaistydvoiman runsasta
maaraa seka ongelmallisena pidettiin erilaisia tiedonkulun ja tiedonsaannin vaikeuksia.
Arviointi- ja kuntoutusjakson kuntoutuksen sisaltéon ja laajuuteen oltiin myos tyytymat-
tomia. Kuolintodistusten saamisessa oli viiveita ja sisalléssa virheita.
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6 Muistutukset, kantelut ja turvallisuus-
poikkeamat

Vuonna 2021 sosiaali- ja terveystoimeen tehtiin yhteensa 959 muistutusta ja kantelua.
Maara on lahes sama kuin vuonna 2020. Vastaavasti aiempina vuosina 2017-2020
muistutusten ja kanteluiden maara on noussut noin sadalla joka vuosi - muistutusten
osuus oli 80 % ja kanteluiden 20 %. Muistutuksista ja kanteluista terveys- ja paihdepal-
veluihin kohdistui 50 %, perhe- ja sosiaalipalveluihin 28 % ja sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluihin 22 %. Terveys- ja paihdepalveluissa reklamoitiin eniten terveysasemista ja
sisatautienpoliklinikasta. Perhe- ja sosiaalipalveluissa tyytymattomyys kohdistui eniten
lastensuojeluun ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa Helsingin sairaalaan.

Ensisijaisia aiheita olivat tyytymattomyys palveluun tai sen tulokseen, kohtelu, viranhal-
tijan tekema paatos, hoito/hoitotulos seka palveluiden piiriin paasy ja lahetteet. Muistu-
tuksista ja kanteluista omiin palveluihin kohdistuvia oli 86 % ja ostopalveluihin 14 %.
Kasvatuksen ja koulutuksen toimialla vuonna 2021 vireille tuli 17 muistutusta ja 8 kante-
lua.

Sosiaali- ja terveystoimen muistutukset ja kantelut
vuonna2020ja2021

50%
50 45%
e 33%
30% I 8%

2% 2%
0% I
10%

Terveys- ja péihd epakelut Perhe-ja sosiadlipaivelut Sairaals-, kuntoutus ja
hoivapakelut

m 2020 (n=540) 2021 {n=1958)

Kuva 3. Muistutukset ja kantelut sosiaali- ja terveystoimelle yhteensa vuonna 2020 ja 2021

Potilas- ja asiakasturvallisuuden laatua edistetddn muun muassa HaiPro ja SPro —il-
moituksilla. Vuonna 2021 Helsingin terveystoimessa tehtiin hieman vajaat 24 000 HaiPro
— vaaratapahtumailmoitusta (2020 ilmoituksia n. 26 000 kpl). Yleisin (48 %) ilmoituksen
syy oli ladke- ja nestehoitoon liittyva tapahtuma. 33 % ilmoituksista koski tapaturmaa tai
onnettomuutta ja 6 % tiedonkulkua.

Sosiaalihuollossa tydskentelevilla on lakisdateiden velvollisuus ilmoittaa asiakkaan pal-
velussa huomaamistaan epakohdista ja asioista, jotka uhkaavat sosiaalihuollon toteut-
tamista. Vuonna 2021 SPro —ilmoituksia raportoitiin 541 kappaletta. Vuonna 2020 ilmoi-
tuksia tehtiin 448 kappaletta. SPro —ilmoitusten yleisimmat aiheet olivat puute asiakkaan
aseman ja oikeuksien toteutumisessa (32 %), puute asiakasturvallisuudessa (30 %) ja
muu syy (19 %).
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Lopuksi

Terveyspalveluissa koronapandemian ja uuden asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin
vaikutukset nakyivat mm. hoitoon paasyn esteina ja viivastymisena, yhteyden saannin
ongelmina ja yksilén vapautta rajoittavina toimina. Poikkeusoloista huolimatta tulisi var-
mistaa potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Mahdolli-
suuksien mukaan potilaan yksildlliset tarpeet tulee ottaa huomioon.

Suun terveydenhuollon asiakasmaksut ja epaselvyydet palvelusetelin kaytdssa, aiheut-
tivat ongelmia potilaille. 1.7.2021 voimaan tullut uusi asiakasmaksulaki laajentaa mak-
suttomuutta ja kohtuullistaa maksuja. 1.1.2022 alkaen maksukattoa laajennetaan suun
terveydenhuollosta, terapiasta, tilapaisesta kotisairaanhoidosta ja tilapaisesta kotisairaa-
lahoidosta seka tietyista etdpalveluista perittaviin asiakasmaksuihin. Jatkossa maksu-
kattoa kerryttavat myds asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on mydnnetty toimeentu-
lotukea. Maksukattoa kerryttavat suun terveydenhuollon (hammashoito) asiakasmaksut,
jotka ovat julkisen terveydenhuollon omaa toimintaa tai hankittu ostopalveluna. Koska
palvelusetelien omavastuuosuudet eivat kuitenkaan kuulu maksukaton piiriin, tulisi va-
lintatilanteessa potilasta tiedottaa paremmin ja selkokielisemmin siita, miten valinta vai-
kuttaa oikeuksiin potilaana ja kuluttajana. Toimeentulotuessa ei edelleenkaan paasaan-
toisesti hyvaksytd menona yksityisen terveydenhuollon kustannuksia tai palvelusetelin
kaytosta syntyneitd omavastuuosuuksia.

Toimeentulotukilain mukaan taydentavaa toimeentulotukea myonnettaessa otetaan huo-
mioon tarpeellisen suuruisina erityismenot, joita ovat henkildn tai perheen erityisista tar-
peista tai olosuhteista johtuvat, toimeentulon turvaamiseksi tai itsendisen suoriutumisen
edistamiseksi tarpeelliseksi harkitut menot. Henkilon tai perheen erityisena tarpeena tai
olosuhteena voidaan pitda esimerkiksi pitkaaikaista toimeentulotuen saamista, pitkaai-
kaista tai vaikeaa sairautta seka lasten harrastustoimintaan liittyvia erityisia tarpeita. Eh-
kaisevaa toimeentulotukea voidaan myodntaa muun muassa tuen saajan aktivointia tuke-
viin toimenpiteisiin, asumisen turvaamiseksi, ylivelkaantumisesta tai taloudellisen tilan-
teen akillisestd heikentymisesta aiheutuvien vaikeuksien lieventamiseksi sekd muihin
tuen saajan omatoimista suoriutumista edistaviin tarkoituksiin.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 8 §:n 1 momentin mu-
kaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Saan-
ndksen 2 momentin mukaan asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuol-
toonsa liittyvia muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava
siten, ettd huomioon otetaan ensisijaisesti asiakkaan etu.
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Taydentavaan ja ehkaisevaan toimeentulotukeen liittyvissa yhteydenotoissa kerrottiin ti-
lanteista, joissa asiakkaan etu tai osallisuus eivat olleet toteutuneet. Kielteista paatosta
oli perusteltu todeten "Ettei voida tukea toistuvasti”. Toistuvuus on saattanut tarkoittaa,
etta asiakasta on tuettu useita vuosia aiemmin pienelld summalla vuokravelassa ja ilmoi-
tettu tuen saannin olevan mahdollista vain kerran. Tilanne on asiakkaan kannalta koh-
tuuton, kun pitkdaikainen toimeentulotuen asiakas saattaa saanndllisesti elda tilan-
teessa, jossa joutuu valitsemaan ostaako ruokaa, laakkeita vai maksaako vuokran. Lain-
saadanndssa ei edellytetd tuen myontamisen kertaluoteisuutta, vaan linjataan: “Toi-
meentulotukiasia on kasiteltava siten, ettd hakijan tai perheen oikeus valttamattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon ei vaarannu” (Laki toimeentulotuesta, 3 luku 14 a §).

Taydentavaa toimeentulotukea haettaessa on tavanomaista ja myds edellytys, etta
kaikki muut keinot ja mahdollisuudet on kaytetty ennen viimesijaisinta yritysta saada
apua. Sosiaali- ja potilasasiamiehille tulleiden yhteydenottojen perusteella saa vaikutel-
man, etta paatoksentekijat voisivat kayttaa enemman yksilollista harkintaa seka arvioida
ratkaisuja asiakkaan edun toteutumisen nakdkulmasta. Kuten Eduskunnan apulaisoi-
keusmies ratkaisussaan (EOAK/601/2021) toteaa “Lainsdadantd ei estd antamasta asi-
akkaalle enemman apua kuin mita saannokset tai kunnan ohjeistus ja noudatettu toimin-
takaytantd vahimmillaan edellyttavat. Mielestani olisi ollut perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutumisen kannalta arvioiden parempi ratkaisu pyrkia toimimaan tilanteessa enemman
asiakkaan omia nakemyksia kunnioittaen.”

Helsingin kaupunkistrategiassa 2021-2025 eriarvoistumiskehitykseen pyritaan puuttu-
maan monin tavoin, myos sosiaalitydon keinoin. Vaikka sosiaality6 sisaltda paljon muuta-
kin kuin taloudellista tukea, ei sen merkitystad esimerkiksi terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisessa voi vaheksya. Kaupunkistrategiassa pyritddn panostamaan sosioeko-
nomisesti heikompiin asuinalueisiin. Sosiaali- ja terveystoimen kayttdsuunnitelman
2021 tavoitteita ovat terveys— ja hyvinvointierojen kaventaminen, sosioekonomisesti hei-
kompien asuinalueiden vahvempi tuki seka nuorten syrjaytymisen ehkaisy ja ylisukupol-
vista syrjaytymisen ehkaisy.

Tarkastellessa Helsingissd mydnnetyn tdydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen eu-
romaaraisia keskiarvoja kotitalouksittain tai henkil6ittdin vuosina 2017-2021, voidaan
havaita, ettd toimeentulotuen saajien maarassa ei ole tapahtunut huomattavaa muu-
tosta, mutta myénnetyn tuen maara on puolittunut viidessa vuodessa (vrt. kuva 4, 5 ja
6).

Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomuksen 2021 mukaan taydentavan ja ehkaise-
van toimeentulotuen menoihin oli talousarviossa varattu 15,0 miljoonaa euroa. Toteutu-
neet toimeentulotukimenot 11,6 miljoonaa euroa alittivat kuitenkin kaytettavissa olleet
maararahat 3,4 miljoonaa eurolla. Arvioitu kasvu koronapandemian vuoksi ei toteutunut
toimeentulotuen asiakasmaarissa tai kustannuksissa. Vuonna 2021 taydentavan ja eh-
kaisevan toimeentulotuen maara jatkoi laskuaan 1,3 miljoonalla vuodesta 2020. Sosiaali-
ja terveystoimen toteutuneet menot olivat 2 515,9 miljoonaa euroa, josta taydentavan ja
ehkaisevan toimeentulotuen toteutunut osuus oli 11,6 miljoonaa euroa eli 0,46 % koko-
naismenoista.
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Kaupungin talouden kannalta tdydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen menot eivat
ole kovin merkityksellisessa roolissa, mutta yksittaisten ihmisten elamassa saadun avun
merkitys ja vaikutus saattaa olla kriittinen. Elinkustannusten noustessa maailmanpoliitti-
sen tilanteen vuoksi pienituloisten on entista vaikeampi selviytyd perusmenoistaan, kun
inflaatio kaventaa entisestaankin vahaista taloudellista likkumavaraa ja pienentaa mini-
mituloisen ostovoimaa. On tarkeaa selvittdd, mista budjetin jatkuva alittuminen johtuu ja
miksei tata tuen muotoa hyddynneta taysimaaraisesti siihen osoitettujen varojen puit-
teissa.

Sosiaali- ja potilasasiamiesten huolena on, miten viimesijaisen taloudellisen tuen jatkuva
vaheneminen vaikuttaa kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien ihmisiin. Uhkana on,
ettd tulevaisuudessa maksamme yha enemman oikea-aikaisen tuen puutteesta hyvin-
vointi- ja terveyserojen kasvuna, ylisukupolvisen huono-osaisuuden syvenemisena seka
yha useamman helsinkildisen syrjaytymisena ja syrjayttamisena tavallisen arjen ja yh-
teiskunnan ulkopuolelle. Toimeentulotukiriippuvuutta tulee torjua, mutta paradoksaali-
sesti se voi toteutua nimenomaan taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen keinoin.

Budjetoidut ja toteutuneet
toimeentulotukimenot 2017-2020 fvuosi

30,9
26,6
20,5
169
: 14,6 14,6 15
I I I i I I I I
2017 2018 201 2020 2021

m Budjetoitu/mill.£€ mToteutunut/ mil.€

[ T )

[

(= T I T =~ T T R~ ]

=)

Kuva 4. |ahde: Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomukset vuosilta 2017-2021.

Taydentava /ehkaisevd toimeentulotuki
vuosina2017-2021
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=t maard keskiarvo/€/kotitalbus = tlen maara k eskiarvo/E€/henkild

Kuva 5. 2017-2021 tdydentivin/ehkiisevan toimeentulotuen keskiarvo *)
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Taydentavaa [/ ehkdisevaa toimeentulotukea saaneiden
kotitalouksien ja henkildiden maara vuosina 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021

toimeentulotukes ssaneet kotialoudet toimeentulotukea saaneet henkilbt

Kuva 6. Vuosittain 2017-2021 tdydentédvaa ja/tai ehkidisevaa toimeentulotukea saaneiden koti-
talouksien ja henkil6iden lukumaara. *)

Vuonna 2021 koronapandemia vaikutti yhteiskuntaamme monin tavoin ja sen vakavat
vaikutukset heijastuivat vahvasti haavoittuvassa asemassa oleviin helsinkilaisiin. Tasta
esimerkkina ovat erityistarpeisten lasten yksinhuoltajaperheet, joissa huoltajan jaksami-
nen vaarantui riittamattdomien tukitoimien, puuttuvien kotiin vietavien palveluiden seka
tilapaishoidon jarjestamisvaikeuksien vuoksi. Riittavan ammattitaitoista, pysyvaa ja eri-
tyisosaamista omaavaa henkilostdéa ei ollut saatavilla arjen avuksi. Perheen tarvit-
sema tuki ei jarjestynyt omana palvelutuotantona eika yksityisiltd palveluntuottajilta os-
taen. Kaikkien osapuolten yhteisena huolena oli pitkdan aarimmilleen venyneen van-
hemman uupuminen. Lopulta vanhemmat joutuivat vakavasti arvioimaan lasten sijoitta-
minen kodin ulkopuolelle ainoana keinona turvata lasten kasvuolosuhteet ja oma jaksa-
minen, vaikka kokivat tallaisen ratkaisun lapsen edun vastaisena erityisesti, kun tilanne
olisi ollut valtettavissa kotiin saatavan asianmukaisen avun keinoin.

Sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat tuoneet toistuvasti selvityksissaan esille sosiaali- ja
terveyspalveluiden ongelmia seka epakohtia, joiden ratkaisemisessa riittavat resurssit ja
henkil6std ovat avainasemassa. Keskustelut ja tapaamiset henkildstdn ja johdon kanssa
vahvistavat, ettd vuosittaisten selvitysten sisaltod ja esiin nostetut ongelmat ovat palve-
luissa jo hyvin tiedossa. Asiamiesten selvityksen ohella muutakin tietoa palveluiden
haasteista on saatavilla paljon. Tietoa kerdtddn mm. palautteiden, turvallisuus-
poikkeamien, muistutusten ja kanteluiden, sosiaalisen raportoinnin seka asiakaskoke-
mustiedon muodossa.

*) Toimeentulotuen saajien maara 2021 ei ole verrannollinen aiempiin vuosiin, silla asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma Apotista ei ole pystytty saamaan henkil6- tai kotitalous kertaalleen -lukua.
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