Kehittamistoimet sosiaali- ja potilasasiamiehen esittamiin ongelmakohtiin

Perhepalvelut

“Lastensuojelun yhteydenotoissa oli vuoden aikana kyse siita, etta toinen vanhempi katsoi
olevansa huonompiosaisempi ja etta sosiaalityontekijat kuuntelivat vain toista
vanhempaa. Tama koski seka ditien ettd isien yhteydenottoja.”

Kommentit ja kehitystoimet:

Perhesosiaalityossa ja lastensuojelussa tyoskennellaan eroperheiden kanssa. On tilanteita,
missa vanhempien vélinen riitatilanne on pitkittynyt ja lapsi/lapset oireilevat sen vuoksi.
Naissa tilanteissa tarvitaan moniammatillista tyoskentelya lapsen tilanteen turvaamiseksi ja
vanhempien vilisten ristiriitojen ratkaisemiseksi. Keskiossa on lapsen tilanne ja lapsen etu,
eika niinkdaan vanhempien eridavat nakékulmat. Kirkkonummen perhesosiaalityon ja
lastensuojelun palveluyksikdssa on kaytdssa systeeminen tydote ja sen kayttda on
suunniteltu laajennettavaksi myos eroperheiden kriisiytyneisiin ja haastaviin tilanteisiin.
Tastad on saatu hyvia kokemuksia Eksoten alueella.

Tyoikdisten palvelut

Tyoikaisten palveluissa parannetaan asiakasohjausta jatkuvasti yhteistydssa Lansi-
Uudenmaan kuntien kanssa. Tavoitteena on tarjota asiakkaille hanen tarpeensa mukaiset
palvelut moniammatillisesti ja oikea-aikaisesti. Moniammatillinen arviointi vahentaa
asiakkaan “pompottelua” palvelusta toiseen.

Terveyspalvelut

Terveydenhuoltoon liittyvat yhteydenotot ovat palanneet |dhelle koronapandemiaa
edeltaville tasolle. Yhteydenotot ovat koskeneet potilaiden kokemuksia pompottelusta,
somaattisten sairauksien huomioimisesta psyykkisten sairauksien ohella seka tietosuojaan
liittyvia asioita. Terveyspalvelujen vastaanottotoiminnan kdynteihin suhteutettuna
yhteydenottoja oli vuonna 2021 erittdin vahan (0,7 promillea), mutta kaikki yhteydenotot
ovat tarkeita toiminnan kehittamisen nakokulmasta.

Potilaiden kokemuksiin pompottelusta voivat johtaa perusturvapalvelujen useat eri palvelut,
-palvelukanavat ja -yksikot. Ensimmaiselld yhteydenotolla tai kdynnilla ei valttdamatta ole
aina mahdollista ratkaista yksilolle parhaiten soveltuvaa palveluyksikkda tai palvelua
etenkin, jos selvitettavia asioita on paljon ja pitkalta ajalta. Hoidon tarpeen arviointiin on
kuitenkin panostettu jo useana vuonna ja siihen koulutetaan edelleen henkil6stoa
sadnnollisesti. Potilas voi myos tarvita useamman palveluntarjoajan palveluita (esim.
somaattinen ja psyykkinen sairaus), jolloin potilas ohjataan useamman eri palvelun pariin.



Potilas pyritdadn aina huomioimaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena huomioiden seka
somaattiset etta psyykkiset tekijat. Lahes aina oireiden selvittamisessa lahdetdan liikkeelle
somaattisten syiden tutkimisesta ennen kuin todetaan oireiden olevan esimerkiksi
toiminnallisia. Tata nostetaan saannollisesti esille myos tulevissa koulutuksissa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t perehtyvat jo koulutuksessaan terveydenhuollon
tietojen tietosuojan erityispiirteisiin. Lisaksi kaikki tyontekijat tekevat tyésuhteen alussa
myo0s tietosuojakoulutuksen. Tietoihin paasya rajoitetaan ainoastaan tyotehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin. Kaikki tyontekijat ovat tietoisia siitd, tietoja voi katsoa vain, jos tyontekijalla
on hoitosuhde potilaaseen tai tyétehtavan edellyttama muu perusteltu syy.
Tietosuojakoulutus on myos uudistunut ja kaikki tyontekijat tulevat suorittamaan sen syksyn
aikana. Epaillessaan tietosuojarikkomusta potilas voi saada pyynnosta lokitiedot.

Ikdihmisten palvelut

Sosiaali- ja potilasasiamiehelle oli tehty kolme ilmoitusta koskien ikdihmisia, joista kaksi
ilmoitusta koski ikdihmisten palveluita. Tiedonkulku eri organisaatioiden ja
toimintayksikoiden valilla on haastavaa nopeasti muuttuvien tilanteiden kohdalla. Eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmat lisddavat haastavuutta reaaliaikaisen tiedon valittymisessa.
Ammattilaisten valista sujuvaa yhteistyota kehitetdaan mm. saannollisilla
vhteistyopalavereilla. Organisaatiorajojen ylittavat haipro -ilmoitukset tuovat havaitut ja
l[ahelta piti tilanteet nopeasti kasittelyyn ja haittatapahtumaan pystytaan reagoimaan
valittomasti.



