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1 Johdanto

1.1 Selvityksen tausta ja toimeksianto

Taman selvityksen taustalla on Rinteen ja sittemmin Marinin hallitusohjelman kirjaus
sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan (mydh. asiamies) kehittdmisesta.! Hallitusohjel-
makirjauksen johdosta sosiaali- ja terveysministerid (STM) on paattanyt teettaa selvi-
tyksen asiamiestoiminnan nykytilasta ja haasteista. Selvityksen tekoaika on 1.1-
31.3.2020 ja selvityksen tekemisesta vastaa sosiaali- ja potilasasiamies Tuomas
Kumpula Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomista.

Selvitykselle on annettu nykytilan ja tulevien haasteiden selvittdmiseksi seitseman
tdsmentavaa alakysymysta:

1. Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan kaytannon toteutustavat talla hetkella ja
nykytilan keskeiset haasteet

2. Erityisesti terveydenhuollon osalta yksityisen ja julkisen terveydenhuollon eri-
laiset haasteet potilasasiamiestehtavaan liittyen

3. Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan yhteisten tehtavakuvien tuomat mahdol-
lisuudet ja haasteet

4. nakemykset em. toimintojen jarjestamisesta sote-uudistuksen yhteydessa ja
ehdotukset ratkaisuiksi tavalla, joka huomioi potilas- ja asiakasturvallisuuden

5. em. tehtavien riippumattomuuden turvaaminen ja riippumattomuuteen liittyvat
nakdkulmat eri organisoitumisvaihtoehdoissa ja ehdotukset ratkaisuiksi

" Hallitusohjelman tarkka sanamuoto: Parannetaan sosiaali- ja potilasasiamiestoimintaa, s. 145
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6. nakemykset em. tehtaviin liittyvista osaamis- ja koulutusvaatimuksista ja eh-
dotukset ratkaisuiksi

7. em. tehtdviin liittyvat kirjaamisen haasteet ja ehdotukset ratkaisuiksi

STM:n toimeksiannon mukaan tassa selvityksessa tulee hyddyntda kentalla toimivien
sosiaali- ja potilasasiamiesten nakemyksia, toiminnan jarjestamisvastuussa olevien
kuntien, kuntayhtymien ja palveluntuottajien ndkemyksia seka palvelun tuottamisesta
vastaavien organisaatioiden nakemyksia.

1.2 Selvityksen tekemisen tarkoitus ja
tavoitteet

Olen toiminut sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavissa liki kahdeksan vuotta. Olen
tydskennellyt padasiassa vastaten asiamiestoiminnasta Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksote) alueella seka useissa Etela-Karjalan maakunnan alueella toimi-
vissa yksityisissa terveydenhuollon yrityksissa. Eksote vastaa kaikesta kunnan jarjes-
tamisvastuun piiriin kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollosta, joka kattaa seka sosi-
aalihuollon, ettd perus- ja erikoissairaanhoidon. Julkisen sektorin jarjestdma sosiaali-
ja potilasasiamiestoiminta Etela-Karjalassa on jarjestetty vuodesta 2010 siten, etta
kuntayhtyma ostaa asiamiespalvelut Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
selta, joka toimii sosiaali- ja potilasasiamiehen tydnantajana.

Olen osallistunut aktiivisesti Suomen potilasasiamiesyhdistyksen toimintaan joitakin
vuosia ja aikaisemmin jonkin verran myos sosiaaliasiamiesyhdistyksen toimintaan.
Taman lisaksi olen saanndllisesti keskustellut asiamiestoiminnasta ja sen haasteista
koko tydssaoloni ajan muiden osaamiskeskuksissa tydskentelevien asiamiesten
kanssa. Uskoisin tuntevani sosiaali- ja potilasasiamieskenttaa varsin hyvin. Olen taus-
takoulutukseltani yhteiskuntatieteiden maisteri ja hallintotieteiden kandidaatti. En ole
sosiaalityontekija, enka terveydenhuollon ammattihenkild.

Taman selvityksen tekemisen taustalla vaikuttavat siis luonnollisesti omat seka kolle-
goideni subjektiiviset kokemukset ja havainnot asiamiestyon luonteesta. On hyva huo-
mioida my®s se, ettd olen tydskennellyt paatoimisesti asiamiehena kuntayhtymassa,
joka hankkii asiamiespalvelut ostopalveluna. On selvaa, ettd asiamiestyd nayttaa eri-
laiselta esimerkiksi osa-aikaisesti yksityisessa terveydenhuollon yksikdssa tydskente-
levan tai suoraan kunnan tai sairaalan organisaatiossa tydskentelevan asiamiehen
nakokulmasta. Naen siksi tarkedksi tuoda oman taustani esille avoimesti.
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Tarkoitukseni on selvittaa asiamiestoiminnan nykytila kolmesta nakokulmasta: 1. So-
siaali- ja potilasasiamiesten, 2. Palvelun jarjestajien ja tuottajien ja 3. Muiden asia-
miestoiminnan kanssa tekemisissa olevien toimijoiden.

Tassa selvityksessa kayn ensin lapi asiamiestoiminnan syntytaustan ja toiminnan ta-
voitteet. Sen jalkeen kayn lapi seka sosiaaliasiamies, - ettad potilasasiamiestoiminnan
nykytilan ja toiminnan haasteet. Lopuksi kayn lapi tulevaisuuden nakymat asiamiestoi-
minnan suhteen.

Pyrin tdssa selvityksessa analysoimaan asiamiesten asemaa mahdollisimman laajasti
taustoittaen, mutta kuitenkin niin, etta selvitys antaa riittdvan selkeét ja perustellut na-
kemykset johtopaatoksiksi ja toimenpide-ehdotuksiksi.

Lahtokohtana talle selvitykselle on havainnot siita, ettd asiamiestoiminta ei ole taysin
vastannut sille asetettuihin tavoitteisiin. Asiamiesten asema on monin paikoin vaikea
ja haastava ja asiamiesjarjestelma on vaikeasti hahmotettava ja liian pirstaleinen. Kun
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa uudistetaan, tulee myds sosi-
aali- ja potilasasiamiestoimintaa paivittaa vastaamaan paremmin palvelun kayttajien
tarpeita. Yhteisena tavoitteena lienee laadukas hoito ja palvelu, jota ei voida toteuttaa
ilman asiakkaan ja potilaan mukaan ottamista ja yksil6llista kohtaamista — potilaan ja
asiakkaan oikeuksien kunnioittamista ja toteutumista.

1.3  Selvitykseen liittyva taustakysely

Teetin tata selvitysta varten sahkoisesti toteutetun kyselyn sosiaali- ja potilasasiamie-
hille seka palvelun jarjestdja ja tuottaja seka sidosryhmille.

Asiamiehille suunnattu kysely toteutettiin aikavalilla 20.1-15.2.2020 ja kyselyyn vas-
tasi yhteensa 68 henkil6a. Vastausprosentin hahmottaminen on vaikeaa, koska kyse-
lylinkki oli julkinen, jota pystyi jakamaan eteenpéin, mikd myos oli toiveena.

Kysely lahetettiin alun perin sosiaaliasiamies- ja potilasasiamiesyhdistyksen jasenille
ja kyselylinkkia pyydettiin myds jakamaan eteenpain. Nain ollen kysely tavoitti ainakin
150 sosiaali- tai potilasasiamiesta, mutta mahdollisesti myés enemman. Edella maini-
tuilla perusteilla kyselyn vastausprosentiksi voidaan karkeasti arvioida noin 45 %:a,
jota voidaan pitaa kohtuullisena. Tassakin kyselyssa voitiin nahda samat haasteet joi-
denkin aikaisemmin tehtyjen kyselyjen kanssa. Vastaajajoukkoa on vaikea tavoittaa
koska mitaan rekisteria, joista asiamiesten yhteystiedot ilmenisivat, ei ole.
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Elektronisesta aineistosta ilmeni kuitenkin myos, etta vastauksen antaneita huomatta-
vasti suurempi osa avasi kyselyn, mutta jatti jostain syysta siihen vastaamatta. Joko
kysymykset olivat lilan vaikeatulkintaisia tai kysely oli liian pitka tai syy oli jokin muu.
Taman tyyppisessa kyselyssa on hyvaksyttava sen puutteet ja huomioitava ne vas-
tausten analyysissa.

Kyselyn teemat koskivat asiamiestyon sisaltéa, tulevaisuutta ja tyon jarjestamista ja
organisointia. Kysely sisalsi myds omat osiot vain sosiaali- ja vain potilasasiamies-
tyota tekeville vastaajille. Lahtékohtana kyselylle oli anonyymiys, koska kyselyssa tie-
dusteltiin asiamiesten henkilokohtaisia nakemyksia muun muassa tydolosuhteisiin liit-
tyvistd asioista.

Mielipiteita selvitettdessa kaytin yksinkertaistettua Likert-tyyppista asteikkoa, jossa
pisteytys oli 1-5 (taysin eri mieltd — tdysin samaa mielt3, ja ei samaa eika eri mielta —
vaihtoehto oli sijoitettuna asteikon keskelle). Tarkoituksena oli siis mitata vastaajien
mielipiteita heille esitetyista vaitteista. Avoimia kysymyksia oli vahan, mutta muuta-
man teeman kohdalla avoimet kysymykset olivat valttamattémia.

Kyselyihin liittyy aina omat haasteensa, joita toki nytkin ilmeni. Laht6kohtana oli saada
tietoa asiamiesten mielipiteistd asiamiesten asemaan liittyen. Vaikka kysymykset pyri-
taan tekemaan mahdollisimman helposti ymmarrettaviksi, ei vaarilta tulkinnoilta voida
taysin valttya. Kyselyyn otettiin mukaan myos osioita, jotka liittyivat osaksi muuhun,
tieteelliseen tutkimukseen, mutta jotka kuitenkin sivusivat myds taman selvityksen tar-
peita.

Kyselyyn vastanneista asiamiehista 30 tydskentelee tehtdvassaan sivutoimisesti, el
paatoimisten asiamiesten osuus tassa selvityksessa oli vain hieman yli puolet kaikista
vastaajista. Paatoimisuudessa on eroja siten, ettd sosiaaliasiamiestydta tekevista yli
80 %:a tyoskentelee paatoimisesti asiamiehena, kun taas potilasasiamiesty6ta teke-
vista paatoimisten asiamiesten osuus on puolet kaikista vastaajista. Myos yhdistelma-
tehtavaa sosiaali- ja potilasasiamies tehdaan paasaantdisesti paatoimisesti. Vastaa-
jista 31 teki sosiaaliasiamiesty6ta ja 59 potilasasiamiestydta joko paa- tai sivutoimi-
sesti. Yhdistelmatehtavaa sosiaali- ja potilasasiamies teki 37 vastaajaa.

Vastaajista vajaa 70 %:a tydskenteli julkisella sektorilla (kunnat, sairaanhoitopiiri,
osaamiskeskus) ja loput yksityisella sektorilla. Paatoimisesti asiamiestyota tekevien
osuus oli hieman yli puolet vastaajista. Sivutoimisesti asiamiesty6ta tekevien paatoimi
oli paaasiassa sosiaalitydntekijan tai sairaanhoitajan toimi. Yksityisella sektorilla tyds-
kentelevista 20 % tekee ty6taan paatoimisesti.

12



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:13

Kaikista vastaajista 70 %:lla koulutusasteena oli ylempi korkeakoulututkinto. Koulutus-
aloina suosituin oli selkeasti yhteiskuntatieteellinen ja terveydenhoidollinen koulutus-
ala. Muutoin vastaajien koulutustaustalta 16ytyi jonkin verran erityisesti juridista tai hal-
linnollista koulutustaustaa.

Vastaajien tydkokemus asiamiestydsta jakaantui siten, etta valtaosa oli tydskennellyt
5-10 vuotta tai alle viisi, mutta yli vuoden asiamiestydssa. Vastaajista 7 %:lla oli tyoko-
kemusta alle vuosi ja |0ytyipa vastaajista kaksi yli 20 vuotta ja yksi yli 25 vuotta asia-
miestydsta tehnyt vastaaja. Kaiken kaikkiaan kyselyn vastaajaprofiiliksi muodostui
kohtuullisen kokenut ja erityisesti julkisella sektorilla tydskentelevien asiamiesten
joukko. Tama selittyy paaosin silla, etta kysely lahetettiin asiamiesyhdistysten jase-
nille, joista suuri osa tekee tyétaan juuri julkisella sektorilla ja paatoimisesti.

Tein lyhyen webropol-kyselyn myds sosiaali- ja potilasasiamiespalveluiden jarjestaja-
ja tuottajatahoille, seka eréille viranomais- ja kansalaisjarjestétahoille. Tama kysely
toteutettiin aikavalillda 11-21.2 ja vastauksia annettiin yhteensa 63. Vastaajajoukko
muodostui yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksista, kunnista, valvovan vi-
ranomaisen edustajista ja jarjestotahoista. Kaytan tdssa selvityksessa tasta vastaaja-
joukosta nimitysta sidosryhma. Luonnollisesti kaikki ne tahot, joille kyselyn lahetin ei-
vat vastausta antaneet, mutta ilahduttavan paljon vastauksia siitd huolimatta tuli.

Tama kysely, samoin kuin sosiaali- ja potilasasiamiehillekin Iahetetty kysely on luon-
nollisesti otanta kokonaisuudesta, ja kyselyn l&hetin vain muutamaan eri kokoiseen
kuntaan, kuntayhtymaan, sairaanhoitopiiriin seka valvoville viranomaisille. Jarjesto-
kentalla kysely saavutti vammaisfoorumin yhteistyon kautta hyvin toimijoita ja yksityi-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta vastauksia tuli myds ilahduttavasti, koska yri-
tyksille kyselyd mainosti hyvinvointiala HALI ry.

Kaikista kyselyyn vastanneista tahoista niiden toimijoiden osuus, joiden organisaa-
tiossa tyoskentelee sosiaali- tai potilasasiamiehia, oli 46 %: a. Naista potilasasiamies-
palvelua tuotti 38 % ja sosiaaliasiamiespalveluja 8 %:a vastaajatahoista. Lisaksi

27 %:a vastaajatahoista toimi asiamiespalvelujen jarjestajana. Loput vastaajista, eli
noin kolmannes kaikista edusti jarjestétahoja seka eri viranomaistahoja.
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1.4  Asiamiestoiminnasta aikaisemmin tehdyt
selvitykset ja hankkeet

Lapin ldéninhallituksen toimesta tehtiin vuonna 2004 valtakunnallinen selvitys potilas-
asiamiestoiminnasta. Selvityksen tausta-aineiston muodosti potilasasiamiehille tehty
kysely, joka suunnattiin eri puolille suomea ja johon vastasi noin 250 potilasasia-
miesta seka julkiselta, etta yksityiselta sektorilta.?

Vuonna 2008 Eteld-Suomen ld&ninhallituksen toimesta silloisen Etela-Suomen 1&danin
alueella tehtiin selvitys potilasasiamiestoiminnan nykytilasta. Selvityksen tausta-ai-
neiston muodosti seka julkisen, etta yksityisen sektorin potilasasiamiehelle tehty taus-
takysely, johon vastasi noin 400 potilasasiamiesta.3

Vuonna 2007 tehtiin kolmen kansanedustajan aloitteesta eduskunnalle lakialoite poti-
laslain muuttamisesta.4 Lakiehdotus eteni puhemiesneuvoston esityksesta sosiaali- ja
terveysvaliokuntaan, jossa se eduskunnan internetsivujen tietojen mukaan on ilmoi-
tettu rauenneeksi vuonna 2011.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuosina 2005 ja 2006 toimineen tydryhman pohti-
maan sosiaaliasiamiestoiminnan kehittamista. Tyéryhma julkaisi vuonna 2008 selvi-

tyksensa nimelld sosiaaliasiamiestoiminnan kehittdminen. Tyéryhma teki osana selvi-
tysta taustakyselyn, joka tavoitti kaikki silloiset sosiaaliasiamiehena toimivat henkil6t.®

Vuosina 2007 — 2009 toimi kehittdmishanke, joka pohti sosiaali- ja potilasasiamiestoi-
minnan tilastointia ja raportointia. Kehittdmishanke julkaisi loppuraporttinsa vuonna
2009.8

Eduskunnassa on tehty vuosina 2003 ja 2016 kirjalliset kysymykset ministerille liittyen
potilasasiamiehen asemaan ja riippumattomuuteen.” Asiamiestoimintaan liittyen on
myos julkaistu muutamia artikkeleita ja selvityksia, joista voidaan mainita ainakin
vuonna 2011 julkaistu lapsiasianvaltuutetun selvitys seka artikkelisarja asiakkaan oi-
keuksiin liittyen vuodelta 2010.8

2 Lapin laaninhallituksen julkaisuja 2004:8

3 Etela-Suomen laaninhallituksen julkaisuja 130/2008

4 LA 8/2007 vp.

5 STM:n selvityksia 2008:17

6 Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin valtakunnallinen kehittdmishanke
1.5.2007 — 31.10.2009, loppuraportti.

7 KK 409/2003 vp ja KK 31/2016 vp.

8 Pajukoski, Marja(toim.): paaseekd asiakas oikeuksiinsa. Helsinki 2010 seké Pollari, Kirsi: Lapsen
asema potilasasiamiehen tydssa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:9.
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Edella mainittujen lisdksi seka sosiaali, -etta potilasasiamiestoimintaan liittyen on
tehty muutamia akateemisia opinnaytet6itd seka useita ammattikorkeakoulun opin-
naytetoita. Osissa naista opinnaytetdistd on myds haastateltu asiamiehena toimivia
henkil6ita.

Kuten edella olevista selvityksistd havaitaan, painottuvat asiamiestoimintaan liittyvat
hankkeet ja selvitykset padsaantdisesti aikaan ennen vuotta 2010. Vuoden 2010 jal-
keen on oikeastaan tehty vain muutama julkaisu tai opinnaytety6 sosiaali- tai potilas-
asiamiestoimintaan liittyen. On siis korkea aika paivittda asiamiestoiminnan tilanne
mentdessa 2020-luvulle.
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2 Asiamiesjarjestelma

2.1 Asiamiesjarjestelman
yhteiskuntapoliittinen merkitys

Lainsdadantda ei luoda tyhjiossa, vaan lakien valmistelu on prosessi, joka etenee
vuorovaikutuksessa ymparoivan yhteiskunnan tarpeiden kanssa. Lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki) valmisteltiin aikana, jolloin Suomalaisessa
yhteiskunnassa elettiin monella tapaa taloudellisesti ja yhteiskuntapoliittisesti hyvin
vaikeaa ajanjaksoa. Tata taustaa vasten lakia, joka asetti uusia velvoitteita ja kokosi
periaatteellisesti tarkeitd menettelysaadoksia laajalle joukolle terveydenhuollon toimi-
joita, voidaan pitda merkittdvana tekona.

Lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, asiakaslaki) ja
potilaslakia sovelletaan vain kunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvassa sosiaali- ja ter-
veyenhuollossa. Jarjestelmaa ei siis ole haluttu ulottaa kattamaan koko sosiaaliturvan
kenttdd. Sosiaalihuollon osalta rajaus jattaa siis toimeentuloturvan piiriin kuuluvat
etuudet pois asiakaslain soveltamisen piirista. Terveydenhuollon osalta tilanne on si-
kali selkedmpi, etta potilaslakia sovelletaan kaikessa terveydenhuollossa, jota toteute-
taan terveydenhuollon toimintayksikdssa tai jota toteuttaa terveydenhuollon ammatti-
henkild. Mitdan terveydenhuollon osa-aluetta ei ole haluttu jattaa lain soveltamisen ul-
kopuolelle®.

Jos ajatellaan perinteisesti sosiaalihuollon kohdistuvan erityisen vaikeassa elamanti-

lanteessa oleviin henkil6ihin°, myds asiamiesjarjestelman merkitys on helppo nahda
siten, ettd sen tarve on suurin juuri siind ryhmassa, jossa palvelujen tarve on kriittisin.
Sosiaaliturvan rakenne ja palvelujen jarjestaminen ovat kuitenkin riippuvaisia yhteis-

kunnallisesta tilanteesta, joka ei ole staattinen. Lainsdadanndn soveltamiseen tehdyt
rajaukset voivat siten muuttaa merkitystadan ajan kuluessa.

Potilaslain voimaantullessa ei Suomessa ollut viela saatettu voimaan perusoikeusuu-

distusta, joka toi meille lainsdadantdon uusiakin sdadoksia, jotka liittyvat kiintedsta yk-
silén oikeuksiin ja oikeusturvan toteuttamiseen. Sen sijaan sosiaalihuollon asiakaslain
voimaantullessa perusoikeusuudistus ja uusi perustuslaki oli jo voimassa. Esimerkiksi
nykyinen perustuslain (731/1999) 21 §:4a koskeva muotoilu tuli voimaan silloisessa

9 HE 185/1991 vp, s. 4
10 Kotkas — Tuori 2016, s. 27
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hallitusmuodossa vasta vuonna 1995. Toki potilaslain sdatamisen yhteydessa Suomi
oli jo ratifioinut kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joihin liittyi yksilon oikeuksia,
kuten itsemaaraamisoikeutta koskevia maarayksia.

Yksilon itsemaaradmisoikeutta korostavaa ihmisoikeuksien roolin kasvua on kuitenkin
tapahtunut 90-luvun jalkeen mm. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tulkintavaiku-
tuksen ja biolaaketiedesopimuksen hyvaksymisen kautta. Trendi on seka potilaan,
etta sosiaalihuollon asiakkaan aseman suhteen se, etta passiivisesta palvelun tai hoi-
don saajasta on pyritty saamaan osallistuvampi oman hoidon tai palvelun toteuttami-
sessa. Tietynlainen paternalistinen toimintakulttuuri, jossa ajatellaan tehtavan potilaan
tai asiakkaan puolesta paatdksia hanen parhaakseen, voidaan katsoa vaistyneen.
Kompromissina voidaan nahda niin sanottu heikko paternalismi, jonka mukaan henki-
Idn omien etujen vastaiseen toimintaan on oikeutettua puuttua ainoastaan siina ta-
pauksessa, ettd henkil joko on pysyvasti tai tilapaisesti kykenematdén autonomiseen
harkintaan. 2

Asiakas- ja potilaslakien keskeinen sisaltd on sailynyt muuttumattomana lakien saa-
tamisesta lahtien.®Keskeiset asiakkaan ja potilaan oikeudet ovat luonteeltaan niin pe-
rustavalaatuisia, etta niiden sisalldlliseen muuttamiseen on vaikea nahda perusteita.
Sen sijaan asiamiestoimintaan liittyvia muutostarpeita on esiin noussut. Hyvaan lain-
saadantoprosessiin kuuluu lakien vaikutusten seuranta ja arviointi. Muutostarpeisiin
on syyta reagoida.

2.2 Asiamiesjarjestelman merkitys yksilon
oikeusturvan kannalta

Julkisen vallan on perustuslain 22 §:n mukaan turvattava perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja potilasasiamiesjarjestelma ei
ole perustoimeentulon turvan ydinaluetta, mutta osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmaa erityisesti oikeusturvan toteutumisen nakdkulmasta.

Yksilon oikeusturvan takaava periaate on meilla ilmaistu perustuslain 21 §:ss3, joka
koskee niin tuomioistuimia kuin muita viranomaisia, kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viranomaistoimintaa. Normin sisallén tarkoitus on turvata yksilon oikeus saattaa

" HE 185/1991 vp, s. 5-6

12 Ks. mm. Pahlman 2003, s. 180

3 Potilaslakia on tdsmennetty esim. 10a §:2 mom. osalta, mutta suurempia periaatteellisia muu-
toksia ei ole tehty.
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asiansa riippumattoman elimen ratkaistavaksi asianmukaisella menettelylla ilman ai-

heetonta viivytystd. Velvoite on kirjattu nimenomaan yksilén ndkdékulmasta ajateltuna,
jolloin oleellista on nahda oikeusturva yksilén oikeutena saattaa asiansa riippumatto-
man lainkayttéelimen tarkasteltavaksi.

Oikeusturva jaetaan yleisesti ennakolliseen ja jalkikateiseen oikeusturvaan. Hyvalla
hallinnolla voidaan katsoa turvattavan asiakkaan ja potilaan perustarpeita ja muutok-
senhaulla taas jalkikateen oikeusturvaa. Muutoksenhaulla voidaan katsoa olevan
kaksi funktiota. Toinen on asiakkaalle tehdyn paatdksen lainmukaisuuden arviointi ja
toisaalta myds muistutus hallinnolle asiakkaan mahdollisuudesta saattaa asia puolu-
eettoman tuomioistuimen arvioitavaksi. Oikeusturvaa on vain keinot, jotka ovat tehok-
kaita yksilon kannalta'. Esimerkiksi muutoksenhaku, joka ei johda tosiasiassa mihin-
kaan sen vuoksi, ettd muutoksenhakuprosessi kestda niin kauan, on tehoton yksilén
nakokulmasta.

Sosiaali- ja potilasasiamies tekee tyétaan asiakkaan ja potilaan oikeuksien edista-
miseksi ja toimii siten oikeusturvan yhtena edistajana. Lainsaatajan yhtena tarkoituk-
sena on ollut tuoda asiamiesjarjestelmalla turvaa asiakkaan ja potilaan oikeusturvan
toteutumiselle velvoittamalla asiamiehid neuvomaan asiakkaita ja potilaita heidan oi-
keussuojakeinojensa kaytdssa. Tehtava ei ole lainkaan helppo ja on esitetty myods ar-
vioita, ettd nimenomaan asiamiehen tehtavien painottuessa oikeusturvaan liittyviin ky-
symyksiin, asiamiehena voisi toimia vain juristi?®.

Juridinen osaaminen on toki tarkeaa jo senkin vuoksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on erilaiset muutoksenhakumenettelyt ja mahdollisuudet. Terveydenhuollon to-
siasiallinen hallintotoiminta voi tuottaa vaikeuksia ymmartaa miten potilas voi paasta
oikeuksiinsa, kun muutoksenhakukeinot- ja reitit ovat vaikeasti hahmoteltavissa. Sosi-
aalihuollossa taas keskeisind ongelmina ovat muun ohella oikeussuojakeinojen tehot-
tomuus ja muutoksenhaun kesto.

Asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvan nakdkulmasta asiamiehet voidaankin nahda
tarkeana instituutiona. Juuri asiamiehet ovat niita tahoja, joiden tulee tietda asiakkai-
den ja potilaiden oikeussuojakeinoista ja niiden kaytdsta seka tuntea palvelujarjes-
telma, jossa asiakkaat ja potilaat asioivat. Asiakkaan ja potilaan oikeusturva ja oikeus-
suojakeinojen tehokkuus ei saisi jaada vaillinaiseksi sen vuoksi, etta instituutio, jonka
nimenomaisena tehtdvana on puolueettomasti kyetd neuvomaan keinojen kaytdssa,
ei siihen taysin kykene.

4 Ks. mm. Pajukoski 2010, s. 21
15 Jamsen 2010, s.
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2.3 Potilasasiamiestoiminta

Vuonna 1993 voimaan tulleella lailla potilaan asemasta ja oikeuksista tuotiin muun
ohella suomalaiseen terveydenhuoltoon taysin uusi toimija, potilasasiamies. Potilas-
lain 11 § on edelleen saman siséltdisena voimassa kuin lain sdatamishetkella. Lain-
kohdan mukaan jokaisen terveydenhuollon toimintayksikdn on nimettava potilas-
asiamies. Potilaslain 11.2 momentissa on saadetty potilasasiamiehen tehtavista, jotka
ovat 1) neuvoa potilaita tdma lain soveltamiseen liittyen, 2) avustaa potilasta tdman
lain 10 §:n 1 ja 3 kohdassa tarkoitetuissa asioissa, 3) tiedottaa potilaan oikeuksista ja
4) toimia muutoinkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilaslaki oli aikanaan edistyksellinen myds siina suhteessa, ettd ensimmaista kertaa
potilaan oikeuksiin liittyvat keskeiset normit saatiin samaan lakiin. Jotta voimme tar-
kastella potilasasiamiesjarjestelmaa, on meidan tunnettava jarjestelman synnyn taus-
tatekijoita potilaan oikeuksien kontekstissa.

Potilaslaki on yleislaki, jonka periaatteita koko terveydenhuollossa on noudatettava,
jollei lailla toisin sdadeta ja joka nain ollen ohjaa terveydenhuollon toimintaa riippu-
matta toiminnan jarjestajatahosta.® Vaikkakin laki on otsikoitu muotoon potilaan oi-
keudet, ilmenee oikeuksien ohjaava vaikutus terveydenhuollossa hoitavan tahon vel-
voitteena noudattaa lakia. Terveydenhuollon ammattihenkilélain 15 §:n toisen momen-
tin mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus huomioida, mita poti-
laan oikeuksista saadetaan. Potilaan velvoitteena ei ole tuntea potilaan oikeuksia,
vaan oikeuksien noudattaminen tulee viime kddessa huomioiduksi ammattihenkil6iden
toiminnan kautta.

Potilaslain sdatdmisen tavoitteena on ollut yhtenaistaa ja selkiyttda potilaan hoitoa ja
kohtelua koskevien periaatteiden soveltamista.'” Potilaslain keskeisimmat saadokset
ovat luonteeltaan periaatteellisia ja vaikuttavat taustalla koko terveydenhuollossa eri-
laisissa tilanteissa. Potilaslain saaddksia on nain ollen tulkittava systemaattisesti
osana koko oikeuden systeemista kokonaisuutta.'® Johtuen potilaan oikeuksien taus-
tasta pohjautuen perus- ja ihmisoikeuksiin, tulee niitd tarkastella my6s niiden syntyhis-
toriasta kasin osana laajempaa perus- ja ihmisoikeuksien tulkintakehikkoa.

En tassa selvityksessa mene syvemmalle potilaan oikeuksien taustaan, mutta kuten
keskeisista potilaan oikeuksista ilmenee, ovat oikeuksien taustalla vahvasti perus- ja
ihmisoikeuksista kumpuavat periaatteet. Potilaan oikeudet eivat ole luotu ikdan kuin
tyhjasta, vaan taustalla vaikuttavat aivan keskeisimmat perus- ja ihmisoikeudet, kuten

6 HE 185/1991 vp, s. 13.
7 HE 185/1991 vp, s. 3
8 mm. Tolonen 2003, s. 109—110.
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oikeus elamaan ja ihmisarvoon tai henkildkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen. Naista oikeuksista on sdadetty Suomen perustuslaissa sekd Suomea sitovissa
kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa. Oikeuksien aaripdana voidaan pitaa toi-
saalta yksilébn suojaamisen periaatetta toisen tahon oikeudenloukkauksia vastaan ja
itsemaaraamisen periaatetta, eli oikeutta paattaa asioistaan niin kauan kuin ihminen
tahan kykenee.

Hallituksen esityksessa potilaslaiksi ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan,
etta potilasasiamiesjarjestelman tarkoituksena on luoda taho, jonka puoleen potilaat
seka terveydenhuollon henkildstd voisivat kdantya potilaan oikeusturvaan seka ylei-
seen hoitoon ja kohteluun liittyvan tiedottamisen suhteen. Jarjestelma on tarkoitettu
joustavaksi siten, etta toisaalta potilaiden tarpeet seka toisaalta yksikdn koko ja muut
kaytannén mahdollisuudet tarjota potilasasiamiehen palveluja pystyttaisiin sovitta-
maan yhteen.2°

Tarkoituksena on ollut luona jarjestelma, joka olisi varsin kdytannonlaheinen ja jous-
tava potilaan ja henkildston suuntaan. Koska jokaisen toimintayksikon tulee nimeta
potilasasiamies, eikd potilasasiamiehelle ole lainsdaddanndssa lainkaan muodollisia
kelpoisuusvaatimuksia, on jarjestely johtanut siihen, etta potilasasiamiehen tehtavia
hoitaa Suomessa satoja, jopa yli tuhansia henkil6ita.

Hallituksen esityksessa todetaan potilasasiamiehen asemasta, etta tehtavan luonne
on neuvoa antava, mutta potilasasiamiehen tulisi olla perehtynyt potilaan oikeusase-
maan ja yleensa terveydenhuollon vastuu- ja oikeusturvakysymyksiin sekd toimintayk-
sikon toimintaan, jotta han kykenisi neuvomaan seka potilaita ettd henkilostoa. 2!

Tarkoituksena on siis ollut jarjestelma, joka painottuu ennakolliseen oikeusturvaan ja
neuvontaan ja tiedottamiseen mahdollisimman l&helld kaytanndn toimintaa. Vastuuky-
symyksiin on ollut tarkoitus kiinnittdd huomiota, mutta kdytdnndssa toiminnan jarjesta-
minen on haluttu jattaa joustavaksi edella mainituista syista johtuen.

2.4 Sosiaaliasiamiestoiminta

Samaan tapaan kuin potilasasiamiehet, myds sosiaaliasiamiehet tuotiin uutena toimi-
jana mukaan sosiaalihuollon kentalle, lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

19 mm. Holi 2004, s. 30.
20 HE 185/1991 vp, s. 19
21 HE 185/1991 vp, s. 19
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keuksista saatamisen yhteydessa vuonna 2001. Samaan tapaan kuin potilaslain koh-
dalla, my0@s asiakaslaki systematisoi keskeiset asiakkaan oikeudet samaan lakikoko-
naisuuteen. Samoin kuin potilaan oikeuksien kohdalla, my6s sosiaalihuollon asiak-
kaan oikeudet kumpuavat keskeisista perus- ja ihmisoikeuksista, kuten oikeudesta ih-
misarvoiseen elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen ja oikeuksista sosiaaliturvaan.

Asiakaslain 24 §:n mukaan kunnan on nimettava sosiaaliasiamies alueelleen. Asia-
kaslain yksityiskohtaisissa perusteluissa korostetaan mahdollisimman joustavien jar-
jestelyjen mahdollistamista asiamiehen nimeamisen suhteen. Esityksessa todetaan
muun muassa, etta sosiaaliasiamieheksi voitaisiin nimeta jo kunnan palveluksessa
oleva henkild, jolle uskotaan asiamiehen tehtavat. Hallituksen esityksessa kiinnitetdan
myo6s huomioita sosiaaliasiamiehen riippumattomuuteen viittaamalla virkamiehen es-
teellisyysperusteisiin ja edellytetdan, ettad asiamies ei voisi olla tekemassa paatoksia
asiakastydssa, jotta puolueettomuus ja riippumattomuus tulisi turvatuksi.??

Sosiaaliasiamiehen tehtavat ovat paaosin samat kuin terveydenhuollossa potilasasia-
miehella, eli 1) asiakkaiden neuvonta asiakaslain soveltamiseen liittyen, 2) asiakkai-
den avustaminen muistutuksen tekemisessa, 3) asiakkaan oikeuksista tiedottaminen
ja 4) toimiminen muutoinkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Uutena tehtdvana sosiaaliasiamiehelle annettiin edelld mainittujen liséksi, asiakkaiden
aseman ja oikeuksien kehityksen seuraamisen ja siita raportoimisen vuosittain kun-
nanhallitukselle.

Hallituksen esityksessa todetaan tehtavien olevan neuvoa-antavia ja korostetaan sita,
ettei sosiaaliasiamiehella ole varsinaista paatantavaltaa. Avustamistehtavan osalta
sosiaaliasiamiehen tehtavissa viitataan vain muistutuksessa avustamiseen, eikd mai-
nintaa ole muihin asiakkaan oikeusturvakeinoihin. Avustamistehtavan laajuus eroaa
siten potilasasiamiehelle annetusta velvoitteesta, jossa viitataan avustamiseen muis-
tutuksen lisdksi myds muun muassa potilasvahinkoasioissa sekd muissa vahingonkor-
vausasioissa (Potilaslaki 11.2 §, kohta 2). Kaytannon tydssa sosiaaliasiamiehet avus-
tavat usein asiakkaita my6s muissa kuin asiakaslain mukaisen muistutuksen tekemi-
sissa. Tavallisia asiaryhmia ovat muun ohella erilaiset tietopyynnét, hallintokantelut tai
oikaisuvaatimukset ja hallintovalitukset.

Asiakaslain 24a §:ssa saadetaan myds sosiaaliasiamiehen kelpoisuudesta, joka tayt-
tyy joko sosiaalitydntekijan kelpoisuudella tai muulla soveltuvalla ylemmalla korkea-
koulututkinnolla ja alan hyvalla tuntemuksella. Kelpoisuusvaatimuksia ei asiakaslain
saatamisen aikaan vield sosiaaliasiamiehelld ollut. Tavoitteena lain sdatémisen ai-
kaan oli luoda mahdollisimman joustava jarjestely sosiaaliasiamiestoiminnalle niin,

22 HE 137/1999 vp, s. 40
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etta toiminnan jarjestamisessa voitaisiin yhteensovittaa asiakkaiden tarpeet ja kunnan
koko ja muut kaytannén mahdollisuudet tarjota asiamiespalvelua.??

Vuonna 2005 voimaan tulleella lailla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoi-
suusvaatimuksista (272/2006, kelpoisuuslaki) saadettiin alun perin nyttemmin voi-
massa olevat kelpoisuusvaatimukset sosiaaliasiamiehille. Hallituksen esityksen perus-
teluissa kelpoisuuslaiksi todetaan kelpoisuuden asettamisen syyksi muun muassa il-
menneet ongelmat sosiaaliasiamiesten patevyydessa. Perusteluissa myds todetaan,
ettd sosiaaliasiamiesten rooli kunnissa on kasvanut merkittavasti ja rooli oikeusturvan
edistajana koetaan tarkeaksi. Asiakkaan oikeusturvan toteutumisen nakdkulmasta so-
siaaliasiamiehen ammattitaidolla nahtiin olevan oleellista merkitysta2+.

2.5 Asiamiestoiminnan erot ja yhtalaisyydet

Sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen tehtavissa on muodollisesti kolmenlaisia
eroja. Ensimmainen ero koskee asiamiehen nimeamista ja toiminnan jarjestamista.
Potilasasiamiehen nimeaa terveydenhuollon toimintayksikko ja sosiaaliasiamiehen
kunta. Kunnan nimedma sosiaaliasiamies toimii ilman erillistd nimeamista sosiaali-
asiamiehena myos kunnan alueella toimivissa yksityisissa sosiaalihuollon yksikdissa.
Yhteistad asiamiesten nimeamiselle on se, ettd molemmissa tavoissa toimien voi asia-
mies tydskennelld useammassa kuin yhdessa yksikdssa tai kunnassa. Yhteista on
myos se, ettd asiamiehen ei tarvitse olla julkinen toimija, vaan asiamiespalvelua voi-
daan ostaa vapaasti kunnan ulkopuolelta.

Toinen ero tulee asiamiesten tehtavista, joissa vain sosiaaliasiamiehelle on annettu
tehtavaksi seurata ja raportoida kunnanhallitukselle asiakkaan aseman ja oikeuksien
kehityksesta. Vaikka vain sosiaaliasiamiehilld on velvoite raportoida, myds useat poti-
lasasiamiehena toimivat raportoivat saanndllisesti heille tulleista yhteydenotoista toi-
minnan jarjestajataholle. Raportoinnin laajuudessa ja muodossa on luonnollisesti
suurta vaihtelua.

Kolmas ero tulee tehtavan muodollisista kelpoisuusvaatimuksista. Vain sosiaaliasia-
miehen tehtaviin liittyen on saadetty erikseen muodollisista kelpoisuusvaatimuksista.
Potilasasiamiehen tehtaviin liittyen ei vastaavaa tai muuta kelpoisuusedellytysta ole.

2 HE 137/1999 vp, s. 39 - 40
24 HE 226/2004 vp. s. 30
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Potilasasiamiesjarjestelma luotiin Suomalaiseen terveydenhuoltoon ikaan kuin tyh-
jasta. Ainakaan julkisista lainvalmisteluasiakirjoista ei I16ydy mainintaa siita, etta asia-
miesjarjestelmalle olisi I6ytynyt esikuvaa esimerkiksi muista pohjoismaista.?> Sosiaali-
asiamiesjarjestelmaa luotaessa oli kokemusta asiamiesjarjestelmasta jo olemassa po-
tilasasiamiestoiminnan osalta. Muodollisten kelpoisuusvaatimusten osalta alkuperai-
sessa laissa paadyttiin samaan ratkaisuun kuin potilasasiamiesten kelpoisuusvaati-
musten kanssa, eli niita ei ollut laisinkaan. Kelpoisuusvaatimukset sosiaaliasiamiehille
tuli vasta vuonna 2005. Myds paaosa tehtavista oli taysin identtiset potilasasiamiesten
kanssa.

Sosiaaliasiamiesten hallinnollisen sijoittumisen suhteen pohdittiin vaihtoehtoa sijoittaa
asiamiehet silloiseen laaninhallituksen yhteyteen. Kuitenkin painoarvoa annettiin, sa-
maan tapaan kuin potilasasiamiesten suhteen sille, ettd sosiaaliasiamies olisi mahdol-
lisimman lahellad asiakkaita ja ndin ollen kunnat olisivat loogisin sijoituspaikka, koska
sosiaalihuollossa ei ole toimintayksikditd samaan tapaan kuin terveydenhuollossa?6.

Verrattuna potilasasiamiestoiminnan jarjestamiseen, hallituksen esityksessa annetaan
sosiaaliasiamiehelle hieman laajempaa roolia, kuvaten sosiaaliasiamiehen voivat toi-
mia muun muassa sovittelijana henkiloston ja asiakkaan valilla2”. Konkreettisesti rooli
laajenee sosiaaliasiamiehelle annetulla, potilasasiamiehiin verraten, uudella tehtavalla
seurata ja raportoida asiakkaiden aseman ja oikeuksien kehityksesta. Kyseessa on
nimenomaisesti kehitystehtavas.

Raportointivelvoite kunnanhallitukselle on my6s sikali teknisesti helppo toteuttaa, etta
sosiaaliasiamiehet nimeaa kunta, jossa kuntalain (410/2015) 39 §:n mukaan juuri kun-
nanhallitus vastaa muun muassa kunnan hallinnosta, sisdisesta valvonnasta ja val-
tuuston paatdésten valmistelusta. Terveydenhuollossa ei ole vastaavaa paikkaa, jonne
myos yksityisen terveydenhuollon raportointi voisi luontevasti kohdistua. Tassa nakyy
mahdollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ero, eli yksityisen terveydenhuollon roolin
osuus on yksityista sosiaalihuoltoa suurempi, jolloin asiakaslakia saadettaessa on ol-
lut mahdollista toteuttaa sosiaaliasiamiesten nimeaminen potilasasiamiesjarjestel-
masta poikkeavasti.

Yhdistelmatehtava sosiaali- ja potilasasiamies on noussut koko ajan suurempaan suo-
sioon asiakaslain saatamisen jalkeen. Edellisella hallituskaudella valmistelussa ol-
leessa itsemaaraamislakiehdotuksessa todettiinkin, ettd sosiaaliasiamiestoiminta tulisi

25 HE 185/1991 vp, StVM 15/1992 vp
26 HE 137/1999 vp. s. 40

27 HE 137/1999 vp. s. 40

28 HE 226/2004, s. 30
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ensisijaisesti pyrkia jarjestamaan yhtenaisena kokonaisuutena potilasasiamiestoimin-
nan kanssa.?Kayn tata teemaa tarkemmin |api selvityksen kappaleessa 6.1.

2.6 Asiamiestyo kaytannossa

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavissa voidaan nahda useita tasoja. Erilaiset tasot
tulevat nakyviksi suoraan asiamiehille annettujen lakisaateisten tehtavien kautta. Pai-
vittaiset perustehtavat liittyvat asiakkaiden ja potilaiden neuvontaan ja avustamiseen.
Neuvotaan asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa tehtavissa, eli pddsaantoi-
sesti muistutuksissa, potilasvahinkoasioissa seka tiedonsaantioikeuteen liittyvissa asi-
oissa. Toki myds muut teemat, kuten asiakasmaksut, vahingonkorvaukset ja potilaan
ja asiakkaan asemaan liittyvat muut asiat, kuten itsemaaraamisoikeus ja erityisesti tie-
donsaantioikeus ovat usein valittdomasti tai valillisesti esilla.

Kun toiminta koskee julkisia palveluita, ovat myds hallintolain ja hallintolainkayttdlain
soveltamiseen liittyvat seikat tarkeita liittyen hyvaan hallintoon sekad paatdksentekoon
ja muutoksenhakuun. Yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan nahda
myds kuluttajansuojaan liittyvia oikeuksia, jotka asiamiehen on hyva tiedostaa.

Toinen taso on selvittdmiseen ja sovitteluun liittyva taso. Tahan liittyen asiamiehen tu-
lee harkita sita, milla tavoin han voisi parhaiten edistaa yhteydenottajan ongelman rat-
kaisua. Nakdkulma on siis ratkaisukeskeinen. Lahden itse siitd ndkemyksesta liik-
keelle, etta jos asiaa ei ole ennen yhteydenottoa asiamieheen selvitetty siina yksi-
kdssa mita asia koskee, se tulee tehda ennen kuin itse lahden asiamiehena asiaa ky-
seisen yksikdn kanssa selvittdamaan. Tassa on kuitenkin kaytettdva harkintaa sen mu-
kaan, miten yhteydenottaja pystyy asiaa selvittdmaan. Jos asiaa on jo toimintayksikén
kanssa selvitetty ja tilanne on riitainen, voi asiaa yrittda sovitella tai ainakin selvittaa
siten, etta asiakas saa riittavasti tietoa tai ikdan kuin varmennuksen jo tietamilleen sei-
koille, joiden todenperaisyytta epailee. Selvittdminen ja sovittelu on sita osuutta asia-
miehen tydstd, jota on aina helppo lisata, mutta jonka tekemista kaytettavien resurs-
sien rajallisuus vaikeuttaa. Tama tyo ei mydskaan tule helposti kovin nakyvaksi tyon-
antajalle tai toiminnan jarjestajataholle.

Kolmas taso ja myds hyvin olennainen osa ty6ta on vaikuttamistyd potilaan ja asiak-
kaan oikeuksien edistamiseksi. Tahan liittyy kaikki se toiminta, jota tehdaan tietyn
asiakasryhman, kuten vaikeavammaisten tai laajemman kollektiivin, kuten potilaiden
eteen. Asiamiehen on harkittava sita, milloin jokin yksittaistapaus on merkittava siten,

29 Luonnos asiakas ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 112
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etta sen esiin nostaminen on tarkeaa tai milloin jokin muu esiin nouseva ilmié on sel-
lainen, joka tulee pyrkid muuttamaan.

Selvitys on yksi osa vaikuttamisty6ta, mutta ennen kaikkea tiedottaminen eri sidosryh-
mille ja keskustelut eri viranomaistahojen kanssa ovat keskeista vaikuttamistyoéta. Ha-
vaittujen epakohtien korjaaminen jaa aina viranomaisten vastuulle ja laajempien on-
gelmien korjaaminen viime kadessa luottamushenkildiden tai muiden poliittisten paat-
tajien ratkaistavaksi.

Asiamiesty6ta voidaan mallintaa erilaisin prosessikaavioin, jotka ovat tietysti pelkistet-
tyja malleja toiminnasta. Erds osin yksinkertaistettu asiamiehen asiakasprosessi julki-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on kuvattu seuraavassa kaaviossa. Osin vas-
taavanlaisia kaavioita 16ytyy muun muassa STM:n selvityksesta sosiaaliasiamiestoi-
minnan kehittamiseksi (2008:17, s. 29).
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Asiakkaan yhteydenotto

Asiamiespalvelun tarpeen arviointi

Asiamiesasia Muun palvelun tarve
(Asia koskee julkista (Esim. Kela, tyévoimahallinto,
sosiaali- tai terveydenholtoa) edunvalvonta, kuluttajasuoja-asiat)

Tehdian tilannearvio ja Ohjataan asiakas
tunnistetaan asiakkaan oikealle
ongelma(t) viranomaiselle

Asiakasprosessi
paattyy

-Paitdkset/sopimkset, jonotus- ja kisittelyaika Mahdollista
- Selvitys toimenpidevaihtoehdoista, palvelun toteuttaminen neuvontaa muihin
- Kohtelu, tietosuoja, maksuasiat, itsemaaraamisoikeus palveluihin
- Yleinen tiedontarve, muu syy liittyen

Annetaan asiakkaalle ohjausta ja/tai neuvontaa
Yleinen neuvonta, kanteluneuvonta, muistutusneuvonta,
muu oikeusturvaneuvonta

Mahdollinen
konsultaointi ja
lisdtiedon
hankkiminen

Sovitaan tarvittaessa jatkotoimenpiteista.
Tarvitaanko asiassa asiamiehen avustusta:

" Asiakas pystyy
KYLLA hoitamaan
jatkotoimet ilman
asiamiehen
Asiamiehen toimenpiteet: avustusta
- Asiakkaan kirjallinen avustaminen
- Asiakasasian selvittaminen/sovittelu
viranomaisen kanssa
Muun palvelun tarve
(Esim. Kela, tydvoimahallinto,
Asiakasprosessi edunvalvonta, kuluttaja-
pasttyy suoja-asiat)

Kaavio 1: sosiaali- ja potilasasiamiehen asiakasprosessi®’

30 Alkuperainen kaavio: Asiamiestoiminnan tuotteistaminen, Socom 2014, Bilaledltin,
Sirkku & Kumpula, Tuomas

26



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:13

Vaikka kaaviossa kuvattu asiakasprosessi koskee julkista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa, voidaan saman tyyppista kuvausta kayttaa soveltuvin osin myds yksityisessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Kaaviolla pyritdan nayttamaan asiakastyon eri tasot ja
nivelkohdat. Kaaviosta nakyy muun ohella se, ettd asiamies joutuu pohtimaan ennen
varsinaista neuvontaa tai avustamista myods sitéd mita sote-sektorin toimintaa asia kos-
kee ja sita, milla menetelmilla asiakkaan asiaa voisi parhaiten edistaa. Asiamiehen tu-
lee tuntea palveluprosessi ja organisaatio(t) joita koskien yhteydenottoja tulee. Asia-
miehen on hyva tuntea myds laajemmin sosiaaliturvan rakennetta, jotta voi ohjata asi-
akkaita oikeaan suuntaan asiansa selvittdmiseksi. Jokaiselle sosiaali- ja potilasasia-
miehelle tulee yhteydenottoja myds sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelta ja usein
henkil6ilta, joiden avuntarve on suuri.

2.7  Yhteydenottojen tilastointi

Seka sosiaali-, etta potilasasiamiehen yhtena tehtavana on toimia potilaan ja asiak-
kaan oikeuksien edistdmiseksi. TAman lisaksi sosiaaliasiamiehen yhtena tehtavana
on seurata asiakkaiden aseman kehitysta ja raportoida siitéa vuosittain. Asiamiestyon
eri osa alueet huomioiden, tydn tekeminen edellyttaa jonkinlaista kirjaamista ja tilas-
tointia niistd yhteydenotoista, joita asiamiehelle tulee. Asiamiehille tehdyn kyselyn mu-
kaan vain muutama vastaaja ei tilastoinut yhteydenottoja lainkaan ja tdmakin johtui
siitd syysta, ettei yhteydenottoja ole ollut. Voidaan siis arvioida kirjaamisen ja tilastoin-
nin nayttaytyvan oleellisena osana asiamiestyota.

Yhteydenottojen kirjaaminen ja tilastointi voidaan tehda monella tapaa. Paaosin ta-
man selvityksen taustakyselyyn vastanneiden asiamiesten tilastointitapa perustuu
asiakastapausten, eli niin sanotusti case-tilastointiin tai yhteydenottomaarien tilastoin-
tiin. Osa asiamiehista tilastoi yhteydenottoja useammalla eri tavalla, kuten yhteyden-
ottomaaran ja asiakasmaaran yhdistamalla tai asiakascaset ja asiakasmaaran yhdis-
taen. Koska mitaan yhtenaista tapaa ei ole olemassa, myos variaatioita tilastoida yh-
teydenottoja on erilaisia.

Asiakastilastointi ja tilastoinnin yhtenaisyys on noussut aikaisemmin tehdyissa selvi-
tyksissa yhdeksi kehittdmiskohteeksi asiamiestoiminnassa seka sosiaali, -etta potilas-
asiamiespuolella®!. Vuosina 2007 — 2009 toimineessa valtakunnallisessa sosiaali- ja
potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin kehittdmishankkeessa pyrittiinkin luo-
maan yhtenaista tilastointimallia, joka soveltuisi kaikille sosiaali- ja potilasasiamiehille.
Yhtendinen malli tilastoida yhteydenotot saatiin tehtya, mutta mallin kayttéénotto jai

31 Mm. Lapin laaninhallituksen julkaisusarja 2004:8, s. 47 ja STM:n selvityksia 2008:17, s. 54
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seka teknisistd, etta hallinnollisista syista toteutumatta laajasti.®? Toki useat asiamie-
het tilastoivat asiakasyhteydenottoja tdman mallin mukaisesti.

Tarve luoda yhtenaisempia tapoja tilastoida ja kirjata asiakkaiden ja potilaiden yhtey-
denottoja on ilmeinen. Asia liittyy kiinteasti asiamiestydn vaikuttavuuteen, eli eri puo-
lilla Suomea tulleiden yhteydenottomaarien vertailuun. Tassa selvityksessa kysyin
asiamiehilta vain sita, miten he kirjaavat yhteydenottoja. Kokonaan toinen asia on ver-
tailu yhteydenottojen syiden suhteen.

Jotta asiamiehille kertyvien yhteydenottojen maaraa ja laatua voitaisiin mitata, tulisi
toimintaan luoda selkeat, yhtenaiset tavat kirjata ja tilastoida yhteydenottojen maaraa
ja laatua. Kyse on maarien suhteen siita, etta jokainen asiamies nakee samalla tavalla
asiamiehelle tulevan kontaktin ja kirjaa kontaktin ainakin yhdelld samalla tavalla kaik-
kien muiden asiamiesten kanssa. Tapa voi olla esimerkiksi kokonaisyhteydenottojen
tilastointi, eli jokainen kontakti muodostaa yhden yhteydenoton. Tdman liséksi siis ku-
kin asiamies voi omaa tarpeeseensa liittyen kirjata eri tavoin yhteydenottoja.

Kun kansallisesti paastaan yhtenaiseen tapaan mitata yhteydenottojen maaria, voi-
daan luoda mahdollisimman yhdenmukainen tapa kirjata yhteydenottojen syita. Tahan
voidaan luoda my6s mahdollisimman pitkalle tehtyja valmiita malleja ja fraaseja yhtey-
denoton syiksi. Perusmallissa kyse voi olla esimerkiksi se, liittyykd yhteydenotto asi-
akkaan/potilaan kohteluun, hoidon/palvelun laatuun, hoitoon/palveluun paasyyn tai
tietosuojaan. Edelleen, samoin kuin yhteydenottomaarien suhteen, jokainen asiamies
voi kirjata ja tilastoida naiden yhteisten kirjaamiskohtien lisaksi myés muita haluami-
aan asioita. Kun tilastoinnissa paastaan maarien ja edes muutamien yhteydenottojen
syiden suhteen samaan tapaan, voidaan paasta vertailemaan kansallisesti yhteyden-
ottojen maaria ja laatua edes osittain.

2.8 Yhteydenottojen kirjaaminen

Henkilétietojen kirjaaminen ja rekisterinpito asiamiestydssa perustuu padosin vapaa-
ehtoisuuteen, eli siihen, haluaako asiamies pitda henkilorekisteria vai ei. Asiamies-
tyota voi tehda ilman asiakasrekisterin muodostamista3®3, mutta jos asiakkaiden tun-
nistetietoja tallennetaan, tulee luonnollisesti asiamiehen tai asiamiehen tydénantajan
huolehtia rekisterinpitajan vastuista ja velvoitteista.

32 Asiakastilastoinnin kehittamishankkeen loppuraportti 2009, s. 24
33 Ks. mm. STM:n oppaita 2001:11, s. 85
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Asiamiehille tehdyn kyselyn perusteella, vastaajista noin 30 % pitda tydssaan henkild-
rekisteri, eli tallettaa yhteydenottajien henkilttietoja asiakas/potilasrekisteriin. Henki-
I6rekisteria kayttaa tydssaan seka osa sosiaali, -ettd osa potilasasiamiehista.

Asiakastietojen kirjaamisvelvoiteeseen vaikuttaa suuresti vuonna 2015 vaiheittain voi-
maan tullut laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), joka naytti tuovan so-
siaaliasiamiehelle myds velvoitteen kirjata asiakastietoja riippumatta asiakkaan suos-
tumuksesta tai sosiaaliasiamiehen tarpeesta.3* Vapaaehtoisuudesta rekisterinpidon
suhteen oltaisiin siis luopumassa. Sosiaaliasiamiesten kirjaamisvelvoitteeseen liittyy
monia ongelmia, joista sosiaaliasiamiesyhdistyksen toimesta on kayty keskustelua so-
siaali- ja terveysministerion ja myds THL:n kanssa mita tulee kansalliseen asia-
kasasiakirjarakenteeseen.

Selvaa kansallista ohjausta siihen, velvoittaako sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki
myds sosiaaliasiamiehid, ei ole saatu. Sosiaaliasiamieshan voi toimia joko suoraan
kunnan palveluksessa tai ostopalveluna. Sosiaaliasiamiestoiminta ei ole sosiaalihuol-
tolaissa mainittua sosiaalipalvelua. Sosiaaliasiamies ei ole viranomainen, eika sosiaa-
liasiamies kayta tehtdvassaan julkista valtaa, vaikka sosiaaliasiamiehen tehtavissa on
valvonnallisia piirteitd. Sosiaaliasiamiehella, samoin kuin potilasasiamiehelle ei ole silti
mitdan varsinaista maarays- tai ohjausvaltaa. Sosiaaliasiamies, samoin kuin potilas-
asiamies toimii sosiaali- ja terveydenhuollon alueella, mutta ei tee asiakkaan tai poti-
laan oikeuksiin, etuihin tai velvoitteisiin liittyvia paatdksia tai anna niihin liittyvia vel-
voitteita tai kaskyja viranomaiselle.

Olen siina kasityksessa, etta asiakasasiakirjalain velvoitteiden soveltaminen sosiaali-
asiamiestoimintaan on edelleen avoinna. Selkeasti iso osa sosiaaliasiamiehista ei
henkildtietoja kirjaa eikd henkildreksiteria pida. Nain ollen, jos asiakasasiakirjalain
saadokset velvoittavat sosiaaliasiamiehid, lain noudattaminen ei nauti kovin suurta
suosiota. Asiakastietojen kirjaamisen velvoittavuuden suhteen on syyta saada sosi-
aali- ja terveysministeridsta nykyista selkeampaa ohjausta.

34 Asiakasasiakirjalain lite asiakirjojen sailytysajoista. Sosiaaliasiamiestoiminta: kaikki asiakirjat
sailytetaan 30 vuotta kasittelyn paattymisesta.
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3 Asiamiestoiminnan erilaiset
jarjestamistavat

3.1 Asiamiestoiminnan eriytyminen

Asiamiesjarjestelma on Suomessa kohtuullisen kirjava. Sosiaaliasiamiesjarjestelma
on sikali selkeampi siten, etta sosiaaliasiamies-nimikkeella tydskentelevia henkildita
on lukumaaraisesti verraten vahan ja sosiaaliasiamiehena tydskentelevista iso osa
tydskentelee joko paatoimisena sosiaaliasiamiehena tai paatoimisena sosiaali- ja poti-
lasasiamiehena.

Potilasasiamiesjarjestelma on pirstaleisempi johtuen paaosin potilasasiamiehen ni-
meamisperusteesta. Suomessa potilasasiamiesnimikkeella tydskentelee satoja, ellei
jopa tuhansia henkil6ita. Naista paatoimisia potilasasiamiehia on sosiaaliasiamiesten
tapaan vain joitakin kymmenia. Osa-aikaisten ja sivutoimisten potilasasiamiesten
osuus on kuitenkin paljon suurempi kuin sosiaaliasiamiesten vastaava, johtuen yksi-
tyisten terveydenhuollon yritysten maarasta ja heillekin kuuluvasta velvoitteesta ni-
meta potilasasiamies.

Nayttaisi silta, etta potilaslain antamaa mahdollisuutta jarjestaa asiamiespalvelut si-
ten, etta yksi potilasasiamies voisi toimia useammassa yksikdssa potilasasiamiehena
ei ole kovinkaan paljon kaytetty yksityisessa terveydenhuollossa. Poikkeuksena ovat
isommat yritykset, joissa voi toimia yksi tai useampi paatoiminen potilasasiamies.

Asiamiestoiminta ei ole Suomessa yhtenaisella tavalla jarjestettya toimintaa. Suurin
haaste koskee nimenomaan potilasasiamiestoimintaa, jossa tavat tuottaa palvelua
eroavat suhteessa enemman kuin sosiaaliasiamiesten kesken. Suomessa on useita
vakiintuneita potilasasiamiestoimijoita isojen sairaanhoitopiirien yhteydessa, mutta toi-
saalta iso joukko potilasasiamiehia, jotka tekevat tyétaan hyvin pienella tydmaaralla
sivutoimisesti.

3.2 Julkinen sektori

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta alueellaan. Jarjesta-
misvastuu sisaltda vastuun lakisadateisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien hoi-
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tamisesta seka vastuun palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta. Kun-
nat voivat tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut yksin tai muodostaa kes-
kenaan kuntayhtymia. Kunta voi myos ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja muilta kun-
nilta, jarjestoilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta.

Sosiaaliasiamiespalvelu on asiakaslain 23 §:n mukaan julkisen toimijan, eli kuntien
jarjestamisvastuulle kuuluva palvelu, vaikkakaan kyseessa ei ole sosiaalihuoltolaissa
mainitusta sosiaalipalvelusta. Potilasasiamiehen nimeaa jokainen terveydenhuollon
toimintayksikkd, jolloin julkinen ja yksityinen terveydenhuolto toimivat samalla perus-
teella vastuutahona potilasasiamiehen nimeamisessa. Julkinen sektori, eli tassa ta-
pauksessa kunnat voivat tuottaa asiamiespalveluita halutessaan itse, yndessa muiden
kuntien kanssa tai ostaa palvelun yksityiselta tai kuntien osittain tai kokonaan omista-
milta tahoilta, kuten sosiaalialan osaamiskeskuksilta.

Asiamiehille tehdyn kyselyn vastaajista 42 %:a tydskenteli suoraan kunnan tai kun-
tayhtyman palveluksessa, 13 %:a sairaanhoitopiirin ja 13 %:a sosiaalialan osaamis-
keskuksen palveluksessa. Taman otannan perusteella julkinen sektori siis hallitsee
edelleen padosaa asiamiestoiminnan tuottamisesta itse. Pddosa sosiaaliasiamiehista
tydskentelee suoraan julkisella sektorilla, samoin kuin Iahes kaikki julkisen erikoissai-
raanhoidon piirissa tyoskentelevat potilasasiamiehet. Mitaan erityista velvoitetta pal-
velun tuottamiseen itse ei ole, koska asiamiestydhon ei liity perustuslain 124 §:ssa
tarkoitettua merkittavaa julkisen vallan kayttoa.

3.3  Yksityinen sektori

Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastuussa olevat kunnat voivat ostaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yksityisiltd palvelun tuottajilta ja yksityisind palvelujen tuottajina toimivat
yritykset ja saatiot voivat myyda palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille tai suoraan
asiakkaille ja potilaille.

Yksityisella sektorilla tydskentelee paaosin potilasasiamiehen — nimikkeella tydskente-
levia henkil6ita, mutta myods jonkin verran sosiaaliasiamiehia ja sosiaali- ja potilas-
asiamies — nimikkeella tydskentelevia. Kokonaisuutta julkisella ja yksityisella sektorilla
tydskentelevien asiamiesten osuudesta on vaikea saada johtuen siitd, ettei yhteista
rekisteria ole, mutta esimerkiksi ESAVI:n selvityksestd vuonna 2008 ilmeni, etta kai-
kista siihen selvitykseen osaa ottaneista potilasasiamiehistd 80 %:a tyoskenteli yksi-
tyisella sektorilla.5

35 ESAVI 130/2008, s. 11: kyselyyn vastasi 400 potilasasiamiehena toimivaa
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Taman selvityksen taustakyselysta puolestaan selvisi yksi merkittava ero julkisella ja

yksityiselld sektorilla tydskentelevien asiamiesten kesken. Kyse on paatoimisten asia-
miesten osuudesta. Taustakyselyyn vastanneista yli 80 %:a yksityisella puolella tyds-
kentelevista tekee asiamiestyota sivutoimisesti, kun vastaava prosentti julkisella puo-
lella on 30.

Yksityisella sektorilla tydskentelevien toimialueen koko on keskimaarin pienempi kuin
julkisella sektorilla, mika selittyy silla, etta asiamiesty6ta ei tehda paatoimisesti. Noin
puolella yksityisen sektorin toimijoista toimialueen koko on alle 100 000 asu-
kasta/asiamies, mutta toisaalta joukosta I6ytyy muutama, jonka toimialueen koko on
yli 250 000 asukasta/asiamies. Toimialueen koon arviointiin tulee suhtautua monin va-
rauksin varsinkin terveydenhuollon osalta. Yksi potilas voi olla potentiaalisena asiak-
kaana samaan aikaan seka julkisessa terveydenhuollossa seké perusterveydenhuol-
lon, ettd erikoissairaanhoidon osalta. Potilas voi myds kayttaa tyoterveyshuollon pal-
veluja tai itse maksaen yksityisia terveydenhuollon palveluja. Kaikissa naissa pai-
koissa voi olla oma potilasasiamiehensa. Sosiaaliasiamiehen osalta toimialueen maa-
rittdminen on selkeampaa.

Asiamiesten asiamiestydn tydkokemuksen maarassa oli myds hieman vaihtelua, jos
vertailtiin julkisella ja yksityisella sektorilla tydskentelevia asiamiehia keskenaan. Yksi-
tyisella puolella tydskentelevista alle vuoden verran tydkokemusta oli 18 %:lla kaikista
vastaajista, kun vastaava luku julkisella sektorilla oli 4 %: a. My6s toisessa paassa ko-
kemuskayraa erottui julkinen ja yksityinen sektori siten, ettd yksityisella sektorilla

17 %:lla vastaajista oli tydkokemusta asiamiestydsta yli 10 vuotta, kun vastaava luku
julkisella sektorilla tydskentelevilla oli 32 %:a. Paaosalla kaikista asiamiehista tyoko-
kemuksen maara asiamiestydsta asettui valille 1-10 vuotta.
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4 Potilasasiamiestoiminnan nykytila
ja haasteet

4.1 Potilasasiamiestyo tana paivana

Potilasasiamiehen tehtavia tekee Suomessa satoja, ellei jopa tuhansia henkilita. Kun
potilasasiamiestoiminnan tilannetta on aikaisemmissa selvityksissa tarkasteltu, on ha-
vaittu, ettd potilasasiamiehia on aika vaikea tavoittaa. Tama ongelma ei ole poistunut.
Taman selvityksen taustakysely tavoitti arviolta 150 potilasasiamiestd. Vuonna 2006
tehty kysely silloisen Etela-Suomen Iaanin alueella tavoitti 800 potilasasiamiehena
tyoskentelevaa 36ja Lapin laaninhallituksen toimesta vuonna 2004 tehty valtakunnalli-
nen kysely tavoitti puolestaan noin 250 potilasasiamiesta.

Arviot potilasasiamiesten kokonaismaarasta Suomessa ovat taten viitteellisia ja vain
arvioita. Perusongelma on se, ettei milldan taholla ole mitdan rekisteria, josta 16ytyisi
ajantasaiset tiedot potilasasiamiehista. Yritin tahan selvitykseen kartoittaa tietoja poti-
lasasiamiesten maarista siité ainoasta rekisterista, jossa tietoja voisi olla, eli Aluehal-
lintovirastojen ja Valviran yhteisesta rekisterista (Valveri). llmeni, etta rekisterissa on
kylla lukumaaratietoja potilasasiamiehista, mutta vain toimipaikkakohtaisesti, ei henki-
Ididen suhteen identifioitavissa. Nain ollen tasta rekisteristd ilmeni, ettd Suomessa on
yli 23 000 toimintayksikkda, joissa toimii potilasasiamies. Yksi potilasasiamieshan voi
siis toimia potilasasiamiehend useammassa yksikossa.

Kaikissa potilasasiamiestoimintaa koskevissa kyselyissa on tullut esille sama puute,
eli valtakunnallisen rekisterin puuttuminen. Rekisterille olisi monenlaista tarvetta muun
muassa potilasasiamiesten verkostoitumisen, toiminnan kehittdmisen, tydnohjauksen,
koulutuksien ym. nakdkulmasta. Myds vuonna 2007 tehdyssa lakialoitteessa ehdotet-
tiin potilasasiamiesrekisterin perustamista ja sen hallinnointia, jota silloin ehdotettiin
silloiselle terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. Asiamiesrekisterin hallinnointia on
ehdotettu myds silloisille 1aaninhallituksille, jonne ajantasaisten tietojen ilmoittaminen
olisi potilasasiamiesten tydnantajan velvollisuus®’.

36 Etela-Suomen laaninhallituksen julkaisuja 130/2008: s.9
37 Etela-Suomen laaninhallituksen selvityksia 130/2008, s. 47, Lapin laaninhallituksen selvityksia
2004:8, s. 47, LA 7/2008 vp.
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Potilasasiamiestyd sisaltda monenlaisia elementteja. Usein tyd on hyvin itsenaista ja
edellyttda perehtyneisyytta niin palvelujarjestelmaan, kuin keskeisimpaan lainsdadan-
toéonkin ja erityisesti tietysti potilaan oikeuksiin. Aikaisemmin tehdyissa selvityksissa
on potilasasiamiesten tydhon liittyen noussut esille muun muassa koulutuksen ja ver-
kostojen tarve.38 Tahan tarpeeseen on osaltaan vuosien saatossa vastattu jarjesta-
malla vuosittaisia potilasasiamiespaivia, seka potilasasiamiestoiminnan peruskurs-
seja®. Myos potilasasiamiesyhdistys on pyrkinyt jarjestamaan koulutus- ja verkostoi-
tumistapaamisia jasenilleen saannodllisesti.

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneet potilasasiamiehet kokevat saavansa
apua ty6honsa liittyen varsin hyvin ja ylipdansa asema omassa organisaatiossa, riip-
pumattomuus seka esimiehen tuki tyydyttavat potilasasiamiehia. Esimiehen tuen
osalta vastauksissa on hajontaa, ja ‘noin 40 %:a vastaajista ei koe voivansa olla sa-
maa mielta siita, etta saisi riittdvasti esimiehelta tukea. Nyt tehdyssé kyselyssa ei tul-
lut lainkaan esille se, ettei apua tyohon liittyen voi kysya keneltakadan4+. Selkeasti suo-
situin taho jolta apua voi kysya on kollega. Tulokset vahvistavat osaltaan asiamies-
tydn erityisyyttd suhteessa moneen muuhun sosiaali- ja terveysalan ty6tehtavaan.
Tuki tydhdn haetaan muualta kuin omasta organisaatiosta ja tyd omassa organisaa-
tiossa on varsin vapaata ja riippumatonta.

En kysynyt asiamiehille suunnatussa taustakyselyssa sita, minka verran yhteydenot-
toja heille tulee. Tdma johtuu siita, ettd asiamiehilla ei ole olemassa yhtenaista tapaa
tilastoida yhteydenottomaaria, jolloin yhteismitallisia tuloksia on haastava saada.
Vuonna 2008 tehdyn selvityksen perusteella yhteydenottomaarien nahtiin kuitenkin ja-
kaantuvan siten, etta julkisella sektorilla tydskenteleville potilasasiamiehille tuli selke-
asti enemman yhteydenottoja kuin yksityisella sektorilla tydskenteleville ja myds asia-
miestyohon kaytetty aika oli suurempi julkisella kuin yksityisella sektorilla*!. Myos ta-
man selvityksen taustakysely vahvistaa paatoimisesti ja osa-aikaisesti tydskentelevien
asiamiesten valilla tiettyja eroavaisuuksia.

Aikaisemmissa selvityksista potilasasiamiestydsta ja sen tekemisestd on syntynyt
vahvastikin kaksijakoinen kuva, jonka toisessa paassa tydskentelee paatoimisia poti-
lasasiamiehia osittain hyvinkin suurella tydkuormalla ja toisessa taas oman toimen
ohella tydskentelevia potilasasiamiehia, joille yhteydenottoja ei tule juuri lainkaan“2.

38 Mm. Lapin ld&ninhallituksen julkaisusarja 2008:4, s. 40

39 Jarjestavana tahona on ollut FCG ja potilasasiamiespaivien ajankohta syksy ja peruskurssin
ajankohta alkukevat.

40 Vuonna 2006 tata ilmi6ta nousi esiin erityisesti yksityisella sektorilla tydskentelevien potilasasia-
miesten osalta. Etela-Suomen laaninhallituksen selvityksia 130/2008, s. 42

41 Etela-Suomen ldaninhallituksen julkaisuja 130/2008, s. 23

42 Ks. mm. Etela-Suomen laaninhallituksen selvityksia 130/2008, s. 43
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Kuten todettua yhteydenottomaaria ei tassa kyselyssa selvitetty, mutta jonkinlaista vii-
tettd tydomaarasta voi saada siita, ettd oman toimen ohella potilasasiamiesty6ta teh-
neista kaytti potilasasiamiestydhdn tybaikaa noin 20 %: a kokonaisty0ajasta. Samalla
tydolot ja vapaus tehda asiamiestyéta haluamallaan tavalla nahtiin hyviksi. Vastauk-
sista ei siis synny kuvaa erityisen haastavasta toimintakentasta.

Nyt tehty kysely suunnattiin paaosin henkildille, jotka ovat mukana potilasasiamiesyh-
distyksen toiminnassa ja voi olettaa, ettd he edustavat jonkin verran aktiivisempaa
osuutta potilasasiamiehistd keskimaarin. Tulokset voivat siten olla koko potilas-
asiamieskenttaa silmalla pitden vaaristyneita. Kuten edelld jo aikaisemmin totesin, iso
ongelma erilaisissa selvityksissa on se, ettd potilasasiamiehia laajemman kyselyn te-
kemiseksi on vaikea tavoittaa.

4.2 Potilasasiamiehen tehtavankuva ja
kelpoisuus

Taustakyselyyn vastanneet potilasasiamiehet kokevat olevansa hyvin tietoisia poti-
laan oikeuksista. Potilasasiamiesten tehtdvankuva muodostuu paaasiassa potilaiden
avustamisesta ja neuvonnasta, mutta myds tiedottamis- ja vaikuttamistydhon kayte-
taan tydaikaa. Vastauksista tulee myds ilmi variaatiot tydn sisaltdéon liittyen. Osa poti-
lasasiamiehista kayttaa runsaastikin aikaa vaikuttamistyéhon, kun taas osalla tyoai-
kaa menee aivan muhin kuin potilasasiamiestydhon kuuluviin tehtaviin.

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehista noin puolet tydskentelee paatoimisesti teh-
tavassaan. Potilasasiamiesten oma nakemys kuitenkin on, etta laadukas potilasasia-
miestyd edellyttaa sitd, etta tehtdvaa tehdaan paatoimisesti. Vain 10 %:a vastaajista
oli esitetysta vaitteesta eri mieltd. Paatoimisuuden lisdantyminen on ollut esilla aikai-
semmissakin selvityksissa siitd ndkdkulmasta, etta se lisaisi potilasasiamiesten am-
mattitaitoa. Paatoimisuuden edistdmiseksi on ehdotettu muun muassa asiamiestoi-
minnan yhdistamista niiden yksikdiden kohdalla, joissa toiminta on vahaista.43

Taustakyselyssa kysyttiin erikseen potilasasiamiesten raportoinnista ja muodollisista
kelpoisuusvaatimuksista. Kaikista kyselyyn vastanneista potilasasiamiehista noin 80
% tekee vuosittain jonkinlaisen selvityksen tai raportin tydnantajalle potilaan oikeuk-
siin liittyen. Saman verran vastaajista haluaisi raportointivelvoitteen myos lainsdadan-
toon. Yksityisella sektorilla toimivista potilasasiamiehista selvityksen tekevien osuus

43 Ks. mm. ESAVI 130/2008, s. 46 ja Lapin LH 2004:8, s. 46
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on noin 60 % vastaajista, samoin kuin niiden osuus, jotka haluavat selvitysvelvoitteen
lainsdadantdon.

Kysyttaessa sita, mille taholle selvitys tehtaisiin, vastauksista nousi esiin useita vaih-
toehtoja. Osa vastaajista oli sita mielta, etta selvitys tulee tehda samaan tapaan kuin
sosiaaliasiamiesten kohdalla ja antaa joko tydnantajaorganisaatiolle tai terveyden-
huollon jarjestdmisvastuussa olevalle taholle, kuten kunnalle ja sen luottamushenki-
Iostolle. Osa vastaajista oli sitéd mieltd, etta selvitys annettaisiin taman lisdksi myos
valvovalle viranomaiselle.** Yhteinen nakemys siis oli, etta selvitys olisi syyta antaa
sille taholle, joka tosiasiassa vastaa selvityksen kohteena olevan toiminnan jarjestami-
sesta ja laadusta. ESAVI:n selvityksessa vuodelta 2008 nousi selvityksen tekeminen
esille myds siitd nakokulmasta, etta silla voitaisiin potilaiden aseman parantamisen li-
saksi myds kehittdd potilasasiamiestoimintaa valtakunnallisesti. Tall6in yhdeksi yh-
teistybkanavaksi ehdotettiin Stakesia ja laaninhallituksia.*5

Taustakyselyssa kysyttiin potilasasiamiesten ndkemyksia myoés tydn vaikuttavuuden
suhteen. Valtakunnallisen, yndenmukaisen tilastoinnin kehittdminen on ollut jo pidem-
man aikaan yksi selkea kehittdmiskohde potilasasiamiestoiminnassa. Lapin Idaninhal-
lituksen selvityksessa vuonna 2004 todettiin, etta potilasasiamiestoiminnasta olisi tar-
kedd saada enemman valtakunnallisesti kattavaa tietoa. Selvityksen mukaan asia-
miesten tilastointi ei ole riittdvan yhdenmukaista, jotta sita voitaisiin riittavasti hyddyn-
tda hoidon laadun kehittamistydssa. Tilastotieto kaipaisi myds valtakunnallista koon-
tia.46

Potilasasiamiehet tulisi ottaa mukaan nykyistd paremmin kehittamistyohon seka alu-
eellisesti, ettad paikallisesti. Yksi taustakyselyn selkeimmista ja yhtenaisimmista tulok-
sista liittyi siihen, miten térkeana vastaajat nékevat asiamiestydsta kertyvan tiedon
hyddyntamisen alueellisesti ja valtakunnallisesti. Kyselyssa tiedusteltiin mielipidetta
siitd, onko asiamiehelle kertyvaa tietoa syyta hyddyntda nykyistd paremmin potilas- ja
asiakasturvallisuustydssa. Lahtdoletuksena on tietysti se, ettd asiamiehelle kertyy tie-
toa riippumatta siita milla tavoin asiamies tietoa kasittelee.

44 Tama nakemys oli myos potilasasiamiehelle esitetyssa tarkennetussa tehtavankuvassa lakieh-
dotuksessa potilaslain muuttamiseksi (LA 8/2007 vp.): Nykyisten tehtavien liséksi ehdotuksessa
ehdotettiin uusiksi tehtaviksi 1) seurata potilaan oikeuksien ja aseman kehitystd omassa tervey-
denhuollon yksikdssaan ja antaa siita selvitys vuosittain 1&aninhallitukselle; 2) raportoida vuosittain
omasta toiminnastaan, terveydenhuollon yksikké6n kohdistuvista muistutuksista ja kanteluista
seka terveydenhuollon toimintayksikossa tapahtuneista potilasvahingoista Iaaninhallitukseen

45 ESAVI 130/2008, s. 47

46 Lapin LH 2004:8, s. 47
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Vaikutusmahdollisuudet ovat vdhéiset, koska viranomainen lopulta tekee, niin kuin
parhaaksi ndkee. (Asiamieskysely 2020)

Vastaajien yhdenmukainen ja selkea nakemys oli, etta tietoa tulee hyédyntaa nykyista
paremmin seka alueellisesti, etta valtakunnallisesti. Miten tama kaytanndssa tapah-
tuu, on oma kysymyksensa, mutta vastausten viesti antaa signaalin siita, etta asia-
miehille kertyva tieto asiakkaiden ja potilaiden asemasta, oikeuksista ja niiden toteutu-
misesta nahdaan tarkeana. Asiamiesta olisi syyta nykyista paremmin hyédyntaa laatu-
tydssa ennakollisen oikeusturvan nakdkulmasta. Tama on tullut esille myds aikaisem-
min tehdyissa selvityksissa potilasasiamiestydsta.

Potilasasiamiestoiminnasta aikaisemmin tehdyissa selvityksissa on tuotu esiin se, etta
potilasasiamiehet tarvitsisivat lailla sdadetyt kelpoisuusvaatimukset*’. Tama on ollut
myods potilasasiamiesten itsensa nakemys#8. Siita, millaiset kelpoisuusvaatimukset tu-
lisi olla, on esitetty erilaisia ndkemyksia. Vuonna 2007 tehdyssa lakiehdotuksessa kel-
poisuusvaatimukseksi ehdotettiin nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkildon
kelpoisuutta tai muuta soveltuvaa ylempaa korkeakoulututkintoa*®.

Taustakyselyyn vastanneista, potilasasiamiehen tehtavia tekevista asiamiehista 80 %
oli sitd mieltd, ettd potilasasiamiehilla tulisi olla lainsdadannolla maaritellyt kelpoisuus-
vaatimukset. Loput vastaajista eivat osanneet sanoa kantaansa asiaan. Kukaan ei
vastustanut ajatusta. Kysyttdessa sitd minka tason ja alan koulutusvaatimus olisi sopi-
vin, selkeasti minimitasoksi muodostui ylempi korkeakoulututkinto. Tutkintosuun-
taukseksi annettiin useita eri ndkemyksia, joista suosituimmat olivat tydhdn soveltu-
van alan tutkinto tai terveydenhuollon tutkinto. Potilasasiamiehena tyoskentelevista
vastaajista puolet oli sita mielta, etta potilasasiamiehen tulisi olla terveydenhuollon
ammattihenkild ja puolet oli asiasta eri mielta.

Vastaukset heijastelevat hyvin vastaajien taustaa sikali, etta terveydenhuollon ammat-
tihenkildt itse arvostavat ammattitutkintoa asiamiestydssa, kun taas sellaiset asiamie-

het, joilla ei tutkintoa ole, eivat née sita niin tarkeana. Yhteinen ndkemys on siita, etta

kelpoisuusvaatimukset tulee lainsdadanndssa olla ja vaadittavan koulutuksen taso tu-
lee olla mieluiten ylempi korkeakoulututkinto.

47 Ks. mm. ESAVI 130/2008, s. 46
48 Lapin LH 2004:8, s. 45
49 LA 8/2007 vp.
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4.3 Potilasasiamiesten asema ja
riijppumattomuus

Keskustelua potilasasiamiehen asemasta osana terveydenhuoltoa on kayty koko poti-
laslain voimassaoloajan. Potilaslain voimaantullessa asiamiesten riippumattomuusky-
symys ja tydn tarkemman sisallén maaritteleminen jaivat vdhemmalle ja kaytannossa
terveydenhuollon yksikoiden ja potilasasiamiesten itsensa kehitettavaksi. Keskeinen
kysymys koskee sita, miten turvata parhaalla mahdollisella tavalla potilasasiamiehen
rippumaton asema ilman etta potilasasiamiestoiminnan tehokkuus ja vaikuttavuus ei
karsi. Asiasta on tehty myds eduskunnassa kirjallisia kysymyksia.%

Kaikissa potilasasiamiestoimintaa koskevissa selvityksissa asiamiehen asemaan liitty-
vat kysymykset ovat olleet keskeisesti esilld. Asiasta on edelleen olemassa erilaisia
mielipiteita, mutta yhteinen huoli on se, etta potilasasiamies voisi toimia aktiivisesti po-
tilaan oikeuksien ajamiseksi tarvitsematta pelata toiminnan vaikuttavan hanen ase-
maansa siina organisaatiossa, jossa han tyoskentelee.

Potilasasiamiesten riippumattomuus kérsii, kun tyébnantajana on sairaanhoitopiiri tai
muu sama organisaatio, jossa vahingot tapahtuvat. Palkka tulisi maksaa toiselta ta-
holta, esim. valtio. Myds potilaan kokevat ajoittain potilasasiamiehen roolin puolueel-
liseksi koska tietédvét, ettd palkan maksaa sama taho kuin josta valitetaan. (Asiamies-
kysely 2020)

Riippumattomuusteemaa on tarkasteltu aikaisemmin muun muassa potilasasiamiehen
fyysisen sijainnin ja tehtavanimikkeen ja tosiasiallisten tehtavien nakdkulmasta. Etela-
Suomen aluehallintoviraston vuonna 2008 julkaisemassa selvityksessa tuotiin esiin
muun muassa sen, etta tilanteet, joissa potilasasiamies osallistuu hoitoprosessiin tai
toimii tydnantajan edustajana, syévat toiminnan uskottavuutta eivatka ole potilaslain
hengen mukaisia. Kyselyssa nousi esiin se, etta jaaviyskysymykset saattoivat naker-
taa luottamusta toimintaan. Terveydenhuollon organisaation tulisikin luoda edellytyk-
set siihen, etta potilasasiamiehella on riippumaton asema suhteessa hoitoon ja johto-
tehtaviin. Potilaslakiin tulisi tarkentaa, etta tydonjohto- ja johtoasemassa olevat tyonte-
kijat eivat voi toimia potilasasiamiehena. 5

Myds 2007 tehdyssa lakiehdotuksessa edellytettiin toimintayksikolta vastuuta varmis-
taa potilasasiamiehen toimintaedellytysten riittdvyys seka se, ettei potilasasiamies
toimi asiakastydssa tai organisaation johtotehtévissa.5? ESAVIN selvityksessa vuonna

50 KK 31/2016 vp, KK 409/2003vp.
51 ESAVI 130/2008, s. 46
52 _a 8/2007 vp.
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2008 ehdotettiin myds, etta potilasasiamiesten asemaa ja oikeusturvaa tulisi vahvis-
taa siten, ettd jos hanella on tydsuhde yritykseen, han saisi luottamusmiehen tapaisin
irtisanomissuojan, jolloin tydnantaja ei voisi kohdistaa hdneen vastatoimia.5?

Myos Lapin laaninhallituksen selvityksessa tuotiin esiin ongelmat sen suhteen, jos po-
tilasasiamies osallistuu suoraan hoitoprosessiin tai toimii organisaatiossa esimiesase-
massa. Potilasasiamiehet toivoivat itse selkeitd raameja toiminnalleen. Tassa selvityk-
sessa ehdotettiin potilasasiamiesten aseman selkiyttamiseksi, etta potilaslakiin olisi
suotavaa lisata potilasasiamiesten esteellisyytta koskeva saannds.%

Pollari toi omassa selvityksessaan esiin sen, ettad potilaiden muodostamaan riippumat-
tomuusmielikuvaan voi liittyda myds potilasasiamiesten kayttama tyo- tai virkanimike.
Pollarin tekeméassa selvityksessa vain 30,8 % vastanneista tydskenteli potilas-
asiamiesnimikkeella tai sosiaali- ja potilasasiamiesnimikkeella. Vastanneista 21,5 %
ilmoitti heilld olevan yhdistelmanimike, kuten esimerkiksi sosiaalitydntekija/potilas-
asiamies ja 44,6 %:n nimikkeista ei voinut paatella, ettad henkil® toimii potilasasiamie-
hena. Tallaisia nimikkeita olivat esimerkiksi hallinnon sihteeri, osastonhoitaja, ylihoi-
taja, johdon assistentti tai sairaalapalveluiden paallikké. Naista viimeksi mainituista
erilaisista nimikkeista noin 40 % liittyi johtotehtaviin.55

Myo6s taman selvityksen tausta-aineistosta selviaa, etta oman toimen ohella ty6ta te-
kevien potilasasiamiesten nimikkeista I0ytyy edelld mainittuja tydtehtavia, mutta varsi-
naisia esimiestehtavan ja potilasasiamiestehtavan yhdistelmia ei tassa kyselyssa tul-
lut esille. Ylivoimainen enemmistd potilasasiamiestydta sivutoimisesti tekevista tyds-
kentelee paatoimessaan tehtavanimikkeella sosiaalityontekija.

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneiden potilasasiamiesten omat nakemykset
siitd milla tavoin asiamiestoiminta tulisi jarjestaa, eroavat toisistaan. Noin kolmannes
vastaajista pitda nykymallia, jossa toimintayksikdt nimeavat potilasasiamiehet, par-
haana tapana jarjestaa toiminta. Reilu 40 %:a vastaajista on sitd mielt, ettd kunnan
tai maakunnan tulisi vastata myds potilasasiamiesten nimeamisesta. Neljannes vas-
taajista ei kannata kumpaakaan edella mainituista vaihtoehdoista, vaan toivoo nimea-
misen ja vastuutahon olevan taysin toiminnan jarjestdmisesta riippumaton, eli valtion
viranomaistaho, kuten STM tai AVI.

53 ESAVI 130/2008, s. 46
54 Lapin LH 2004:8, s. 46
55 Pollari 2011, s. 64
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5 Sosiaaliasiamiestoiminnan nykytila
ja haasteet

5.1 Sosiaaliasiamiestyo tana paivana

Samoin kuin potilasasiamiestenkin kohdalla, my&s sosiaaliasiamies voi toimia sosiaa-
liasiamiehena useammassa kuin yhdessa toimipaikassa, eli usean kunnan alueella,
jolloin yksi sosiaaliasiamies vastaa useamman kunnan sosiaaliasiamiespalvelusta.
Tata toimintatapaa kaytetaankin varsin runsaasti, silld sosiaaliasiamies-nimikkeella
toimivia henkil6ita on suomessa alle 50%. Kaytdnnodssa se, miten toiminta on jarjes-
tetty, on jdanyt toiminnasta vastaavien kuntien omaan harkintaan.

Suomessa on sosiaaliasiamiehia, jotka tydskentelevat sivutoimisesti toimessaan niin,
etta tyontekijan paatoimi on esimerkiksi sosiaalitydntekija ja han hoitaa samalla kun-
nan sosiaaliasiamiehen tehtavia. Paatoimiset sosiaaliasiamiehet tydskentelevat 1dhes
poikkeuksetta joko yhdistelmatehtavassa sosiaali- ja potilasasiamiehena tai sosiaali-
asiamiehend useammassa kunnassa tai kuntayhtymassa. Koska lainsdadanto ei erik-
seen velvoita mihinkdan malliin toiminnan jarjestamiseksi, myods tavat jarjestaa sosi-
aaliasiamiespalveluita eroavat eri puolilla Suomea.

Taman selvityksen taustakyselyn perusteella sosiaaliasiamiehen tyd on paatoimista
asiamiesty6ta potilasasiamiesty6ta tekevia enemman. Kyselyyn vastanneista sosiaali-
asiamiestyota tekevista asiamiehista nelja viidesta tekee tyétaan paatoimisesti. Nayt-
taa silta, etta asiamiehen nimeamisvelvoite turvaa sosiaaliasiamiehille potilasasiamie-
hia paremmin laajemman asukaspohjan ja tata kautta todennakoisyyden myos suu-
rempaan tydaikaan asiamiestydhon liittyen.

Sosiaaliasiamiesten toiminta-alueiden koot vaihtelevat. Koska lainsaadanto ei velvoita
tiettyyn minimi tai maksimi vaestdpohjaan, on toiminnan jarjestaminen taltakin osin
kuntien omassa harkinnassa. Sosiaaliasiamiestoimintaa kehittdneen tyéryhman ehdo-
tuksessa oli kirjaus siita, etta vaestdpohja kutakin sosiaaliasiamiesta kohtaan olisi
maksimissaan 100 000 asukasta.?’Optimaalisena vaestdpohjana on esitetty aikaisem-

5 Sosiaaliasiamiesyhdistyksen tarkka arvio paatoimisten sosiaaliasiamiesten maarista on 44 (tieto
saatu 11.2.2020). Tietoja sosiaaliasiamiesten maarista ei ole saatavissa Valviran ja AVl:en yhteis-
rekisterista (Valveri).

57 STM:n selvityksia 2008:17, s. 11
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min 50 000-100 000 asukkaan vaestopohjaa yhta paatoimista sosiaaliasiamiesta koh-
den.58Taustakyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista vain reilut 40 %:lla vaesto-
pohja oli alle 100 000 asukasta asiamiesta kohden.

Kyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista noin puolet tydskentelee kunnissa ja loput
yksityisella sektorilla tai sosiaalialan osaamiskeskuksissa ja muutama myds sairaan-
hoitopiirissa tai jarjestdssa. Potilasasiamiestoimintaan verraten sosiaaliasiamiestoi-
minta nayttaytyykin enemman julkisen sektorin toimintana, mika selittyy luonnollisesti
pitkalti sosiaaliasiamiehen nimeamisvelvoitteella.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan vain kunnan tai yksityisen jarjestdmassa so-
siaalihuollossa. Nain ollen myds sosiaaliasiamiesten toimenkuva rajautuu sosiaali-
huoltoon liittyvien etuuksien ja palvelujen kayttdjien sekd henkilékunnan parissa tyds-
kentelyyn. Erikoisuutena sosiaaliasiamiehen tybalueessa on se, etta myos varhais-
kasvatuksen asiakkaat kuuluvat varhaiskasvatuslain 53.2 §:n mukaan sosiaali-
asiamiespalvelujen piiriin. Asia on herattanyt osassa sosiaaliasiamiehia kummastusta,
ottaen huomioon sen, etta varhaiskasvatuslakia sovelletaan kunnan, kuntayhtyman ja
yksityisen palveluntuottajan jarjestdmaan tai tuottamaan paivakotitoimintaan ja perhe-
paivahoitoon. Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan varhaiskasvatuslain 3 §:n mukaan
lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodosta-
maa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Kyseessa ei ole sosiaali-
huoltolain mukainen palvelu, vaikkakin varhaiskasvatusta jarjestettdessa kunnan on
toimittava yhteistydssd muun muassa sosiaalihuollon kanssa. Sosiaaliasiamiehen teh-
tavakenttaan se ei sovellu kovinkaan sujuvasti.

Kun perustoimeentulotuki siirtyi hallinnollisesti kunnilta Kansanelakelaitoksen jarjes-
tettavaksi, siirtyi myds tdman etuuden hakijat pois sosiaaliasiamiesten tyokentalta.
Useat muutkin sosiaaliturvan sektorille kuuluvien etuuksien ja palvelujen asiakkaat
ovat asiakaslain soveltamisen ulkopuolella. Naihin palveluihin kuuluvat muun muassa
tydvoimahallinnon ja elake-etuuksien seka perustoimeentulotuen lisaksi kaikki muut-
kin Kansanelakelaitoksen myéntamat etuudet.

Taman selvityksen taustakyselyssa tiedusteltiin sosiaaliasiamiehiltd ndkemysta Kan-
sanelakelaitoksen, tydvoimahallinnon ja opetus- ja sivistystoimen asiakkaiden oikeu-
desta sosiaaliasiamiehen palveluihin, eli kaytanndssa nykyisen rajauksen laajenta-

mista. Selvasti eniten kannatusta sai Kansanelakelaitoksen asiakkaiden ulottaminen

58 STM:n selvityksia 2008:17, s. 47
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sosiaaliasiamiespalvelujen piiriin. Sen sijaan tydvoimahallinnon ja opetus- ja kulttuuri-
toimen asiakkaiden kohdalla ei asiaa nahty kannattavana. Mielipidetta siitd, milté sosi-
aaliasiamiehen rooli varhaiskasvatuksen osalta nayttaytyy, ei kysytty.

Vastauksesta iimenee mahdollisesti se seikka, ettd useampi sosiaaliasiamiehen ja
my0s potilasasiamiehen asiakas asioi KELA:n palvelujen piirissa ja hakee esiin tullei-
den ongelmien suhteen apua asiamiehelta. Koska sosiaaliasiamies toimii vain kunnan
sosiaalihuollon alueella, ei muut sosiaaliturvan piiriin kuuluvat etuudet ja niita kaytta-
vat asiakkaat kuulu sosiaaliasiamiehen toimialaan. Toimeentulotuen osalta ongel-
mana on lisaksi se, ettd ehkaisevan ja harkinnanvaraisen toimeentulotuen myéntami-
nen pysyy edelleen kuntien tehtavana ja asiakkaat kayttavat siis samaa etuustyyppia
kahdessa eri viranomaisessa. Asiakkaiden neuvomisen ja auttamisen rajaaminen on
haastavaa.

Luonnollisesti perustoimeentulotuen siirtyminen kunnilta KELA:lle ndkyy myo6s huo-
lena naiden asiakkaiden oikeusturvan toteutumisen nakdkulmasta. KELA:n paatok-
seen tai menettelyyn tyytymattdmista asiakkaista useat ovat yhteydessa sosiaaliasia-
mieheen, ja he kokevat etteivat voi apua siitd viranomaisesta hakea ja saada, jonka
toimintaan he ovat tyytymattomia.

5.2 Nakemykset sosiaaliasiamiestyosta

Sosiaaliasiamiestoiminnan tilaa ja laatua on pohdittu viimeksi tydryhmassa, joka toimi
STM:n toimeksiannosta vuosina 2005 ja 2006. Tyéryhman tavoitteena muun ohella oli
turvata sosiaalihuollon asiakkaiden oikeus laadukkaaseen palveluun varmistamalla
sosiaaliasiamiespalvelun saatavuus ja turvaamalla toiminnan riippumattomuus. Tahan
tavoitteeseen pdasemiseksi tydryhma asetti tehtdvakseen muun muassa yhdenmu-
kaistaa sosiaaliasiamiesten tyokaytantdja ja palvelun toimintaperiaatteita seka kehit-
taa nayttéon perustuvia hyvia kaytantoja, parantaa sosiaaliasiamiesten saatavuutta ja
selkiyttda sosiaaliasiamiesten asemaa kunnissa.5°

Sosiaaliasiamiestoiminnan silloisesta tilanteesta tyéryhma nakee useita haasteita.
Yksi ongelma koskee sivutoimisesti tyota tekevia, jotka nakevat varsinaisen paatehta-
vansa ja asiamiestoiminnan yhteensovittamisessa ongelmia, jotka vaikuttavat asia-
miehen riippumattomuuteen. Tiedottamistoiminta nahtiin tarkeana ja riippuvaisena toi-
minnan paatoimisuuden ja yhteydenottomaarien kanssa.

59 STM:n selvityksia 2008:17, s. 13
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Tyoéryhman raportin mukaan vahaiset yhteydenottomaarat kaventavat sosiaali-
asiamiestehtavia ja vahainen toiminta puolestaan ehkaisee entisestdan asiamiespal-
velujen saatavuutta ja kayttda. Sivutoimisuus ehkaisee tiedottamista ennen muuta
siksi, ettei sivutoimisella sosiaaliasiamiehella ole siihen aikaa paatoimen viedessa |a-
hes kaiken ajan.

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista yli 80 %:a kokee
asemansa riippumattomana omassa organisaatiossaan. Sosiaaliasiamiehet myos ko-
kevat voivansa tehda ty6tédan vapaasti pystyen hyvin myds vaikuttamaan tydnsa sisal-
t66n, mutta samoin kuin potilasasiamiesten kohdalla, sosiaaliasiamiehet kokevat, ettei
heidan osaamistaan hyddynneta organisaatioissaan optimaalisesti. Padosalle sosiaa-
liasiamiehista asiamiestyd nayttaytyy tyydyttavalta ja asiakkaan oikeuksien osaami-
nen on hyvalla tasolla. Tyon vaikuttavuus ja esimiehen tuki sen sijaan jakavat enem-
man mielipiteitd. Samoin kuin potilasasiamiestenkin kohdalla, my6s sosiaaliasiamie-
hilla nayttaytyy vastauksista osin asiamiestyon erityisyys suhteessa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon.

Tybn méaéaré ja sen asettamat reunaehdot mééarittelevét, kuinka tyéni teen. Jos on
suuri asiakasmd&éra, se on priorisoitava ja muulle jéé aikaa, jos jaa. (Taustakysely
2020)

Valtaosa sosiaaliasiamiehen tyosta koostuu asiakastydsta, eli asiakkaiden neuvon-
nasta ja avustamisesta. Tiedottamistyd, asiakkaan oikeuksiin liittyva muu vaikuttamis-
tyd ja vuosiselvityksen tekeminen vievat kokonaistydajasta vain murto-osan useim-
milla sosiaaliasiamiehilla. Asiakastyd on paaosassa ja muulle tydlle jaa vahemman ai-
kaa. Asiakastyo on toki tarkeaa, mutta asiamiestydssa tulisi I6ytaa jonkinlainen tasa-
paino asiakastydn ja vaikuttamistyon kesken. Jos asiamies joutuu neuvomaan ja
avustamaan asiakkaita vuodesta toiseen saman tyyppisten asioiden suhteen, eika
paase kunnolla vaikuttamaan asioiden korjaantumiseen, voi tilanne turhauttaa.

Jos ajattelemme asiamiehen tydskentelevan ennakollisen oikeusturvan saralla niin
samalla voidaan nahda asiamiehen nakyvyyden ja vaikuttamistydn mahdollisuuden
my0s sosiaalihuollon laadun parantamisessa ja nain ollen asiamiehen asiakasmaaran
pienenemisessa. Tiedottamis- ja vaikuttamistydhon tulisi jaada aikaa, jotta asiakkaan
oikeudet eivat tasta syysta jaisi toteutumatta.®

60 STM:n selvityksia 2008:17, s. 53
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5.3 Tyon vaikuttavuus ja koordinaatio

Sosiaaliasiamiehille on annettu lainsaadanndlla tehtava, joka liittyy keskeisesti asiak-
kaan oikeuksiin vaikuttamiseen. Sosiaaliasiamiehen tehtdvana on seurata ja rapor-
toida vuosittain kunnanhallitukselle asiakkaan aseman ja oikeuksien kehityksesta.
Selvitykselle on annettu isohkoja odotuksia lainsaatajan toimesta. Myds muualla lain-
sdadannodssa viitataan sosiaaliasiamiehen selvitykseen siitd ndkdkulmasta, etta siina
esitetyt huomiot tulisi ottaa palveluja suunniteltaessa huomioon.6'Lahtékohtana selvi-
tyksessa pidetdan huomion kiinnittdmista esiin nousseisiin yleisen tason ongelmiin so-
siaalihuollossa. Taman lisaksi selvityksessa voidaan kiinnittad huomiota mm. siihen
miten kunta on varannut ja suunnannut maararahoja sosiaalipalveluihin, miten sosiaa-
lipalveluja on jarjestetty ja miten palvelujen laatua voitaisiin kehittda. Selvitys voisi toi-
mia ikdan kuin yhtena tydkaluna arvioitaessa esimerkiksi kunnan talousarvioesi-
tysta.®?

Taman selvityksen taustakyselyssa en kysynyt sosiaaliasiamiehen selvityksen vaikut-
tavuuskasityksista, mutta asiamiehelle kertyvan tiedon vaikuttavuutta selvitettiin muu-
toin. Aikaisemmin muun muassa Kekki on omassa tydssaan kartoittanut sosiaali-
asiamiesten nakemyksia muun ohella selvitykseen liittyen. Kekin tutkimuksesta ilmeni,
ettd monille sosiaaliasiamiehille selvitys on "pakkopulla”, jonka laatiminen turhauttaa.
Heidan kokemuksensa on se, ettei selvityksella ole kaytanndssa merkitysta siella,
missa siitd saatavilla oleva tieto tulisi hyddyntaa. Kekin mukaan on huolestuttavaa,
vaikkakin taysin ymmarrettavaa, ettd sosiaaliasiamiehet ovat menettédneet uskonsa
vaikuttamisen mahdollisuuteen. Mikali sosiaaliasiamiehet eivat itse usko sosiaali-
asiamiestoiminnan vaikuttamisen mahdollisuuksiin, voiko kukaan muu uskoa siihen?63

Sosiaaliasiamiehen vaikuttamismahdollisuudet epékohtiin on loppujen lopuksi aika
pienet. Sosiaaliasiamies voi olla epdkohdista yhteydessad myés suoraan palvelutoi-
minnasta vastaaviin esimiehiin ja tuoda esiin epdkohtia, mutta esimiesten/johdon val-
lassa on se, tehdddnké epékohtien korjaamiseksi jotain. Sosiaaliasiamiehelle jaé 1&-
hinnd rooli tuoda esiin tietoa epdkohdista tai opastaa asiakasta tiedon tuottamiseen
(mm. muistutus/kantelu/muu palaute). (Taustakysely 2020)

Sosiaaliasiamiehen tydn kautta kertyy paljon tietoa sosiaalihuollon palvelujen toimi-
vuudesta ja asiakkaan oikeuksien ja aseman toteutumista. Selvityksen laatiminen
kunnanhallitukselle antaa vaikuttamiskanavan paikalliselle tasolle, eli kuntiin tai maa-

67 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2020, 6 §

62 STM:n oppaita 2001:11, s. 85

63 Kekki 2015, s. 77
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kuntiin. Myos valtakunnallista vaikuttamistyota ja asiamiestyosta kertyvan tiedon pa-
rempaa hyddyntamistd valtakunnallisesti kaivataan. Tassa on taustalla samoja ongel-
mia kuin potilasasiamiestenkin kohdalla. Miten saada yhtenaiset tilastointitavat asia-
miestoimintaan, jotta toiminnasta kertyvaa tietoa voitaisiin hyddyntda. STM:n selvityk-
sessa vuodelta 2008 nahtiinkin tavoitteena sellaisen toimintamallin luominen, jonka
avulla sosiaaliasiamiesten asiakasyhteydenottojen tilastot saadaan koottua kattavasti
ja luotettavasti kaikista Suomen kunnista.5*

Vaikuttamistyd seka paikallisesti, ettd valtakunnallisesti on néhty aikaisemmin jaavan
vajaaksi. Ongelmana on ollut juuri se, ettei yhtenaisia tapoja tiedon tuottamiseen ja
raportointiin ole ollut.®> Tydryhma tekikin mallit seka selvityksen tekemiseen, ettad
myodhemmin pohjan yhteisen tilastoinnin pohjaksi, mutta naiden mallien kayttéonotto
on jaanyt vajaaksi.

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista Iahes kaikki oli-
vat yhta mielta siita, ettd yhtenaiset tilastointitavat tarvitaan. Yhta yksimielinen vastaus
oli sen suhteen, tulisiko sosiaaliasiamiehelle kertyvaa tietoa hyédyntaa nykyista pa-
remmin alueellisesti ja kansallisesti. Sosiaaliasiamiesten kasitys on yhtenevainen sen
suhteen, etta asiamiehelle kertyvan tietovarannon kaytté ja tiedon hyédyntaminen asi-
akkaan aseman ja oikeuksien parantamiseksi jaa edelleen vajaaksi.

Lains&&adénté tarjoaa mahdollisuuden tehdé tyoté "kevyesti” tai monia ei vaikuttamis-
kanavia kayttéen ja se tietysti asettaa myds kansalaiset eriarvoiseen asemaan siiné,
minkélaista palvelua he omalla alueellaan saavat. Olisi tdrkedé pohtia valtakunnan ta-
solla joitakin yhtendisié sosiaaliasiamiestydn suuntaviivoja eli tyén valtakunnallista
koordinointia tarvitaan. (Asiamieskysely 2020)

Taustakyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehistad 75 %:a oli tdysin samaa mielta siita,
ettad asiamiestoimintaan tarvittaisiin yhtenaiset tilastointitavat. Tyd, joka aloitettiin val-
takunnallisen tilastoinnin tekemiseksi, tulee siis saattaa loppuun.

64 STM:n selvityksia 2008:17, s. 54
65 STM:n selvityksia 2008:17, s. 43 - 44
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5.4 Sosiaaliasiamiesten asema ja
riijppumattomuus

Tuija Nummela on omassa lisensiaattitydssdan kuvannut sosiaaliasiamiesten asemaa
osuvasti erdanlaiseksi nuorallatanssiksi. Talla han tarkoittaa tyota, jossa asiamies toi-
saalta asettaa rajoja jarjestelmalle, mutta myos liikkkuu rajapinnoilla joskus ylittden ne

itsekin ja samaan aikaan puolustaa asiakkaan oikeuksia ja pitaa suhteita ylla palvelu-
jarjestelmaan. 6

Nummela kiteyttdd oman tutkimuksensa siten, ettd sosiaaliasiamiestoiminnan vahvuu-
tena on toimiminen erilaisilla rajapinnoilla, joista kasin han voi joustavasti toimia seka
asiakkaan ettd palvelujarjestelman hyvéksi. Asiakkaille sosiaaliasiamies valittaa tie-
toja ja antaa neuvontaa matalan kynnyksen periaatteella. Asiakas saa palvelunsa
joustavasti ja nopeasti. Hanella on tieto ja tietdmys asiakkaan sosiaalisista oikeuksista
ja palvelujarjestelman toimivuudesta. Hanella on yhteydet ja verkostot asiantuntijoihin,
sosiaalihuollon henkiléstoon ja poliittisiin paatoksentekijoihin. Kun tasapaino on hyva,
niin nuorallatanssiminenkin sujuu.%”

Kun sosiaalihuollon asiakaslakia valmisteltiin, oli potilaslaki ollut jo voimassa yli 8
vuotta ja kokemuksia potilasasiamiesten asemasta ja roolista oli jo kertynyt. Eduskun-
nan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa korostettiinkin sitd, etta riippumatta siitd mika
tulisi olemaan sosiaaliasiamiehen hallinnollinen asema, on oleellista turvata asiamie-
hen riippumattomuus, koska asiamiehen tehtavien luonne sita edellyttaass.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa oli asian kasittelyn yhteydessa keskeisesti esilla so-
siaaliasiamiehen hallinnollinen sijoituspaikka. Erityisesti sosiaaliasiamiehen valvonta-
tehtavien painottaminen olisi puoltanut asiamiehen sijoittamista laaninhallituksiin. So-
siaaliasiamiehen riippumattomuuden ja puolueettomuuden turvaaminen olisi helpom-
min jarjestettavissa, jos sosiaaliasiamies olisi kunnan organisaatiosta erillaan. Valio-
kunta paatyi kuitenkin kannattamaan hallituksen esityksessa ehdotettua hallintomallia
perustellen ratkaisuaan lahinna silla, ettd sosiaaliasiamiehen tavoitettavuus on asiak-
kaiden kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Valiokunta toteaa lisaksi, etta esityksen perus-
teluissa mainittu jarjestelman seuranta ja sen toimivuuden arviointi muutaman vuoden
toiminnan jalkeen antaa tilaisuuden harkita hallintomallia uudelleen.%®

66 Nummela 2005, s. 106
67 Nummela 2005, s. 107 - 108
68 StVM 18/2000 vp, s. 6
69 StVM 18/2000 vp, s. 5

46



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:13

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista vain nelja oli sita
mielta, ettd nykymalli asiamiesten nimedmisen suhteen on paras jatkossakin. Hieman
yli puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd kunnan tai maakunnan tulisi jatkossa nimeta
sekd sosiaaliasiamiehet, etta potilasasiamiehet. Kolmasosa vastaajista toivoisi jat-
kossa nimeamisen tapahtuvan kuntatasoa ylemman viranomaisen toimesta tai nimea-
misen rinnalle jonkinlaista ylemman, kansallisen viranomaisen antamaa suojaa toimin-
nalle.

Taustakyselyyn vastanneiden sosiaaliasiamiesten ndkemykset siita, tulisiko sosiaali-
asiamiehen tydskennella mahdollisimman lahella asiakkaita vaihtelevat. Noin viiden-
nes vastaajista pitaa erittain tarkeana tata laheisyysperiaatetta, kun taas neljannes
vastaajista on osittain eri mielta siita, etta fyysinen sijainti mahdollisimman lahella asi-
akkaita on tarkeaa. Kyselyyn vastanneista sosiaaliasiamiehista liki yndeksan kymme-
nesta on valmiimpi siihen, ettd asiamiehen toimialue on suuri, vaikka se samalla tar-
koittaisi sita, ettéd asiamiehen fyysinen sijainti olisi nykyistakin kauempi asiakkaista.

Aikaisemmissa selvityksissa on pohdittu konkreettisia keinoja sosiaaliasiamiehen ase-
man vahvistamiseksi. STM:n selvityksessa on pohdittu muun muassa sosiaali-
asiamiesten irtisanomissuojaan liittyvia parannusmahdollisuuksia, mutta ne koetaan
haastavaksi johtuen siita, etta toiminnan jarjestdmistapa on kirjavaa. Kaikki sosiaali-
asiamiehet eivat tydskentele esimerkiksi kunnassa, jolloin irtisanomissuojaan tehtavat
muutokset ndhdaan vaikeina toteuttaa. Ty6ryhma ehdotti sen sijaan periaatteellista,
asiamiehen riippumatonta asemaa korostavaa sdannoésta suoraan asiakaslakiin. Tyo-
ryhman kasityksen mukaan sosiaaliasiamiehen riippumattoman aseman kirjaaminen
asiakaslakiin lujittaisi sosiaalihuollon asiakkaiden ja kuntalaisten luottamusta sosiaali-
asiamiespalveluun ja jarjestelman uskottavuus paranisi. Asiakaslakiin tehtava lisays
sosiaaliasiamiehen riippumattoman aseman varmistamiseksi olisi valttamaton periaat-
teellinen kannanotto, ja se tdydentaisi omalta osaltaan syrjintasaadoksia’®.

Sosiaaliasiamiehen asemaa ja riippumattomuutta on tarkasteltu osin saman tyyppi-
sesti kuin potilasasiamiestenkin asemaa ja riippumattomuutta. Miten taata objektiivi-
sesti katsoen riippumattomuus ilman, ettd asiamies olisi kaytettavissa myos ennakolli-
sen oikeusturvan osalta niissa organisaatioissa, joissa han tydoskentelee. Kun kyse-
lyissa havaitaan se, ettd laadukas asiamiesty® edellyttda kaytdnndssa paatoimisuutta
ja sita kautta tulevaa perehtyneisyytta vaativaan asiamiestydohon, tdma johtaa vaista-
matta isohkoihin toiminta-alueisiin.

Taustakyselyyn vastanneiden sosiaaliasiamiestenkin suurin huoli riippumattomuuden
suhteen koskee potilasasiamiestoimintaa. Ensimmainen askel kohti riippumattomuutta

70 STM:n selvityksia 2008:17, s. 48-49
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on paatoimisuuden lisddminen potilasasiamiestydssa. Seuraava askel on sosiaali- ja
potilasasiamiesten hallinnollisen aseman turvaaminen nykyista paremmin.
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6 Asiamiestoiminnan tulevaisuus

6.1 Yhdistelmatehtavan lisaantynyt kaytto

Yhdistelmatehtavan suosio sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnassa on kasvanut vuosi
vuodelta sen jalkeen, kun sosiaaliasiamiesjarjestelma tuli voimaan. Taman selvityk-
sen taustakyselyyn vastanneista asiamiehistakin yli puolet tydskentelee sosiaali- ja
potilasasiamiehena. Edellisella hallituskaudella valmistelussa olleessa lakikokonai-
suudessa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi ehdotettiin,
etta asiamiestoiminta on pyrittava ensisijaisesti jarjestamaan yhtena kokonaisuutena
siten, ettd kaytettavissa on tehtaviin ndhden riittdva maara asiamiehia ja riittdva osaa-
minen.”! Lainsaatajan tarkoituksena on siis nayttanyt olevan asiamiestoiminnan yhdis-
taminen ainakin niin, etta sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta ei eriytyisi liiaksi, vaikka
yhdistelmatehtava itsessdan ei muodostuisi padsaannoksi.

Taustakyselyssa tiedusteltiin asiamiesten ndkemyksia siita, miten he suhtautuvat so-
siaali- ja potilasasiamiesten yhteistydhon ja tehtavien yhdistamiseen. Vastausten pe-
rusteella aihe ndhdaan haastavana ja yhdistelmatehtavan lisddminen ei saa laajaa
kannatusta. Vastaajien enemmistd on joko eri mielta tai ei halua ottaa kantaa siihen,
tulisiko yhdistelmatehtavaa sosiaali- ja potilasasiamies pyrkia edelleen lisddmaan.
Ongelmia nahdaan erityisesti siina, etta tehtavia ikaan kuin itseisarvoisesti yhdiste-
tdan huomioimatta asiakaspohjan laajuutta ja tehtavien vaatimia edellytyksia. Vastaa-
jat ndkevat yhdistelmatehtavien lisdamista tarkedmpana edistda asiamiestoiminnan
paatoimisuutta, vaikka toisaalta tunnustetaan se, etta tehtavissa sinansa on paljon sa-
maa ja my0s asiakkaiden asioissa esiintyy samankaltaisia teemoja.

Kun taustaselvityksessa kysyttiin asiamiesten ndkemyksia siita, tulisiko samalla alu-
eella tydskentelevien asiamiesten tydskennella samassa organisaatiossa tai ainakin
mahdollisimman lahella toisiaan, vastauksissa ilmeni vaihtelua. Suopeimmin tahan
suhtautuivat paatoimisesti asiamiestydta tekevat ja sosiaaliasiamiestydta tekevat.
Kielteisimmin asiaan suhtautuivat sivutoimisesti tyota tekevat asiamiehet, joskin kol-
mannes kaikista vastaajista ei osannut tai halunnut ottaa asiaan kantaa. Yhteista, sel-
keaa kantaa ei asiamiehilla asiaan ole. Ainut selkea johtopaatds on se, etta kysymys
asiamiestyon yhdistdmisesta ei ole sosiaali- ja potilasasiamiehille helppo ja yhdistel-
matehtavan hoitaminen edellyttaa varsin laajaa tuntemusta seka sosiaali, -etta tervey-
denhuollosta.

71 Luonnos asiakas ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 112
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6.2 Kelpoisuus ja ammattitaito

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavia tehdaan Suomessa erilaisilla koulutustaus-
toilla. Pdaosa sosiaaliasiamiestytta paatoimisesti tekevista on taustaltaan sosiaali-
tyéntekijoita ja padosa potilasasiamiestydta tekevistd on taustaltaan terveydenhuollon
ammattihenkildita. Tasta huolimatta taman selvityksen taustakyselyssa vain noin puo-
let asiamiehistd edellyttaisi sosiaaliasiamiehiltd sosiaalihuollon tai potilasasiamiehilta
terveydenhuollon ammattihenkilén patevyytta.

Suurin ja yhtenaisin huoli koskee potilasasiamiesten muodollisten kelpoisuusvaati-
musten puuttumista lainsdadannosta. Kelpoisuusvaatimukset ndhdaan osana toimin-
nan laadun parantamista ja ammatin arvostusta. Tarkeana nahdaan myds potilasasia-
miestoiminnan tuomista tata kautta lAahemmaksi sosiaaliasiamiestoimintaa. Vaaditta-
vien kelpoisuusvaatimusten osalta oleellisena ndhdaan ylempi korkeakoulututkinto ja
soveltuva tutkinto. Asiamiestoiminnassa tarkeina elementteina asiamiehen osaamisen
nakokulmasta on nahty toimialan tuntemus sekd ammatillisesti, etta palvelujarjestel-
man osalta. Yhta lailla esiin nousee juridinen osaaminen, koska asiamiehen tehta-
vana on neuvoa asiakkaita ja potilaita asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyen.

Vaikka tdman selvityksen taustakyselyyn vastanneet asiamiehet pitivat omaa ammat-
titaitoaan hyvana ja myds sidosryhmakyselyyn vastanneet tahot ohjaavat mieluusti
asiakkaita asiamiehen palvelujen piiriin, uhkakuvat asiamiehen patevyyden osalta liit-
tyvat juuri lainsdadanndn soveltamisen alueelle. Lainsdataja ei ole tarkoittanut asia-
miestoimintaa avustavaan rooliin, jossa asiakkaille ja potilaille 1ahinna jaetaan lomak-
keita tai neuvotaan minne epakohdista voi valittaa. Toiminta on tarkoitettu aktiiviseksi
potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien edistamiseksi. Tama edellyttaa asiakas- ja poti-
laslain periaatteiden tuntemisen lisdksi kykya soveltaa normeja kaytannon tydssa. So-
veltaminen edellyttda paitsi normien tuntemista, myos tietoa palvelujarjestelmasta
seka kykya kiinnittdd huomiota asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumiseen.

Muodollisena kelpoisuusvaatimuksena soveltuva ylempi korkeakoulututkinto on taten
perusteltu ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ylempien tutkintojen lisaksi soveltu-
vina voidaan nahda ainakin oikeustieteellinen koulutus. Seka sosiaali, - etta potilas-
asiamiehen muodollisten kelpoisuusvaatimuksien liian tiukka rajaaminen siten, etta
sosiaaliasiamiehen tulisi olla sosiaalitydntekija ja potilasasiamiehen terveydenhuollon
ammattihenkild, ei ole asiamiestydn luonteen kannalta tarkoituksenmukaista.

Iso osa etenkin potilasasiamiehista tekee asiamiesty6ta edelleen sivutoimisesti. Asia-
miehen ammattitaidon ja patevyyden osalta nouseekin esiin sama viesti kuin aikai-
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semmin asiamiestoiminnasta tehdyissa selvityksissa. Asiamiehen ammattitaito ja pa-
tevyys edellyttavat sita, ettd asiamiestydhon voi kayttaa tydaikaa riittavasti ja tata
kautta myds osaaminen voi parantua’.

Paatoimisuuden merkitysta kysyttiin myos tdman selvityksen taustakyselyssa, jossa
paatoimisuuden edistdminen nahtiin hyvin tarkedna. Kun puhutaan paatoimisesta
asiamiestyosta, ei keskustelua voida kayda huomioimatta asiamiehen hallinnollista
asemaa ja toiminta-alueiden kokoa. Potilasasiamiestoiminnan muodolliset kelpoisuus-
vaatimukset ovat yksi tdrkea palanen tassa kokonaisuudessa.

6.3 Tyon vaikuttavuus

Asiamiestyon vaikuttavuus linkittyy moneen muuhun asiamiestydn osa-alueeseen ja
iimidéon. Tydn vaikuttavuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa asiamiehen yhden teh-
tavan, eli asiakkaan ja potilaan aseman ja oikeuksien edistdmisen mahdollisuuksia.

Vaikuttamistydssa voidaan nahda kaksi tasoa. Ensimmainen taso koskee vaikuttamis-
tyota asiamiehen tydymparistdssa tai alueella, jossa asiamiesty6ta tehdaan. Toinen
taso liittyy asiamiestydn vaikuttavuuteen laajemmin, esimerkiksi kansallisesti. Asia-
miehille kertyvan tiedon hyddyntaminen, on osa vaikuttavuutta.

Eras tdman selvityksen taustakyselyn selkeimmista ja yhtenaisimmista tuloksista liittyi
siihen, miten tarkeana vastaajat nakevat asiamiestyosta kertyvan tiedon hyédyntami-
sen alueellisesti ja valtakunnallisesti. Kyselyssa tiedusteltiin mielipidetta siitd, onko
asiamiehelle kertyvaa tietoa syyta hyddyntaa nykyistd paremmin organisaatioiden laa-
tutydssa esimerkiksi potilas- ja asiakasturvallisuustydn osana. Lahtdoletuksena on tie-
tysti se, etté asiamiehelle kertyy tietoa riippumatta siitd milla tavoin asiamies tietoa ka-
sittelee.

Vastaajien yhdenmukainen ja selkea nakemys oli, etta tietoa tulee hyédyntaa nykyista
paremmin sekd alueellisesti, ettd valtakunnallisesti. Miten tdma kaytadnndssa tapah-
tuu, on oma kysymyksensa, mutta vastausten viesti antaa signaalin siita, etta asia-
miehille kertyva tieto asiakkaiden ja potilaiden asemasta, oikeuksista ja niiden toteutu-
misesta nahdaan tarkeana. Asiamiesta olisi syyta nykyista paremmin hydédyntaa laatu-
tydssa erityisesti ennakollisen oikeusturvan nakékulmasta.

72 Ongelmista mm. Lapin LH 2004:8, s. 39
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Vaikka taustakyselyssa ei erikseen tiedusteltu sosiaaliasiamiesten nakemyksia vuosit-
taisen selvityksen merkityksesta tai vaikuttavuudesta, vastauksista ilmenee se, etta
asiamiehelle kertyvaa tietoa tulisi nykyista paremmin hyédyntaa alueellisesti. Asiamie-
hen selvitysten vaikuttavuuteen tulee siis kiinnittdd huomiota osana muuta vaikutta-
misty6ta. Selvityksen merkitys ei saisi jaada muodolliseksi vaan selvityksessa esitetyt
huomiot tulisi ottaa huomioon paatoksenteossa.

6.4 Tilastointi

Eras ongelma suomalaisessa terveydenhuollossa ja erityisesti erikoissairaanhoidossa
on laadun ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja vertailu eri yksikdiden valilla. Asi-
asta on uutisoitu (mm. YLE 20.11.2019 ja HS 11.3.2020) ja THL kehittdakin kansal-
lista laaturekisteria, joka parantaisi potilaiden mahdollisuutta vertailla hoidon laatua
sellaisilla mittareilla, jotka ovat ymmarrettavia.

Laaturekisteriin kerattavat tiedot pohjautuvat tiettyihin potilasryhmiin, eika potilasasia-
miehelle kertyva tieto ole laaturekisterin kannalta hyddynnettavissa. Kyseessa on kui-
tenkin ilmid jonka taustalla on tarve nykyistd paremmin saada tietoa laadusta seka
terveyden,- etta sosiaalihuollon osalta. Terveydenhuollossa laadun arviointi voi vaikut-
taa potilaan valinnanvapauden kayttdmiseen, kun taas sosiaalihuollossa ensisijaisesti
toiminnan kehittamiseen.

Potilasasiamiehelle terveydenhuollossa ja sosiaaliasiamiehelle sosiaalihuollossa ker-
tyy tietoa hoidon ja palvelun laadusta. Jos haluamme aidosti mitata asiakkaiden ja po-
tilaiden kokemusta, tulisi tdssa kokonaisuudessa ottaa huomioon asiamiehille tullut
palaute. Palaute koskee juuri hoidon ja palvelun laatua. Nythdn voimme mitata mm.
hoitoon paasya tai potilas- ja asiakasmaaria eri tavoin. Samoin saamme tietoa kaytet-
tyjen oikeusturvakeinojen maarista seka vaikkapa potilasvahinkoilmoitusten ja myon-
teisten korvauspaatésten maarista. Tama ei kuitenkaan riitd laadun mittaamiseen.
Mittariston tulee olla monipuolisempi ja potilaiden ja asiakkaiden aanta paremmin kuu-
leva. Jotta palautetta voidaan mitata kansallisesti, tulee asiamiestoimintaan saada yh-
tenainen, selked mittaristo asiakastilastoinnille. Tama kaikki lisda tyon vaikuttavuutta.

Eras tdman selvityksen taustakyselysta ilmennyt selkea viesti oli se, etta asiamiestoi-
mintaan tulisi luoda valtakunnalliset, yhtenaiset tilastointitavat. Lahes 70 % kyselyihin
vastanneista oli tdysin samaa mielta tasta vaitteesta. Tilastointi liittyy keskeisesti asia-
miehelle kertyvan tiedon kaytettavyyteen ja hyddyntamiseen. Yhtenaiset tilastointita-
vat ndhdaan tarkeana seka sosiaali, - ettd potilasasiamiesten keskuudessa ja yhtenai-
sia malleja on pyritty kehittdmaan siina kuitenkaan onnistumatta.
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Asiamiehelle kertyvan tiedon hyddyntaminen ja tilastointi nivoutuvat saman teeman
alle, joka liittyy asiamiestydn vaikuttavuuteen. Tdma kysely vahvistaa taltakin osin jo
aikaisemmista selvityksista saatuja havaintoja siita, etta asiamiestyo tarvitsisi kipeasti
nykyista parempaa kansallista ohjausta ja toimintojen yhdenmukaistamista. Vaikutta-
vuus ja toiminnan paatoimisuus liittyvat myds asiamiehen saatavuuteen. Paatoimi-
suus edistaa tiedottamismahdollisuuksia. Kun tiedottaminen paranee, yhteydenottojen
maara ja kertyva palautetieto voivat lisdantya.

6.5 Koordinaatio

Taustakyselyssa asiamiehille ja sidosryhmille esitettiin kysymys liittyen asiamiestoi-
minnan valtakunnalliseen koordinaatioon. Kysymyksessa ei tarkennettu sitd mita
koordinaatio olisi vaan pyydettiin arvioimaan, tarvitaanko koordinaatiota ylipdansa ja
mika taho olisi asiamiestoiminnan suhteen luonteva koordinoija.

Sosiaali- ja potilasasiamiehet ndkevat toiminnan valtakunnallisen koordinaation tar-
keana. Koordinoivana tahona nahdaan mieluiten STM, mutta ennen muuta jokin kan-
sallinen viranomainen. Sidosryhmien osalta koordinaatiota ei ndhda yhta tarkeana,
vaikkakin enemmisto vastaajista pitda koordinaatiota tarkeana. Sidosryhmien osalta
toimintaa koordinoivana tahona ndhdaan STM:t4 useammin Valvira. Pienehkén otan-
nan suhteen tulee analyysissa olla varovainen, mutta voi olla niin, ettd sidosryhmien
ja erityisesti jarjestopuolen edustajien mielessa asiamiestoiminta nahdaan asiamiehia
itsed enemman valvontaan liittyvana toimintana, joka selittda Valviran roolin korosta-
mista koordinaation osalta.

Kun asiamiestoimintaan toivotaan nykyista vahvempaa koordinaatiota ja yhdenmukai-
sia kaytantoja, tulee pohdittavaksi se, miten tdman voisi kaytdnndssa toteuttaa.
Vaikka aikaisemmissa selvityksissa on annettu useita ohjeita ja toimenpide-ehdotuk-
sista, ei valtakunnalliset ohjeet tai suositukset ole levinneet riittdvan tehokkaasti
osaksi koko asiamieskentan toimintatapaa.

Koordinaatio on ollut pikemminkin esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskuksissa tyds-
kentelevien asiamiesten tai sairaanhoitopiireissa tydskentelevien potilasasiamiesten
tai tietyn maakunnan tai sairaanhoitopiirin tai suuren kaupungin alueella tyéskentele-
vien asiamiesten keskinaista toimintatapojen tarkastelua.

On selvaa, ettad asiamiestoiminta tarvitsee nykyista selkedmpaa ja tiivimpaa raken-
netta ja koordinaatiota. Samalla asiamiehia ei voida vieda lilan kauaksi asiakkaista,
jolloin ennakollisen oikeusturvan tehtavat voivat vaarantua. Eras malli koordinaatiolle
voisi olla se, etta jokaisessa maakunnassa olisi asiamiestoimintaa kokonaisuutena
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koordinoiva asiamies, jonka nimike voi olla vaikka johtava tai koordinoiva sosiaali-
jaltai potilasasiamies. Taman henkildn erityisena tehtdvana olisi vastata asiamiehille
kertyvan tiedon ja asiamiestoiminnan laadun koordinoinnista. Tata koordinoivien asia-
miesten joukkoa olisi helpompi "hallita” kansallisesti joko STM:n tai Valviran taholta,
jolloin asiamiestoiminta olisi kaikkinensa hallittavissa ja toiminta olisi tehokkaampaa.

Toimintaa koordinoivalle tai johtavalle asiamiehelle voisi lainsdadannélla antaa omia
tehtavia koordinaatioon liittyen. Tehtavina voisi olla esimerkiksi 1) Yhteistyd maakun-
nan sote-palveluista vastaavien viranomaisten, muiden maakuntien koordinoivien
asiamiesten ja valvovien viranomaisten kanssa, 2) koota ja luovuttaa alueeltaan selvi-
tys vuosittain asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien kehityksesta jarjestamisvastuussa
olevalle taholle, 3) seurata ja valvoa asiamiestoiminnasta kertyvaa tietoa ja yllapitaa
asiamiesrekisteria alueellaan. Alueen asukasmaarasta riippuen, tehtavaa voi hoitaa
myos yksi sosiaali- ja potilasasiamies.

6.6 Asiamiehen nimeaminen ja hallinnollinen
sijainti

Asiamiesten asemaan liittyy edelleen ongelmia. Erityisesti potilasasiamiesten nimea-
misessa on ikdan kuin "valuvika”, joka nékyy kaikessa muussa asiamiestoimintaan liit-
tyvassa keskustelussa. Tiedon tuottaminen, ammattitaito ja objektiivuus nahdaan
asiamiestydssa tarkedna seka potilaan oikeusturvan ndkdkulmasta, etta terveyden-
huollon laadun kehittamisen nakdkulmasta. Nama kolme asiamiestyon keskeista ele-
menttia ovat kuitenkin perustavalaatuisessa ristiriidassa asiamiehen hallinnollisen si-
jainnin kanssa.

Taustakyselyssa seka asiamiehille itselleen, etta sidosryhmille, kysyttiinkin nakemyk-
sia siitd missa tulisi olla asiamiehen hallinnollinen sijainti ja miten asiamiestoiminta
olisi tarkoituksenmukaista muutoinkin kokonaisuutena jarjestaa.

Kyselyssa tiedusteltiin ensinnakin sita, onko nykylainsaadanndn nimeamistapa, jossa
potilasasiamiehet nimeaa toimintayksikko ja sosiaaliasiamiehet kunta, jatkossakin asi-
anmukainen tapa jarjestda asiamiespalvelut. Sidosryhmien osalta niukka enemmisto
piti nykytapaa hyvana, ollen jokseenkin samaa mielta esitetysta vaitteesta.

Vastanneista asiamiehista selked enemmistd (70 %) ei pitanyt nykymallia parhaana

tapana. Vastaajista eniten nykymallia kannatti yksityisen puolen asiamiehet, joskaan
varauksetonta kannatusta nykymalli ei heidankaan puoleltaan saanut. Lahes puolet

54



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:13

asiamiehista oli sita mielta, etta jatkossa kunnan/maakunnan tulisi nimeta seka sosi-
aali, -ettd potilasasiamiehet. Neljannes vastaajista katsoi, ettéd nimeajatahon tulisi olla
vielda kunnan/maakunnan tasosta ylempana oleva taho tai ainakin selkeasti jarjestaja-
tahosta riippumaton taho, kuten Aluehallintovirasto.

Kuten aikaisemmin téssa selvityksessa on tullut ilmi, asiamiehilla on eri syista johtuen
selkea tarve asiamiestoiminnan koordinaatiolle ja toiminnan riippumattomuuden tur-
vaamiselle. Oleellinen osa tata keskustelua on sen maarittaminen, kenen tehtavana
on nimeté sosiaali- ja potilasasiamies.

Asiamiehet itse korostavat puolueettomuuden ja paatoimisuuden tarkeytta, mika joh-
taa tulkintaan, etta silla tavalla miten asiamies nimetaan, tulee ensisijaisesti turvata
naiden paamaarien edistdmista. Kun sosiaaliasiamiehet nimeaa kunta ja samalla kun-
nan nimeama sosiaaliasiamies toimii myds yksityisessa sosiaalihuollossa asiamie-
hend, on sosiaaliasiamiesten maara ja paatoimisuus asiamiestydssa selvasti laajem-
paa kuin potilasasiamiesten kohdalla.

Aikaisemmissa selvityksissa on annettu vahva viesti siita, etta potilasasiamiestoimin-
taa tulisi kehittdd samaan suuntaan. Nimeamisen ja hallinnollisen sijainnin avulla voi-
daan turvata laadukas ja nykyista hallittavampi asiamiestoiminta kokonaisuudessaan.
Samalla tulee valttaa se, ettd asiamiehen toiminta-alue kasvaisi liilan suureksi. Asia-
miestydhon tulee kuulua asiakkaan auttamisen ja neuvomisen lisdksi myds vaikutta-
mis- ja tiedottamisty6ta, johon tulee jaada aikaa.

Potilasasiamiestoiminnan muodollisten kelpoisuusvaatimusten ja raportointivelvoit-
teen lisaksi myds potilasasiamiesten nimeaminen tulisi tapahtua siten, etta paatoimi-
suus ja sita kautta toiminnan laatu voi parantua. Sosiaaliasiamiesten osalta oleellista
on se, ettd sosiaaliasiamiesten toiminta-alueet eivat muodostu liian suuriksi. Seka so-
siaali- etta potilasasiamiestoiminnan osalta oleellista on turvata joko rahoituksen tai
irtisanomisturvan kautta toiminnan tosiasiallinen riippumattomuus.

Jatkossa julkisen sektorin toimijan, eli maakunnan tai vastaavan julkisyhteison tulisi
nimeta seka sosiaali- ettd potilasasiamies alueen asukasmaaran suhteessa niin, etta
yhden asiamiehen asukaspohja olisi korkeintaan 150 000 asukasta. Oleellista on tur-
vata vaestopohjan avulla toiminnan paatoimisuutta ja samalla sita, ettei yhden asia-
miehen toiminta-alue synny liian suureksi, jolloin asiamiestyon eri osa-alueet eivat ole
tasapainossa. Erityisesti terveydenhuollon osalta toiminnassa on osin paallekkaisyytta
ja siksi on tarkeda huomioida terveydenhuollon toiminta kokonaisuudessaan niin, etta
siina huomioidaan perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka yksityinen tervey-
denhuolto. Yksi potilasasiamies ei voi toimia koko terveydenhuollon osalta tietylla va-
estdpohjalla, vaan eri osa-alueet on vaestdpohjaa arvioitaessa otettava tarkoituksen-
mukaisella tavalla huomioon.
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Riippumatta siitd mika taho asiamiehen nimeaa, tulisi nykyista paremmalla ja tiiviim-
malla koordinaatiolla ja valvonnalla turvata asiamiehen riippumaton asema. Asiamies
on irrotettava palvelun tuottajan organisaatiosta joko niin, etta riippumattomuus turva-
taan irtisanomisturvalla ja toiminnan rahoituksella valtion kautta tai niin, ettd asiamie-
hen nimeaa jokin valtion elin. Jos tdma ei ole mahdollista, vdhimmaisvaatimuksena on
se, etta tulevat maakunnat nimeavat asiamiehet tai asiamiehen paatoimisuutta ediste-
tdan turvaamalla toimintaan riittdva vaestdpohja.

6.7 Asiamiehen asema ja riippumattomuus

Asiamiesten tehtavat on kirjattu lainsdadantdon varsin abstraktilla tasolla, koska asia-
miestoiminnalle haluttiin mahdollisimman joustavat ja helpot edellytykset toimia. Ajan
kuluessa on muodostunut tilanne, jossa asiamiesten asemaa ei ole oltu valmiita kehit-
tdmaan sellaiseen suuntaan, johon asiamiestoiminnalla lienee alun perin ollut tarkoi-
tus vastata ja johon liittyvia viesteja tehdyista selvityksista oli saatu. On seka sosiaali,
- ja terveydenhuollon jarjestajien, ettd potilaiden ja asiakkaiden etu, etta asiamiehet
voivat toimia selkeasti nykyista riippumattomammassa asemassa.

Riippumattomuutta voidaan tarkastella esimerkiksi virkamiehen esteellisyyden nako-
kulmasta. Sosiaali- ja potilasasiamieheen ei suoraan sovellu hallintolain esteellisyys-
perusteet, vaikka niihin usein viitataankin. Sen sijaan voidaan katsoa esteellisyyspe-
rusteiden sisaltéa ikdan kuin tulkinta-apuna rippumattomuuden tarkastelulle. Talldin
huomataan, etta esteellisyysarviointi on riippuvaista seka osapuolten valisesta suh-
teesta (osallisuusjaavi, palvelussuhdejaavi), ettd myos yleisesta esteellisuusperus-
teesta, eli siitd millainen kuva toiminnasta muodostuu ilman suoraa asianosaissuh-
detta.

Riippumattomuuden nakdkulmasta vaikuttaa varsin selvalta ensinnakin se, etta asia-
mies ei voi toimia asiamiehena, jos han varsinaisessa tehtadvassaan tai toimessaan on
hoitanut asiakaan asiaa tai ollut muutoin vaikuttamassa asiakkaan asiaan.

Toinen osa riippumattomuutta koskee sita, millainen kuva toiminnan objektiivisuu-
desta syntyy. Siihen ei vaikuta se, mika on asiamiehen halu tai tosiasiallinen toiminta
riippumattomuuden suhteen, vaan se miltd asema nayttaa. Jos syntyy kasitys, joka on
omiaan luomaan mielikuvan riippuvuussuhteesta, ollaan jo tilanteessa, joka ei ole riip-
pumaton. Erityisesti potilasasiamiestoiminnan suhteen tdma asetelman haastavuus
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on tunnistettu kaikissa potilasasiamiestoiminnasta tehdyissa selvityksissa.”® Nain ol-
len voidaan todeta, etta lainsdadanto ei ole riittdvan hyva vastaamaan sille asetettuja
tavoitteita.

Taman selvityksen taustakyselyyn vastanneet asiamiehet kokivat paasaantdisesti ole-
vansa riippumattomia toimijoita. Kyselyssa asiamiehen asemaan liittyen valittyy pi-
kemminkin se kuva, ettei asiamiestoiminnasta olla juuri edes kiinnostuneita. Asiamies
on vahan karjistaen pakollinen taho, joka on oltava olemassa. Tassa suhteessa nyt
tehdyn kyselyn tulos poikkeaa aikaisemmin saaduista tuloksista, joista ilmeni selke-
ammin asiamiesten kokemus omasta hankalasta asemasta. Vaikka taustakyselyyn
vastanneet asiamiehet itse eivat koe olevansa puolueellisia toimijoita, ndkevat he ny-
kymallin asiamiehen aseman kannalta epatyydyttavana.

Vaikka asiamiehet kokevat olevansa riippumattomia suhteessa tydantajaansa, voi la-
heinen suhde tydantajaan synnyttdd myds toisenlaisia ongelmia. Kaytannon tytssa
asiamies voi ajatella esimerkiksi kunnan tekemien ratkaisujen mielekkyytta liikkaa kun-
nan, palkanmaksajan nakokulmasta. Erityisesti aikana, jolloin olemassa olevia palve-
luita karsitaan taloudellisin perustein, eiké palvelussa ole kyse asiakkaan subjektiivi-
sesta oikeudesta, tulee punnittavaksi se, miten asiamiehena asiaan pitaisi suhtautua.

Kyseessa voi olla palvelu, jolla on aidosti asiakkaalle merkitysta ja joka on esimerkiksi
asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarpeen. Laajemmassa mittakaavassa kunta voi
nahda palvelussa liikaa kuluja ajatellen koko asiakaskunnan tarpeita ja palvelu lak-
kautetaan. Onko kyseessa asiakkaan etu ja miten asiamiehen tulee ottaa asiaan kan-
taa? Tuleeko asiamiehen pitaa esilla asiassa myos sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin liittyvaa kunnan yleisen jarjestamisvastuun ja yksildllisen harkinnan merki-
tysta téssa tilanteessa? Onko se asiamiehen tehtdva? Kunnalliseen itsehallintoon yh-
taalta ja tarveperiaatteeseen toisaalta liittyy vahvoja argumentteja. Kunnalla on oikeus
tarkastella ei-subjektiivisten palvelujen mydntédmisté laajan harkinnan turvin, mutta
voiko nimenomaan esimerkiksi sosiaaliasiamiehen tehtavana olla muistuttaa palvelun
lopettamisen mahdollisista haitoista.”*

Sosiaali- ja potilasasiamiehen asema ja riippumattomuus ovat kokonaisuus, joka muo-
dostuu useasta osatekijasta. Riippumattomuuden toteutumista tulisi kuitenkin tarkas-
tella asiamiehelle annettujen tehtavien kautta. Onko tehtavien tekeminen mahdollista

73 Myds Aluehallintovirasto ohjeistaa yksityisia terveydenhuollon lupahakijoita potilasasiamiehen
aseman suhteen seuraavasti: Valittaessa yritykselle potilasasiamiesta, potilasasiamiehen riippu-
mattomuuden ja puolueettomuuden toteutumiseen tulee kiinnittdd huomiota. Jotta em. vaatimuk-
set tulee ulkopuolisen arvion mukaan taytettyd, potilasasiamiehena ei voi toimia henkild, joka tuot-
taa palvelun, palvelun tuottajan puoliso tai muu I&hiomainen, yrityksessa paattavassa asemassa
oleva, taman puoliso tai muu laheinen (https://www.avi.fi/web/avi/lupahakemuksen-asiakirjat).

74 Ks. mm. Kotkas — Tuori 2016, s. 306
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siten, miten lainsaataja on sen tarkoittanut ja vaarantaako nykyinen jarjestelma asiak-
kaiden ja potilaiden oikeusturvan toteutumista?

Potilasasiamiesten osalta oleelliset tekijat ovat muodolliset kelpoisuusvaatimukset ja
hallinnollinen asema seka raportointivelvoite. Edella mainittujen liséksi potilas- ja sosi-
aaliasiamiestydlle tulee asettaa kansallista koordinaatiota, joka taas mahdollistaa ny-
kyista parempaa asiamiestoiminnasta saatavan tiedon hyddyntamista.

Riippumattomuuden turvaaminen voi tapahtua joko asiamiestoiminnan rahoituksen,
asiamiehen nimeamisen tai asiamiehen irtisanomissuojaan tehtavin muutoksin. Asia-
miehen tehtavat edellyttavat sita, ettad asiamies tydskentelee riittdvan 1ahella sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita. Nain ollen ei ole tarkoituksenmukaista, etta
asiamiehen hallinnollinen sijainti olisi jossain muualla kuin maakunnan tai muulla sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavalla isommalla alueella.

Asiamiehen tyon tekemisen ja fyysisen sijainnin suhteen tarkoituksenmukaista taten
olisi, etta jatkossakin toiminnan jarjestamisesta vastaava taho nimeaa asiamiehen.
Kuten edellisessa kappaleessa olen ehdottanut, tdma taho olisi julkisen vallan toimija
kyseisella alueella, eli maakunta tai vastaava taho. Riippumattomuus tulisi siten tur-
vata joko niin, ettd asiamiestoiminnan rahoitus tulisi suoraan valtiolta tai asiamiehelle
annettaisiin korotettu irtisanomissuoja. Vaikka maakunnallinen toimija nimeaisi asu-
kaspohja huomioiden asiamiehet, tulee riippumattomuus turvata erikseen.

Selkein ratkaisu voisi olla ikdan kuin korotetun irtisanomissuojan lisddminen lainsaa-
dantdédn. Hyva malli 16ytyy tietosuojavastaavien asemaa koskevasta EU:n tietosuoja-
asetuksen (679/2016) 38 artiklasta. Artiklan 3- kohdassa todetaan, etta "rekisterinpi-
taja tai henkilotietojen kasittelija ei saa erottaa tai rangaista tietosuojavastaavaa sen
vuoksi, ettd han on hoitanut tehtavidan”. Kyse on muodollisesta lauseesta, mutta
mahdollisessa irtisanomistilanteessa, tydnantajalle jaisi nayttdtaakka sen suhteen,
ettei rankaiseminen tai irtisanominen ole johtunut asiamiehen tehtavien hoitamisesta.

Koska asiamiesty0 ei ole PL 124 §:n mukaista tarkeaa julkisen vallan kayttda, voi olla
haastavaa kyeta estdmaan asiamiestoiminnan mahdollinen ostaminen tai kilpailutta-

minen julkisen tahon toimesta. Asiamiehen irtisanomissuojaa koskevaan lausekkee-

seen tulisikin lisatd mahdollisen toiminnan ulkopuolisen tuottamisen varalta lauseke,

joka estaa palvelusopimuksen irtisanomisen silla perusteella, ettd asiamies on hoita-
nut lailla sdadettyja tehtaviaan.

Irtisanomissuojan sanamuoto voisi olla sellainen, jossa todetaan, etta sosiaali- ja poti-

lasasiamiesta ei saa erottaa tai rangaista tai sopimusta palvelun tuottamisesta irtisa-
noa sen vuoksi, ettéd han on hoitanut tehtaviaan.

58



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:13

7 Johtopaatokset

7.1 Keskeiset ongelmat

Kuten aikaisemmin tehdyista selvityksista seka sosiaali, - etta potilasasiamiestoimin-
taan liittyen ilmenee, useat keskeiset ongelmat asiamiestoimintaan liittyen ovat olleet
jo pitkdan tiedossa. Osaan asiamiestydn haasteista on kyetty ainakin osittain jo vas-
taamaan. Esimerkiksi koulutus- ja verkostoitumistoimintaa asiamieskentalla on tata
nykya jo jonkin verran. Tahan tarpeeseen on vastattu myos asiamiesten itsensa ta-
holta toteutetun yhdistystoiminnan kautta. Seka sosiaali, -etta potilasasiamiesyhdistys
ovat aktiivisesti mukana jarjestamassa yksityisen tahon kanssa vuosittain asiamiehille
koulutuspaivia. Taman lisaksi jarjestetdan yksityisen tahon toimesta potilasasiamie-
hille potilasasiamiestoiminnan peruskurssi vuosittain.

Suomessa tehdaan monin paikoin erinomaista sosiaali- ja potilasasiamiesty6ta osin
vaikeissa oloissa. Voimassa oleva lainsdadanté mahdollistaa tdman. Lainsdadant6 on
kuitenkin osaltaan vanhentunutta ja jattaa palvelun jarjestajalle liikaa sellaisia vapauk-
sia, jotka johtavat asiamiestoiminnan heterogeenisyyteen ja osin toiminnan tarkoituk-
sen hamartymiseen. Lainsdadanndlla on mahdollista korjata havaittuja puutteita ja an-
taa uusia raameja asiamiestoiminnalle.

Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta ndhdaan tarkeana osana sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan ja potilaan oikeusturvaa. Tama nakyy erityisesti erilaisissa selvityk-
sissa ja tausta-aineistossa, jossa viitataan asiakkaan ja potilaan asemaan ja sen kehi-
tyksen seurantaan. Valitettavasti asiamiestoiminnan itsensa kehittdminen vastaamaan
sille annettuja tehtavia on jaanyt osittain junnaamaan paikoilleen. Olen sita mielta,
etta selvitysten aika on takanapain. Selvitykset antavat varsin yhdenmukaisen kuvan
siita, mitka ovat asiamiestoiminnan keskeiset ongelmat suhteessa asiamiestoiminnan
tavoitteisiin. On toimenpiteiden aika.

7.2 Toimenpide-ehdotukset

Esitan seuraavassa etenevassa tarkeysjarjestyksessa toimenpide-ehdotukset esiin
nousseiden ongelmien korjaamiseksi. Osa asioista on mahdollista korjata lainsdadan-
nolla tehtavin muutoksin ja osa vaatii joko nykyista parempaa ohjausta tai valvontaa ja
mahdollisesti jonkinlaisen laatusuosituksen tekemista.
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1. Sosiaaliasiamiesten ja potilasasiamiesten nimeaminen tulee antaa julkisen
sektorin tehtavaksi. Lainsaadannon kautta tulee varmistaa seka sosiaaliasiamiesten,
etta potilasasiamiesten yhdenmukainen hallinnollinen sijainti seka nimeaminen niin,
etta talla aidosti tuetaan asiamiestoiminnan riippumattomuutta, ammattimaisuutta ja
paatoimisuutta. Toiminnan tulee olla yhdenmukaisempaa ja hallitumpaa. Kunkin alu-
eellisesti sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavan viranomaisen (Maakunta tai vas-
taava) on nimettava sosiaaliasiamiehet ja potilasasiamiehet alueen vaestdmaaraan
suhteutettuna. Seka sosiaaliasiamies, etta potilasasiamies toimivat asiamiehena niin,
ettd toiminta-alue kattaa seka julkisen, ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon.

2. Asiamiehet tulisi nimeta toiminta-alueen vaestomaaraan suhteutettuna. Jokai-
sella alueella tulee olla yksi sosiaaliasiamies/100 — 150 000 asukasta ja yksi potilas-
asiamies/100 — 150 000 asukasta kohden. Terveydenhuollon osalta tulee huomioida
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito erikseen. Asiamiestoiminta on pyrittava
jarjestamaan yhtenaisena kokonaisuutena. Asiamiehet toimivat maakunnissa hallin-
nollisesti samassa yksikdssa, mutta tarpeen mukaan alueen koko huomioiden myods
fyysisesti eri paikoissa.

3. Asiamiestoiminnan riippumattomuuden turvaamiseksi asiamiehelle tulee saa-
taa lainsaadannolla korotettu irtisanomissuoja. Irtisanomissuojan tarkoituksena on
seka muodollisesti, etta tosiasiallisesti antaa suojaa asiamiehen riippumattomuudelle
ja mahdollistaa asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistaminen pelkaamatta palvelun
jarjestajan vastatoimia.

4. Sote-alueella asiamiestoimintaa ohjaamaan nimetdan johtava/koordinoiva
asiamies. Jokaisella alueella toimivasta sosiaaliasiamiehesta ja potilasasiamiehesta
yksi nimetaan johtavaksi tai koordinoivaksi asiamieheksi, jonka erityisena tehtavana
on 1) Yhteistyd maakunnan sote-palveluista vastaavien viranomaisten, muiden maa-
kuntien koordinoivien asiamiesten ja valvovien viranomaisten kanssa, 2) koota ja luo-
vuttaa selvitys vuosittain asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien kehityksesta jarjesta-
misvastuussa olevalle taholle, 3) seurata ja valvoa asiamiestoiminnasta kertyvaa tie-
toa ja yllapitda asiamiesrekisteria alueellaan. Alueen asukasmaarasta riippuen, tehta-
vaa voi hoitaa myds yksi sosiaali- ja potilasasiamies.

5. Potilasasiamiehille tulee kirjata muodolliset kelpoisuusvaatimukset lainsaa-
dantoon. Potilasasiamiestoiminnan laadun parantamiseksi ja turvaamiseksi tulee po-
tilasasiamiehelle asettaa muodolliseksi kelpoisuusvaatimukseksi soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto ja terveydenhuoltoalan hyva tuntemus.
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6. Potilasasiamiehen raportointivelvoite tulee lisata potilasasiamiehen tehta-
vaksi lainsaadantoon. Myos potilasasiamiehilla tulee jatkossa olla velvoite seurata ja
raportoida vuosittain, sosiaaliasiamiesten tapaan, potilaiden oikeuksien toteutumi-
sesta alueellaan. Selvitys annetaan terveydenhuollon palveluista vastaavalle taholle.
Maakunnan johtava/koordinoiva asiamies vastaa selvityksen koonnista, jos alueella
toimii useampi potilasasiamies.

7. Suomeen tulee luoda kansallinen rekisteri, jossa on ajantasaiset tiedot alueit-
tain seka sosiaali, -etta potilasasiamiehista. Rekisterissa olisi ainakin asiamiesten
yhteystiedot, jotka tulisi pitda ajantasaisena. Rekisterinpidosta vastaa valtakunnallinen
toimija, joko Valvira tai THL yhdessa sote-alueen koordinoivan/johtavan asiamiehen
kanssa.

8. Sosiaali- ja potilasasiamiesten avustamistehtavan sanamuotoa lainsaadan-
nossa tulisi tarkentaa. Nykyisellaan tehtavissa viitataan muistutuksessa ja potilasva-
hingoissa avustamiseen. Koska asiamiehet tosiasiassa avustavat asiakkaita ja poti-
laita myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon oikeussuojakeinojen kaytdssa, olisi
selkedmpa3, jos avustamistehtdvan sanamuoto tukisi tata tilannetta.

Edelld mainitut toimenpiteet tulisi tehdd mahdollisuuksien mukaan muuttamalla ny-
kyista lainsaadantoa ja muutoin laatusuosituksen muodossa. Edella mainituin toimen-
pitein paastaisiin siihen tilanteeseen, ettd Suomessa olisi jokaisessa maakunnassa tai
alueellisesti riittdva maara patevia sosiaali- ja potilasasiamiehia ja toiminnan yhden-
mukainen, riippumaton ja laadukas toteuttaminen voitaisiin varmistaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan nakdkulmasta asiamiesten tavoitettavuus pa-
ranisi ja neuvonta ja vaikuttaminen asiakkaan ja potilaan asemaan tehostuisi. Asiakas
tietaisi aina mihin olla yhteydessa ja asiamiesjarjestelma olisi hallitumpi ja selkedmpi.
Asiakkaan ja potilaan aseman ja oikeuksien toteutumisen nakékulmasta edelld maini-
tuin toimenpitein voitaisiin turvata tehokkaampi ja alueellisesti ja kansallisesti vaikutta-
vampi jarjestelma tuottamaan tietoa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumi-
sesta.
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